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Tiirk Kulak Burun Bodaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

lIRbahar Toplantis

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

ILKBAHAR TOPLANTISI DAVET YAZISI

Sayin Meslektaslarimiz,

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi
olarak 16—19 Nisan 2026 tarihleri arasinda Antalya Titanic
Mardan Palace Oteli’'nde diizenleyecegimiz 11. ilkbahar
Toplantis’'na sizleri davet etmekten blyik bir mutluluk
duymaktayiz.

Toplantimizda, saglik teknolojilerindeki yeniliklerin Kulak
Burun Bogaz alanina yansimalari basta olmak tizere, glincel
bilimsel gelismelerin ve klinik uygulamalarin paylasilacagi
zengin bir program sizleri bekliyor olacak. Alaninda
deneyimli hocalarimizin katkilariyla bilgi birikimimizi
artirmayr  hedeflerken, gen¢ meslektaslarimizin  da
sunumlariyla bu bilimsel platformda yer almalari bizlere
ayrica gurur verecektir.

Kongremiz; konferanslar, paneller, canliyayinlar ve kurslarla
cesitlendirilmis, etkilesimli bir yapiya sahiptir. Bu yil ayrica
gen¢ meslektaslarimiz igin 6zel olarak hazirladigimiz “Geng
KBB” oturumlari, onlarin akademik yolculuklarina gigli
bir baslangic yapmalarina firsat sunacaktir. Sunumlarini
paylasmak isteyen geng¢ hekimlerimizin, Geng KBB
ilkbahar Toplantisi Baskani Sayin Prof. Dr. ibrahim Sayin’a
(dribrahimsayin@yahoo.com) basvurmalarini 6nemle rica
ederiz.

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi'nin
destegiyle gerceklestirecegimiz bu bilimsel bulusmada
sizleri aramizda gérmekten biyik onur duyacagiz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Selguk inanl
Kongre Baskani

Sayin hocalarim, degerli meslektaslarim,

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakf
tarafindan 16-19 Nisan 2026 tarihlerinde Titanic Mardan
Palace, Antalya’da diizenlenecek “TKBBV ilkbahar
Toplantis1” bilnyesinde 11. kez diizenleyecegimiz “Geng

KBB ilkbahar Toplantisi” ni duyurmaktan mutluluk
duyuyorum.

Gegcen 10 vyida toplantimiz biinyesinde 400°'den
fazla sayida gen¢ meslektasimiz, 500°Un (zerinde

konusma gerceklestirdiler. Oldukca dinamik ve verimli
gecen toplantilarimizi 12 oturum halinde yapacak ve
oturumlari bransimiza ait tim basliklari igerecek sekilde
yapilandiracagiz. Bu yil, her yil oldugu gibi, yeniliklerle
zenginlestirecegimiz toplantimiz igin basvuru yapan
meslektaslarimizi  toplanti programina dahil edecek
ve bilimsel bir ortamda kendi bilgi, tecriibe, cerrahi
teknik, klinik ¢alisma veya yaklasimlarini sunma olanagi
saglayacagiz.

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

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

Birlikte blyldigimize, degistigimize ve gelisti§imize olan
inancimizla...

Saygilarimla

Prof.Dr. ibrahim Sayin
Geng KBB ilkbahar Toplantisi Baskani
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Prof. Dr. Murat TOPRAK

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Fatih OKTEM
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BiLIMSEL PROGRAM

16 NiSAN 2026, Persembe

GENC KBB

13:00-14:30 PANEL 1: Erken Evre 13.00-16.15 Geng KBB- Oturum 1  13:00-14:30 PANEL 2: Fasial 13:00-14:30 SOZEL BiLDIRi

Larenks Qturum Bagkani: Paralizi ve Reanimasyon OTURUMU-1
Kanserleri Ozer Erdem Gir, Oturum Baskani: Oturum Baskant:
Oturum Bagkani: Zahide Mine Yazici Fazil Necdet Ardic Ozgiir Siirmelioglu
Kayhan Oztiirk 13.00-13.15 invaziv Fungal Sinuzitler Moderatbr: irfan
Moderator: Yagmur Kogak Devranoglu SB-1
Harun Cansiz 13.15-13.30 Eozinofillik Nazal Konugmacilar: i
Konusmacilar: Polipli Kronik Sinuzit Ediz Yorgancilar SB-3
Erding Aygeng ibrahim Utku Ceyhan Ilker Burak Arslan SB-4
Giil Ozbilen Acar isa Kaya SB-5
Hakan Coskun 13.30-13.45 Revizyon Nazal Tayfun Kirazh SB-6
ismet Aslan Polipozis Hastalarina Turgut Karlidag SB-7
Omer Bayir Yaklagim SB-8

Isinsu Yilmaz Tasci SB-9

13.45-14.00 Rinosiniizit 58-10
Komﬁlikasyonlarl
Emirhan Ceviken

14.00-14.15 Endoskopik DSR
GOzde Orhan Kubat

14.15-14.30 Pediatrik Popiilasyonda

Endoskopik DSR
Mahsum Demirtas
14:30-16:00 Videokurs 1 14.30-14.45 Endoskopik Frontal 14:30-16:00 Videokurs 2 14:30-16:00 SOZEL BiLDIRi
Obstruktif Uyku Apnesi Sinis Cerrahisi Kafa Tabani Cerrahisi OTURUMU-2
Oturum Baskani: Irem Agginlu Oturum Baskani: Oturum Baskan:
Alp Demireller 14.45-15.00 Sfenoid Siniis Tipleri, Tevfik Aktiirk Elif Altuntas
Moderatdr: Mustafa ve Revizyon Cerrahi lle Moderatdr: Cem Meco
Gerek iliskisi Konusmacilar: SB-11
Konugmacilar: Emre Ozar Biilent Karci gg'g
Aysegiil Batioglu 15.00-15.15 Endoskopik Transs- Serdar Ozer 5B-14
Karaaltin fenoidal Hipofiz Siiha Beton -
Bllent Tutluoglu Cerrahisi Ozgir Tarkan SB-15
Metin Yilmaz Kadir Cetin Uygar Demir SB-16
Mehmet Ali Babade- Anterior Kafa Tabami gg:g
mez : - Decfjektlzeri?(de ’ I SB-19
Senol Civele o Endoskopik Endonaza g
15.15-15.30 pekonstriiksiyon 5B-20
Teknikleri
Burak Kaan Inan
E?doskolpik
N Sfenopalatin Arter
15.30-15.45 Ligasyonu
Sena Okutan
Kafa Tabani
15.45-16.00 Defektlerinin Analizi
Ufuk Ercanli

Paranazal Siniis
16:00-16:15 Radyolojisi
Demet Ozdemir

16:00-16:30 Kahve Molasi
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GEN%KBB
A SALONU SALONU C SALONU D SALONU
16:30-18:00 Videokurs 3 16:30-18:30 Geng KBB-Oturum 2 16:00-17:30 Videokurs 4 16:00-17:30 SOZEL BiLDIRIi
Tonsil Cerrahisi Oturum bagkani: Tuba Tiroid Cerrahisi OTURUMU-3
Oturum Baskani: Meh- Bayindir, Uygar Levent Oturum Bagkan:: Qturum Baskan::
met Akdag Demir Umit Uludz Omer Bayir
Moderator: Alper 16.30-16.45 Endoskopik Siniis Cer- Moderator:
Tutkun rahisinde 3D Kadavra Glnter Hafiz $B-21
Konusmacilar: Modellerinin Kullanimi Konusmacilar: SB-22
Banu Erdogan Baris Biyik Ahmet Omer ikiz SB-23
Elif Aksoy 16.45-17.00 Yapay Zeka ile Yiiz Hakan Korkmaz SB-24
Mehmet Ada Analizi Levent Soylu SB-25
Ozan Ozglrsoy Hilal Onay Murat Yener gg-gs
Yilmaz Ozkul 17.00-17.15 Septum Perforasyonu Sema Zer Toros SB-28
Cerrahisi SB-29
Enes Ahmet Subay SB:3O

17.15-17.30 Koanal Atrezi
Zelal Yucetlirk

17:30-17:45 Rinolojide Ofis
Prosedirleri
Selin Ozdin Toptas

17:45-18:00 Zor Olgularda Epistak-
sis Yonetimi
Coskun Sahin
18:00-18:15 Endoskopik Septoplasti
Fatmanur Sahin Akinci

18:15-18:30 Optik ve Orbital
Dekompresyon
Yavuz Begli

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

18:30  AGILIS TORENI
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BiLIMSEL PROGRAM

17 NiSAN 2026, Cuma

07:00-08:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU-4
Oturum Baskani: Banu Erdogan
SB-31
SB-32
SB-33
SB-34
SB-35
SB-36
SB-37

08:00-09:30 PANEL 3: Parotis Kanserlerinde
Tedavi Segenekleri
Oturum Bagkani: Levent Soylu
Moderator: Alp Demireller
Konugmacilar:
Babdir Kuglk
Bora Basaran
Glileser Saylam
Emin Karaman
Togay Muderris

09:30-10:00

GENC KBB SALONU

07:00-08:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU-5
Oturum Bagkanlari: Ceren Giinel
SB-38
SB-39
SB-40
SB-41
SB-42
SB-43
SB-44
08:00-09:45 Geng¢ KBB-Oturum 3
Oturum Bagkani: Mehmet Akdag,
Eda Simsek

08:00-08:15 Malign Eksternal Otit
Altan Argun

08:15-08:30 Efiizyonlu Otitis Media
Irem Yogurtgu

08:30-08:45 Ventilasyon Tiipii Uygulamalari
Buket Cogkun

08:45-09:00 Ototoksisiteye Giincel Bakig
Z. Aybiike Gazeloglu

09:00-09:15  isitme Kaybi ve Demans
Batin Berkay Oznacar

09:15-09:30 Akut Bag Donmesi Hastasina
Pratik Yaklagim
Gllsim Gokgenoglu Yilmaz

09:30-09:45  Ani isitme Kaybi
Dilara Ulku Ilbas Aydin

Kahve Molasi

- C SALONU

07:00-08:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU-6

Oturum Bagkanlari: Fadullah Aksoy
SB-45
SB-46
SB-47
SB-48
SB-49
SB-50
SB-51

Fasiyal Plastik Cerrahisinde
Minimal-Noninvaziv Maratonu -
Teorik PART |

Moderatér: Can Alper Cagici
Gokge Ozel: Yiize Butincil Yaklagim
Emre Erkilet: Dolgu Uygulamasi ile
Yiz Lifting

Rena Soltanova: 5 Nokta Dolgu
Teknigi “Light Mapping Technique”
Esin Ozlem Atmis: ENDOLASER:
Cerrahi ve Non-invaziv Estetik
Arasindaki Sinirlari Yeniden
Tanimliyor”

Yusufhan Siioglu: Rejeneratif Dolgu
Uygulamasi

Tiilay Erden Habesoglu: Sivi Yiuz
Germe

liker Yigit: Alin Dolgusu

llker Yigit: Sakak Dolgusu

Betiil Sahin: Sunken Eye ve Kas
Dolgusu

Giirkan Kayabagoglu: Tear Throug
Dolgusu
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10:00-10:30

10:30-12:00 PANEL 4: ESS de Komplikasyon
Tanisi ve Cerrahisi
Oturum Bagkani: Biilent Karci

Uydu Oturum 1: Sik Rastlanan KBB Hastaliklarinda Dogal Coziimler .

10:30-12:15

Moderator: Murat Toprak
Konugmaci: Ibrahim Sayin

Geng¢ KBB-Oturum 4
Oturum Bagkani: Elif Altuntas,
Isa Kaya

Imuneksfrarma

lag Sanayi ve Ticaret A.S.

10:30-12:00 Fasiyal Plastik Cerrahisinde Minimal-

Noninvaziv Maratonu - Teorik PART II
Mehtap Ozkahraman Kirik: Orta Yiiz

Moderator:Asim Kaytaz Otoskleroz

Konusmacilar: 10:30-10:45 Amer Giirlek D.(.)Igu Uygulamalari §

Fikret ileri ikeik Zincir Rek iksi Tiilay Erden Habegoglu: Cene ve

Zahide Mine Yazici 10:45-11:00 53:::5 %mféns;:]ge AR Jawline Dolgusu

glesilthles S - Betiil Sahin: Jawline Dolgusu mu?
emih Sitay L ediatrik Kolesteatoma Yaklasim e .

S 11:00-11:15 Yusuf Siihan Toslak Endosculpt Lifting mi?

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

Tegmen Defekt Onarimlari
Sileyman Emre Ciliz

Pediatrik Hastalarda Ostaki Balon
Tuboplasti

Mahmut Ozan Findik

Koklear implantasyon

Yavuz Gindogdu

12:00-12:15

Orta Kulak implantlari
Ece Seyma Tizel

Taskin Yiicel: Dudak Dolgusu

Can Alper Gagici: Burun Dolgusu
Taskin Yiicel: Burun Dolgusu

Tevfik S6zen: Burun Dolgulu Hastada
Rinoplasti

Fidan Mustafayeva: Alin, Burun, Cene
Dolgusu ile Profiloplasti

Betiil $ahin: Dolgu Komplkasyonlarinda
USG Kullanimi

Mehtap Ozkahraman Kirik: Ust Yiiz
Botoksu

Uydu Oturumu 2: Alerjik Rinit Tedavisinde Dogrular, Yanliglar ve Tedavide Bilaxten

MENARINI

12:00-12:30 Moderator: Fikret ileri Tirkiye
Konugmaci: Asim Kaytaz
12:30-13:30 Ogle Yemegi
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13:30-15:00 Panel 5: Kolesteatom Cerrahisinde

Komplikasyon

Onlemleri

Oturum Bagkani: ismail Topgu
Moderator: Levent Sennaroglu
Konugmacilar:

Emine Deniz Gézen

Enis Alpin Guneri

Mete iseri

Ozgiir Stirmelioglu

Yildirim Bayazit

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf
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BiLIMSEL PROGRAM

17 NiSAN 2026, Cuma

13:30-15:00

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14.45-15.00

GENC KBB SALONU

Geng KBB-Oturum 5
Oturum Bagkani: Nagehan Bilal,
Kivang Glinhan

Rinoplastide Hasta Secimi ve Yonetimi
Emre Oymak

Prezervasyon ve Striiktiirel
Rinoplastinin Birbirine Gore Avantaj
ve Dezavantajlan

Gamze Ciftgi

Tension Nose Deformitesinde
Lateral Osteotominin Anatomik
Temelleri

Eray Uzunoglu

Rinoplastide Tip Cerrahisi
Ismail Deniz

Komplike Rinoplasti Olgularinda
Kostal Kartilaj Greft Kullanimi
Ali Seyed Resuli

Rinoplasti Operasyonlarinda
Postoperatif Ekimoz ve Odem
Onleme Uygulamalari
Dogukan Aydenizoz

- C SALONU

13:30-15:00 Fasiyal Plastik Cerrahisinde Minimal-

Noninvaziv Maratonu - Teorik PART llI
Gokge Ozel: Pitoz Botoksu

Kiibra Topal: Migren Botoksu

ilker Yigit: Platisma Botoksu

Betiil Sahin: Monalisa Botoksu ile Alt
Yuz Lifting

Tilay Erden Habegsoglu: Masseter
Botoksu

Gokge Ozel: Monaco Protokolii

Ayse Sezim Safak: Ciltte Longevity
Giirkan Kayabasoglu: Dermapen
Ayse Sezim Safak: Endolift Lazer
Giirkan Kayabasoglu: Kimyasal
Peeling

15:00-15:30

15.30-16.00
16:00-17:00

PANEL 6: Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
ve/veya Probiyotik
Moderator: Bilent Tutluoglu
Konusmacilar:

Ahmet Celal Basustaoglu
Birsen Pinar Yildiz

16:00-17:30

16:00-16:45

16:45-17:30

Uydu Oturum 3: Postoperatif Burun Bakiminda Doganin Giicii - Sterimar

Moderatér: Ferhan Oz
Konusmaci: Isa Kaya

Kahve Molasi

Geng KBB-Oturum 6
Oturum Baskanlari: ibrahim Sayin

insan Yapay Zekaya Kars: Bilimsel
Calisma Tasarimi ve Yaziminda Yeni
Firsatlar, Yeni Sorunlar

Ahmet Akgl

Bilimsel Calismalarda Sik Rastlanan  17:00-18:00

istatistiki Hatalar
Zubeyde Akdogan

B10CODEX™

16:00-17:00 Fasiyal Plastik Cerrahisinde

Minimal-Noninvaziv Maratonu -
Uygulama PART IV

PANEL 7: Dolgu Komplikasyonlari
Moderator: Can Alper Cagici
Konugmacilar:

Betil Sahin

Gokge Ozel

Gurkan Kayabasoglu

Mehtap Ozkahraman Kirik

Fasiyal Plastik Cerrahisinde Mini-
mal-Noninvaziv Maratonu - Uygu-
lama PART V
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18 Nisan 2026, Cumartesi

- A SALONU - GENG KBB SALONU C SALONU D SALONU

07:00-08:00 3-D KADAVERIK VIDEO DIiSEKSIYON - Fasial Sinir Dekompresyonu (D SALONU) 0
Mete Iseri -
08:00-09:30 RINOPLASTI Geng KBB-Oturum 7 08:00-09:30 360 Derece Alerji
.00.10-00  Oturum Baskani:
MARATOI\]U PART | 08:00-10:00 Sema Zer Toros, Kursu i )
Moderatér: Gediz Murat Serin Moderator: Miige
Yusufhan Siioglu sialoadenitler Ozcan
Teoman Dal: 08:00-08:15 Njihat Arda Biyiikasik Egitmenler:
Rinoplastide Planlama Parotis Kitlelerine Elif Altuntas
Eren Tagtan: Nasal Tip  08:15-08:30 Yaklasgim Giilbin Bingd!
Destegi Kontrol Me- Mustafa I?uyukgebl Kemal Uygur
i Minimal Invaziv 5
k:inlzmalarl . 08:30-08:45 Parotis Cerrahisi Mehmet AL
Koéksal Yuca: Nazal Tip Erdem Kéroglu Nihat Susaman
Cerrahisinde Teknigim | 4g.45.09:00 Parotis Cerrahisinde
Can Alper Cagici: Nazal Post Op
Tip Cerrahisinde Ne Komplikasyonlar
Sena Kaya
Yapiyorum? e [ = &
Giirkan Keskin: Tip ’ ’ RZ{(%?rsfrﬁtI?sT\;onomaSI
Definisyon, Rotasyon ve Secenekleri
Projeksiyon Derya Ozer

Kontroliinde Greftlerin | 09:15-09:30 Temporomandibular

Onemi ve Pozisyonu Eklem
Patolojileri

Tarik $apgi: Rotasyon Banu Ates

ve Projeksiyon 09:30-09:45  Obstriiktif Uyku Apne-

Kontroliinde Septum sinde

Uzatma Greftinin Transoral Robotik

~ . Cerrahi

Onemi Sabit Kunter Berkay

Gediz Murat Serin: Serifoglu

Uzatma Greft 09:45-10:00 Bag Boyun Paragangli-

Modifikasyonlari omalari

Behlil Tuncer
09:30-10:00 Kahve Molasi
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BiLIMSEL PROGRAM

18 Nisan 2026, Cumartesi

- A SALONU - GENC KBB SALONU

C SALONU

Uydu Oturumu 4: Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Bakteri Lizatlarinin Yeri:
Multidisipliner Yaklasim
Konugmacilar: Demet Can, Mehmet Ada

10:30-12:30 Geng KBB-Oturum 8 10:30-12:00 Larengolojide Ofis

D SALONU
10:00-10:30
@ ABDIBRAHIM

10:30-12:00 RiNOPLASTI 10:30-12:00 Endolazer Uygulama

MARATONU PART Il 8turug" Bagkan: Uygulamalarn Kursu Kursu
Barlas Aydogan: s Moderator: Ferhan Oz Egitmenler:
Togay Muderris .. -
Dorsum Koruyucu Egitmenler: Yusufhan Stoglu
Cerrahi P Bengli Cobanoglu Esin Ozlem Atmis
o, 10:30-10:45 P, k
Fatih Oktem: Tip Plasti ve Tﬁg}ﬁg,'(tomide Cerrahi Emel Cadalli Tatar
Eksternal Valv Stratejiler ve Hakan Birkent
Fazil Apaydin: L-Strut Komplikasyon Kayhan Oztiirk
Greft Yeniden Yonetimi Kiirsat Yelken
Orhan Asya

Fikret Kasapoglu: Primer
ve Sekonder Rinoplastide
Tip Cerrahisi

— Sevtap Akbulut
10:45-11:00 2025 ATA Guideline

Degisiklikler Ceren

Giirkan Kayabasogl Sy
urkan Kayabasogiu: ' 14.00-11:15 Tiroid Nodiillerine
Asiri Hareket Eden Yaklasim

Burunlar

Orhan Ozturan:
Modifiye Rim

Insizyonu ve Uggen Rim
Greft.

Taskin Yiicel: Dorsuma
Ug Boyutlu Yaklasim

11:15-11:30

11:30-11:45

Mehmet Berk Erdogan

Basi Septomlu Tiroid
Nodiilleri ve Cerrahisi
Cem Bulut

Diferansiye Tiroid
Kanserlerine Yaklasim
Okan Sapan

11:45-12:00 Tiroid Cerrahisi
Komplikasyonlari

Buse Geng Saglam
12:00-12:15 Tiroid Kanserlerinde

Boyuna Yaklagim

Seren Demirtas

12:15-12:30 Paratiroid Hastaliklari
ve Cerrahisi
Firat Tevetoglu

12:00-12:30 Uydu Oturumu 5: Siniizitte Doga ve Bilimin Sinerjisi (Sinupret) . ..
Moderatér: Fatih Oktem . Bionorica
Konugmaci: Ibrahim Sayin

12:30-14:00 Ogle Yemegi
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8 Nisan 2026, Cumartesi

14:00-15:30 RiNOPLASTi MARATONU PART I 14:00-16:15 Geng KBB-Oturum 9 14:00-15:30 Vertigo 5N 1K
Selguk inanl: Egri Buruna Yaklagim Oturum Bagkani: Bengii Cobanoglu, Moderatér: Enis Alpin Gineri
Hadi Nural: Egri Burunda Subtotal Saime Guzel.soy Sagiroglu Egitmenler:
Septal Rekonstriiksiyon 14:00-14:15 'I-)a_l"e"KS Fe"L'Jg“ Lezyonlari Ali Ozdek
Tamer Erdem: Her Revizyonda ! a.\y rslan Lzungimen — Burak Omiir Cakir
Kosta Gerekli Mi? CLHEAL R _lI_Jrlulai\:(er;/al Vokal Kord Paralizileri ismet Bayramoglu
Daha Az Kikirdakla ° g'a avuz = Selmin Karatayh Ozgiirsoy
Ender inci: Revizyon Burun, Kolay- 14:30-14:45  Laringofarengeal Refli Yildirim Bayazit
llayda Alemdar
dan Zora 14:45-15:00 Larenks Kanserlerinde B
T 8 q :45-15: arenks Kanserlerinde Boyuna
Murat Songu_.' Revizyon Rinoplastide Yaklasim ve Prognostik Faktérler
Ip Uglari ve PUf Noktalar. Emre Ipek
Tevfik §ozen: Alar '!'aban. Cerrahisi 15:00-15:15 Erken Evre Larenks Kanserlerine
ve Revizyon Deneyimleri Yaklasim
Aykut Aras Bozkurt
15:15-15:30 Total Larenjektomi Sonrasi Bakim
Siireci
Fatma Sentirk
15:30-15:45 Total Larenjektomi Sonrasi Ses ve
Yutma Rehabilitasyonuna Etkili
Cerrahi Teknikler
Deniz Aras
15:45-16:00 Larenks Transplantasyonu
Egehan Salepci
16:00-16:15 Larengostroboskopi
Seyda Alsan
15:30-16:00 Kahve Molasi
16:00-16:30 Uydu Oturum 6: Rinosiniizit Tedavisinde Tarihsel Kayitlardan Fitoterapik Uriine Yolculuk (Nasodren)
Moderator: Tuba Bayindir MNasodren

Konugmaci: Esin Ozlem Atmig
21:30-24.00 KAPANIS GECESI
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BiLIMSEL PROGRAM

18 Nisan 2026, Cumartesi

A SALONU GENC KBB SALONU i: C SALONU

16:30-18:00 3-D KADAVERIK VIDEO DIiSEKSIYON - ' 16:30-18:30 Geng KBB-Oturum 10 16:30-18:00 PANEL 8: KBB Acilleri
Kas kaldirma ve Yiiz germe Oturum Baskanlar:: ) Oturum Baskani: Atilla Tekat
Mehti Salviz Burak Omiir Gakr, $enol Civelek Moderator: Sabri Uslu

e CF P 16:00-16:15 Tonsillektomide Enstriiman Segimi: .
Tevfisozen .4 GENTEK Konvansiyonel ve Enerji Tabanfl g:nslsg:rc'ilsr'
Tekniklerin Karsilagtiriimasi g. A g
Erdem Bayrakg! Sa.blt Gunel
16:15-16:30 Konjenital Boyun Kitleleri Saime Sagiroglu
Atakan Demir Secil Dal
16:30-16:45 Pediatrik Trakeotomi Yetkin Yilmaz
Rukiye Celepli
16:45-17:00 Pediatrik Derin Boyun Enfeksiyonlari
Dervis Kaya

17:00-17:15 Otoplastiler
Duran Yildirim

17:15-17:30 Burun Cildi TUmorlerinin
Rekonstriksiyonu
Eray Kogak

17:30-17:45 Aurikula Cildi TUmoérlerinde
Rekonstriksiyon
Unal Gokalp Isik

17:45-18:00 Dudak Kanserlerinde invazyon
Derinliginin Tedavi Yaklagimina Etkisi
Ataberk Akkus

18:00-18:15 Myokutan Pektoral Flep Uygulamalan
Can Tekin

18:15-18:30 Lazer Kordektomiler
Firat Yildirnm

21:30-24.00 KAPANIS GECESi
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BiLIMSEL PROGRAM

19 Nisan 2026, Pazar

08:00-09:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU-7 08:00-09:00 SOZEL BILDiRi OTURUMU-8 08:00-09:00 SOZEL BiLDIRi OTURUMU-9
Oturum Baskani: Nihat Susaman Oturum Bagkanlari: Ediz Yorgancilar Oturum Bagkanlari: Yilmaz Ozkul
SB-52 SB- 59 SB-66
SB-53 SB- 60 SB-67
SB-54 SB- 61 SB-68
SB-55 SB- 62 SB-69
SB-56 SB- 63 SB-70
SB-57 SB- 64 SB-71
SB-58 SB- 65 SB-72
09:00-10:30 PANEL 9: Otoskleroz Cerrahisi ve 09:00-10:30 Geng KBB-Oturum 11 09.00-09:45 DSR Kursu
Komplikasyonlar Oturum Baskanlari: Nihat Susaman, Moderatér: ibrahim Cukurova
Yilmaz Ozkul

Oturum Bagkani: Ayhan Gokler
Moderator: Tayyar Kalcioglu
Konugmacilar:

Egitmenler :
Alperen Vural

Sozel ve Poster Tartisma .. - .
3 Sileyman Ozdemir

Ali Ozdek 09:45-10:30 Blefaroplasti Kursu

Burak Omiir Cakir Moderatér: Tarik Sapgi

Levent Sennaroglu Egitmenler:

Ozgir Vigit Ceren Giinel

Serkan Orhan Mehtap Ozkahraman Kirik
10:30-11:00 Kahve Molasi
11:00-12:30 PANEL 10: Septoplasti - Kritik Kararlar = 11:00-12:30 Geng KBB-Oturum 12 11:00-11:45 Otoplasti Kursu

Oturum Baskanu: Dilaver Ozturan Oturum Baskanlari: Banu Erdogan, Moderator: Orhan Ozturan

Moderatér: Rasit Midilli Ediz Yorgancilar Egitmenler:

Konusmacilar: . Tamer Erdem

Fadullsah Aksoy Sézel ve Poster Tartisma Nagihan Bilal

Kivang Glinhan 11:45-12:30 Tiroid Ultrason Kursu

Ozer Erdem Giir Moderatdr: Ahmet Omer ikiz

Tuba Bayindir Egitmenler:

Uygar Levent Demir Aysenur Merig Hafiz

Baris Biylk

12:30  KAPANIS TORENI



lIRbahar Toplantis

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

G,

Tiirk Kulak Burun Bodaz ve IﬂTkﬁl Mx

Bas Boyun Cerrahisi Vakf

SOzLU BIiLDIRILER

SB-03

Dis Kulak Yolu lligkili Malign Tumorlerde Cerrahi Sinir Pozitifligi Ve Nodal Metastaz: Anatomik Ve Cerrahi Kisithliklarin Onkolojik
Sonuglara Etkisi

SB-04

Endoskopik Stapedotomi Cerrahisi Gegiren Hastalarda Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

SB-05

Rekiirren Laringeal Sinir Kesisinde Dental Pulpa Kaynakli Mezenkimal K&k Hiicre Tabaka Teknolojisinin Rejeneratif Etkinligi

SB-07

Boyun Diseksiyonunda Submandibular Bez Rutin Olarak Eksize Edilmeli Mi? Klinikopatolojik Bir Analiz

SB-08

70 Yas Ve Uzeri Hastalarda Acil Kulak Burun Bogaz Konsiiltasyonlari Ve Mevsimsel Dagilimi

SB-09

Eriskin Tonsillektomi Hastalarinda Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuglar: Ses Ve Yutma Degerlendirmesi

SB-10

Primer Rinoplasti Sonrasi Revizyon Nedenleri

SB-11

Rinoplastide Tip Destek Tekniklerinin Rotasyon Stabilitesine Etkisi: 6 Aylik Klinik Sonuglar

SB-12

Transkanal Endoskopik, Endaural Mikroskopik Ve Retroaurikiler Mikroskopik Timpanoplastinin Karsilastiriimasi: Anatomik,
Fonksiyonel Ve Operatif Sonuglar

SB-13

Temporal Kemik Travmasinda Fraktiir Paternine Gore Klinik Sonuglar: 234 Olgunun Retrospektif Analizi

SB-14

Kbb Acil Servisine Bagvuran Yabanci Cisim Olgularinin Klinik Ozellikleri Ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi: Al Aylik Retrospektif Analiz

SB-15

Pediatrik Yas Grubunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklari’Na Konsiltasyon Nedenlerinin Yasa Gére Degerlendirilmesi

SB-17

Osas Ve Rekiirren Tonsillit Nedeniyle Adenotonsillektomi Yapilan Cocuklarin Klinik Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

SB-18

Tonsillektomide Ameliyat Giiniiniin Geg Postoperatif Kanama Uzerine Etkisi:Weekend Effect Var Mi?

SB-19

Youtube’Da Tinnitus Videolarinin Bilgi Guvenilirligi Ve Egitsel Kalitesinin Degerlendirilmesi

SB-20

Ani Idiyopatik Sensérindral Isitme Kaybinda Biiylik Trombosit Fraksiyonunu Yansitan Parametrelerin Prognostik Degeri

SB-21

Endoskopik Dsr Ameliyati Yapilan Hastalarda Postop Kantil Cekimi Sonrasi Flora Arastiriimasi

SB-22

Nazal Fraktir Olgularinin Retrospektif Analizi: Ikinci Basamak Bir Hastanede Iki Yillik Deneyim

SB-23

Tiroglossal Duktus Kisti Eksizyonlarinda Niiks Ve lliskili Faktorler: Tek Merkezli 10 Yillik Bir Deneyim

SB-24

Rino-Orbital Mukormikoziste Tanidan Cerrahi Miidahaleye Kadar Gegen Siirenin Hastanin Sag Kalimi Uzerine Etkisi:5 Yillik
Tecribemiz

SB-25

Kartilaj Koruyucu Kepge Kulak Cerrahisi: 121 Hastada 10 Yillik Deneyimimiz

SB-26

Multipl Sklerozlu Hastalarda Koku Fonksiyonlarinin Sniffin” Sticks Tanimlama Testi Ile Degerlendirilmesi

SB-27

Farkli Fakiiltelerde Egitim Alan Universite Ogrencilerinin Rinoplastiye Yénelik Tutumlari Ve Komplikasyon Farkindaliklarinin
Karsilastiriimasi

SB-28

Adenotonsillektomi Sistemik Inflamasyonu Azaltir Mi? Hematolojik Inflamatuar Indekslerin Degerlendirilmesi

SB-29

Alt Konka Hipertrofisinde Radyofrekans Uygulamasi: Klinik Deneyimimiz Ve Sonuglarimiz

SB-30

Adenoid Hipertrofisi Ve Uyku Bruksizmi Arasindaki Iligki

SB-31

Servikal Lenfadenopati Nedeniyle Eksizyonel Biyopsi Yapilan Hastalarin Retrospektif Analizi

SB-32

Lipit Metabolizma Bozuklugu Ve Biyotinidaz Eksikligi Olan 18 Yas Alti Hastalarda Isitme Fonksiyonlarinin Otoakustik Emisyon lle
Degerlendirilmesi

SB-33

Tinnitus lle llgili Internet Arama Davranislarinin Stres, Anksiyete Ve Belirsizlik Indeksi lle Iliskisi: Google Trends Temelli Bir Analiz

SB-34

Tinnitus Hastalarinda Plazma Aterojenik Indeksi Ve Tinnitus Siddeti Arasindaki lligki

SB-35

Pediatrik Kbb Acil Servis Bagvurularinda Tani Spektrumu Ve Mevsimsel Varyasyonun Retrospektif Analizi

SB-36

Endoskopik Dakriyosistorinostomi Uygulanan Primer Edinsel Nazolakrimal Kanal Tikanikhigi Hastalarinda Lakrimal Kese
Histopatolojisi lle Yasam Kalitesi (Lac-Q) lliskisinin Degerlendirilmesi

SB-37

Servikal Lenf Nodlarinda Eksizyonel Biyopsinin Gériintiileme Ve Diger Biyopsileme Yontemleri Ile Degerlendirilmesi: Tek Merkezli
Retrospektif Analiz

SB-38

Tikrik Bezi Tumorlerinde Postoperatif Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi
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SB-39

Parotidektomi Sonrasi Seroma Gelisimini Etkileyen Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

SB-40

Larengeal Lokoplaki Ve Malignite Deneyimlerimiz: 2023-2025 Retrospektif Analizi

SB-41

Trombositten Zengin Fibrinin Rat Ozefagoplasti Modelinde Yara lyilesmesi Ve Faringokutandz Fistiil Gelisimine Etkisi

SB-42

Klinigimizde Son Iki Yilda Parotis Kitlelerinin Cerrahi Yonetimi: Preoperatif Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi lle Postoperatif Patoloji
Bulgularinin Retrospektif Karsilagtirmasi

SB-43

Adenoid Hipertrofisi Olan Cocuklarda Ses Degisiklikleri

SB-44

Alerjik Rinit Yonetiminde Biyik Dil Modellerinin Degerlendirilmesi: Aria Kilavuzlarina Gore Gemini Ve Chatgpt’Nin Senaryo Temelli
Karsilastirilmasi

SB-45

Adenoidektomi Sonrasi Adenoid Niiksii: Pediatrik Hastalarda Siklik, Risk Faktérleri Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

SB-46

Vertigo Hastalarinda Ampirik Betahistin Kullanimi: Tani Ve Tedavi Uygunlugunun Retrospektif Degerlendirilmesi

SB-47

Kbb Hastalarinda Yapay Zeka Destekli Muayene Ve Tedaviye Yonelik Tutumlarin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket Calismasi

SB-48

Farkli Bliylik Dil Modellerinin Kulak Burun Bogaz Alanindaki Temel Ve Klinik Bilim Sorularindaki Basarilarinin Karsilastiriimasi

SB-49

Nazal Polipozisli Kronik Rinosiniizit Olgularinin Tekrarlayan Cerrahi Gereksiniminin Klinik Ve Inflamatuvar Belirteglerle Ongériilmesi

SB-50

Peritonsiller Apsede Etkenin Enflamatuar Parametreler lle Ongériilmesi

SB-51

D Vitamini Duizeyi Ve Koku Fonksiyonu

SB-52

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Hakkinda Buiyiik Dil Modellerinin (Bdm) Bilgi Dogrulugu- Chatgpt, Deepseek Ve
Gemini Karsilastirmasi

SB-53

Radyoterapi- Kemoradyoterapi Sonrasi Niiks Eden Larenks Kanserlerinde Kurtarma Cerrahisi: Histopatolojik Varyantlar Ve Lokal
Yayilim Paternlerinin Analizi

SB-54

Tonsillektomi Sonrasi Diyet Kisitlamalari Gerekli Mi? Klinik Deneyim Ve Literatiir Esliginde Degerlendirme

SB-55

Tonsillektomi Spesmenlerinde Actinomyces Varliginin Klinik Onemi

SB-56

Sjdgren Sendromu On Tanisi Olan Hastalarda Mindr Tiikiiriik Bezi Biyopsisinin Tanisal Ve Tedaviye Yonlendirici Katkisi: Retrospektif
Tek Merkezli Bir Analiz

SB-57

Kulak Burun Bogaz Pratiginde Mikroanastomoz Kullanilan Cerrahi Prosediirlerin Sistematik Derlemesi

SB-58

Adenoid Hipertrofisinin Volumetrik Degerlendirilmesi Ve Palatal Morfoloji lle Nazofarengeal Havayolu Hacmi Uzerine Etkisi:
Retrospektif Pediatrik Bt Calismasi

SB-59

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Ve Meteorolojik Faktorler Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

SB-60

Boyun Disseksiyonu Yapilan Hastada Cerrahi Deneyimin Verimlilik Uzerine Etkisi

SB-61

Tiroid Nodiillerinin liab Sonucunu Tahmin Eden Hibrit Makine Ogrenmesi Modelinin Gelistirilmesi: Retrospektif Bir Kohort Calismasi

SB-62

Acil Servisten Kbb Ye Konsdlte Edilen Hastalarin Klinik Ve Demografik Verilerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

SB-63

Derin Boyun Enfeksiyonlarinda Nlr, Plr, Sii, Siri Ve Crp’Nin Prognostik Degeri: Retrospektif Calisma

SB-64

Rinoplasti Sonrasi Marjinal Insizyon Siitlirasyonunun Burun Vestibiiliindeki Kabuklanma Uzerine Etkisi: Prospektif Kantitatif Bir
Analiz

SB-65

Giincel Tonsillektomi Teknikleri: Tek Merkez Cerrahi Deneyimi

SB-66

Sperm Motilite Bozuklugu Olan Hastalarda Nazal Mukosiliyer Klirensin Degerlendirilmesi

SB-67

Pediatrik Kbb Gece Acilleri: Bagvuru Nedenleri, Tani Dagihmi

SB-68

Adenotonsillektomi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Serum Fizyolojik Sicakliginin Intraoperatif Ve Postoperatif Sonuglara Etkisi

SB-69

Kolesteatomlu Kronik Otit Cerrahisinin Fonksiyonel Sonuglarinin Stamco, Chole Ve Sameo-Ato lle Degerlendirilmesi

SB-70

Piezoelektrik Rinoplastide Traneksamik Asit Ve Deksametazon lle Zenginlestirilmis Irigasyonun Yenilikgi Kullanimi: Randomize,
Prospektif, Cift Kor, Kontrolli Bir Calisma

SB-71

Parotis Bolge Cerrahisi: 20 Yillik Klinik Deneyimimiz
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Dis Kulak Yolu iliskili Malign Tiimérlerde Cerrahi Sinir Pozitifligi ve Nodal Metastaz: Anatomik ve Cerrahi Kisitliliklarin
Onkolojik Sonuglara Etkisi

[SB-03]

Ahmet Tugrul Sahin, Ataberk Akkus, Siileyman Emre Ciliz, Can Tekin, ilker Burak Arslan

izmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, izmir

Amag: Dis kulak yolunun (DKY) primer ve invaze malign timorleri, temporal kemigin kompleks anatomisi
ve kritik komsuluklari nedeniyle cerrahi acidan 6nemli zorluklar olusturur. Ayrica lokal yaylllm ve metastaz
paterninin ongorilmesi glctlir. Bu nedenle tedavide Modifiye Pittsburgh ve AJCC evreleme sistemlerine
gore genis rezeksiyonlar onerilmektedir. Bu calismada DKY’yi tutan malign timorlerde, timor kokeni ve
anatomik uzanimin cerrahi sinir elde edilebilirligi Gzerindeki etkisi ve onkolojik sonuglari degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde DKY tutulumlu malign timor tanisiyla cerrahi uygulanan 12 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar Modifiye-Pittsburgh ve AJCC evreleme sistemlerine gére evrelendirildi. Olgularin demografik
ozellikleri, histopatolojik tanilar, uygulanan rezeksiyon tipleri ve cerrahi sinirlart (RO/R1/R2) analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hastanin 9'u erkek, 3’G kadin olup yas ortalamasi 70,6 idi. En sik histopatoloji
skuamoz hicreli karsinomdu (n=9, %75). Olgularin 4’G primer DKY timori, 7’si cilt tiimora ve 1'i parotis timoriydu.
Dokuz hasta ileri evre (T3-T4), lc¢ hasta ise erken evre timorden olusmaktaydi. Dokuz hastaya parotidektomi
ve boyun diseksiyonu uygulandi. Bu hastalarin 7’sinde lokal, 2’sinde uzak flep kullanilarak rekonstriiksyon
yapildi. Hastalarin 6’sinda parotis tutulumu, 5’inde nodal metastaz saptandi; bunlarin 3’linde ekstranodal
yayihm mevcuttu. iki hastada dural invazyon MR’da kuskulu olup intraoperatif yaygin dural invazyon nedeniyle
operasyon R2 cerrahi sinirla sonlandirildi. On hastada peroperatif frozen incelemesinde cerrahi sinirlar negatif
gorinmesine ragmen nihai patolojiye gore yalnizca 5 hastada RO rezeksiyon elde edildi. Adjuvan tedavi olarak 5
hastaya radyoterapi, 6 hastaya ise kemoradyoterapi uygulandi. Tedavi kararlari cerrahi sinir durumu, timor evresi
ve nodal metastaz varligi dikkate alinarak multidisipliner konseyde verildi. T4 evre 3 hasta takipte eksitus oldu.

Sonug: DKY tutulumlu malign tiimorlerde cerrahi sonuglar timoriin kdkeni ve anatomik yayilimina gore belirgin farklilik

gostermektedir. Kutan6z kdkenli ve sinirli yayihm gosteren SCC olgularinda konservatif rezeksiyonlar yeterli lokal kontrol
saglayabilirken, DKY ve temporal kemik invazyonu bulunan ileri evre tiimorlerde negatif cerrahi sinir elde etmek gictur.

Anahtar Kelimeler: Dis Kulak Yolu, Temporal Kemik, Malignite, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Onkolojik Cerrahi
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[SB-04]

Endoskopik Stapedotomi Cerrahisi Gegiren Hastalarda Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Enes Aydin?, Onur Corakci?, Canberk Kertmen?, Ugurtan Ergiin?, Abdullah Dalgig?

listanbul Silivri Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Sehir Hastanesi

Amag: Ugiinci basamak merkezde otoskleroz nedeniyle uygulanan endoskopik stapedotomi sonrasinda
odyolojik sonuglari  degerlendirmek ve intraoperatif ile postoperatif komplikasyonlari tanimlamak.
Gereg-Yontem: 2016-2023 vyillari arasinda transkanal endoskopik stapedotomi uygulanan hastalardan olusan
retrospektif bir kohort analiz edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; intakt timpanik membran varligi ve otoskleroz
ile uyumlu odyometrik ve timpanometrik bulgular olarak belirlendi. Orta kulak enfeksiyonu, timpanik membran
perforasyonu, dis kulak anomalileri ve otoskleroz disi ossikiiler patolojisi olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Preoperatif
ve postoperatif saf ses odyometrisi (standart frekanslarda hava ve kemik yolu esikleri), hava—kemik araligi ve konusma
ayirt etme skoru eslestirilmis t testi kullanilarak karsilastirildi. HKA(Hava Kemik Aralig1) kategorileri (A: 0—10 dB; B:
11-20 dB; C: 21-30 dB; D: >30 dB) ki-kare (x?) testi ile analiz edildi. Komplikasyonlar tanimlayici istatistiklerle dzetlendi.
Bulgular: Toplam 92 hasta (%76,1’i kadin; ortalama yas 40,4+11,3 yil) endoskopik stapedotomi operasyonu gecirdi;
bunlarin 11’i revizyon olgusuydu. Ortalama ameliyat sliresi 68 dakika olarak saptandi. Postoperatif donemde anlamli
isitme iyilesmesi gozlendi; hava—kemik arahgi (HKA) 30,1+11,0 dB’den 12,4+7,3 dB’ye geriledi (p<0,001) ve konusma
ayirt etme skoru anlaml olarak arth (p=0,021). intraoperatif komplikasyonlar %17,4, postoperatif komplikasyonlar
ise %15,2 oraninda gorildi; en sik komplikasyon gegici vertigo idi. Ortalama takip siiresi 12,8 ay olarak hesaplandi.
Sonug: Endoskopik stapedotomi, anlamli hava—kemik araligi kapanmasi ve konusma ayirt etme skorunda iyilesme
saglayarak klinik agidan anlaml bir isitme rehabilitasyonu elde edilmesini saglamis ve kabul edilebilir bir komplikasyon
profili sunmustur. Bulgular, endoskopinin mikroskopik tekniklere glvenli ve etkili bir alternatif oldugunu destekleyen
glncel kanitlarla uyumludur; sonuglarin kaliciliginin dogrulanmasi ve komplikasyon oranlarinin daha net belirlenebilmesi
icin daha uzun takip sureli, prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Stapedetomi, Otoskleroz, Postoperatif Komplikasyon, isitme Kaybi
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[SB-05]

Rekiirren laringeal sinir kesisinde dental pulpa kaynakhh mezenkimal kék hiicre tabaka teknolojisinin rejeneratif
etkinligi

Aykan Kandemir!, Ahmet Kara?, Halil Elden?, Yusufhan Yazir?

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,KBB Anabilim Dali,Sakarya
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali,Kocaeli

Amagc: Rekirren laringeal sinir (RLS) yaralanmalari, tiroid ve bas-boyun cerrahilerinin yasam kalitesini
dusliren ciddi komplikasyonlarindandir. Ug¢ uca anastomoz altin standart olsa da fonksiyonel iyilesme
her zaman saglanamamaktadir. Bu c¢alismanin  amaci, sigan RLS kesi modelinde, dental pulpa
kaynakli mezenkimal koék hicrelerden (DP-MKH) dretilen “hilicre tabakasi (cell sheet)” teknolojisinin
tek basina ve anastomoz ile kombine kullaniminin sinir rejenerasyonuna etkisini incelemektir
Gerec¢-Yontem: Calismada 35 adet Wistar Albino sican 5 gruba ayrildi (n=7): 1) Kontrol grubu, 2) RLS kesi grubu
(Model), 3) RLS kesi+Ug¢ uca anastomoz grubu, 4) RLS kesi+Hiicre Tabakasi grubu, 5)RLS kesi+ Anastomoz+Hicre
Tabakasi grubu. Dental pulpa kaynakli mezenkimal koék hicreler izole edilip sicaklik duyarh kaplarda tabaka
haline getirildi. 12 haftalik takip siresince vokal kord hareketleri ve EMG kayitlari alindi. Dokular histolojik
(akson capi/sayisi), imminofloresan, qPCR (GFAP, Tubb3, CD31) ve Western Blot yontemleriyle analiz edildi.
Bulgular: Postoperatif 12. haftada vokal kord hareket skorlarinda en belirginiyilesme Grup 5 (Kombine) ve Grup 4’teizlendi
(p<0.05).EMGanalizindeGrup5, kontrolgrubunaenyakinMUPamplitiidlerinisergiledi. Histolojikolarakmiyelinliaksoncapi
ve sayisi Grup 5’te diger tedavi gruplarina gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Molekiiler analizlerde; Grup 3, en yliksek
Tubb3(noéralrejenerasyon)ekspresyonunugdsterirken, Grup4 GFAP(skardokusu)ekspresyonunuanlamlisekildebaskiladi.
Ayrica kombine grupta anjiyogenez belirteci CD31 ve biylme proteini GAP43 seviyeleri en yiksek diizeyde saptandi.
Sonug: Calismamiz, klasik anastomozun yapisal biitinlGgl sagladigini, hiicre tabakasi teknolojisinin ise skar olusumunu
baskilayip anjiyogenezi artirarak rejenerasyon icin uygun mikrogevre olusturdugunu gostermistir. Anastomoz ve hiicre
tabakasinin birlikte uygulandigi kombine yaklasim, hem anatomik onarim hem de biyolojik destek saglayarak RLS
yaralanmalarinda en etkili fonksiyonel iyilesmeyi sunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Dental pulpa, Kék hiicre tabakasi, Rekiirren larengeal sinir, Sinir rejenerasyonu
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Rekiirren larengeal sinir

Kok Hiicre tabakasi

Rekiirren larengeal sinirin sican modelinde gdsterilmesi

Rekiirren larengeal sinir rekonstriiksiyonu

Calismamiz igin kullandigimiz dental pulpa kaynakli k6k hiicre tabakasi

Deney siiresince gruplara ait vokal kord hareket skorlarinin ortanca (min-max) degerleri, p*< 0.05

Zaman

Pre op
Post op
2.Hafta
4 Hafta
8.Hafta
12.Hafta

Grup 1 (Kontrol)

Grup 2

(Kesi) Grup 3 (Sdtar)

ortanca (min-max) Ortanca (min-max) ortanca (min-max)

4 (4-4)
4 (4-4)
4 (4-4)
4 (4-4)
4 (4-4)
4 (4-4)

4 (4-4)
0 (0-0)
0 (0-0)
0 (0-0)
0 (0-1)
0 (0-1)

4 (4-4)
0 (0-0)
0(0-1)
0 (0-0)
0 (0-2)
0 (0-2)

Grup 4 (Kesi+Cell
sheet)
ortanca (min-max)

4 (4-4)
0 (0-0)
0 (0-1)
0 (0-2)
1(0-3)
3 (0-4)*

Grup 5
(Kesi+Sutur+Cell
sheet)

ortanca (min-max)

4 (4-4)
0(0-0)
0(0-1)
1(0-2)
2 (0-4)*
2 (0-4)*
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[SB-07]

Boyun diseksiyonunda submandibular bez rutin olarak eksize edilmeli mi? Klinikopatolojik bir analiz

Ejder Ciger, Deniz Firat Oztiirk

Katip Celebi Universitesi,Kulak Burun Bogaz AD,izmir

Amag: Oral kavite skuamoz hicreli karsinomlarinda diizey 1b boyun diseksiyonu sirasinda submandibular
glandin  (SMG) rutin olarak cikarihp c¢ikarilmamasi glincel olarak tartisilan bir konudur. Gland eksizyonu
cerrahiye ek morbidite getirebilmekte, 6zellikle tiklarik fonksiyonunda azalma ve yasam kalitesinde
bozulmaya vyol acabilmektedir. Buna karsin, her hastada onkolojik acgidan zorunlu olup olmadigi net
degildir. Bu c¢alismanin amaci, oral kavite kanserlerinde diizey 1b diseksiyonu sirasinda SMG eksizyonunun
gerekliligini  klinikopatolojik  veriler ve preoperatif gorintileme bulgulari eslig§inde degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Oral kavite malignitesi nedeniyle opere edilen 57 hastanin verileriretrospektif olarak incelendi. Hastalarin
timor tarafi, boyun diseksiyonu tarafi, preoperatif PET, BT, MR ve USG bulgulari, SMG eksizyon durumu, diizey 1b
pozitifligi, timor boyutu, invazyon derinligi, en kotl invazyon paterni, perindral invazyon, lenfovaskiler invazyon, T
evresi, N evresi ve genel evre bilgileri kaydedildi. Stirekli degiskenler medyan ve geyrekler arasi aralik ile, kategorik
degiskenler sayi ve yiizde olarak sunuldu. istatistiksel analizde ki-kare, Fisher exact ve Mann-Whitney U testleri kullanild.
Bulgular: Hastalarin 46’sinda (%80,7) SMG eksizyonu yapilmis, 9’'unda (%15,8) diizey 1b pozitifligi, 7’sinde (%12,3)
niks saptanmistir. Timor boyutu medyan 2,15 cm, invazyon derinligi medyan 1,0 cm idi. Higbir hastada patolojik SMG
tutulumu izlenmedi. SMG eksizyonu yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda dizey 1b pozitifligi, niks, timoér boyutu,
invazyon derinligi, T evresi, N evresi ve genel evre agisindan anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Diizey 1b pozitifligi ise
lenfovaskiler invazyon, yiiksek N evresi ve ileri evre ile anlamli iliskiliydi. Preoperatif gortintiileme bulgulariile diizey 1b
pozitifligi arasinda anlamliiliski saptanmadi; ancak PET ve MR incelemelerinde negatif prediktif degerler yliksek bulundu.
Sonug: Bu seride SMG tutulumu saptanmamis olmasi ve SMG eksizyonunun diizey 1b pozitifligi ya da niks ile iliskili
bulunmamasi, rutin gland eksizyonunun her olguda gerekli olmayabilecegini dusiindiirmektedir. Dizey 1b tutulumu
daha cok ileri nodal hastalik ve agresif timor biyolojisi ile iligkilidir. PET ve MR’In yiksek negatif prediktif degerleri,
ozellikle negatif gorintileme varliginda SMG korunmasinin uygun hastalarda gilvenle degerlendirilebilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun diseksiyonu, Diizey 1b, Lenf nodu metastazi, Oral kavite kanseri, Submandibular gland
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[SB-08]

70 Yas ve Uzeri Hastalarda Acil Kulak Burun Bogaz Konsiiltasyonlari ve Mevsimsel Dagilimi

Omiirhan Uludogan?, Nurbanu Kogdemir Erul?

tAtatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara
’Beypazari Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Yashh ndfusun artisi ile birlikte acil servis basvurulari ve konsiltasyon gereksinimi giderek
artmaktadir. Geriatrik hastalarda Kulak Burun Bogaz (KBB) acillerinin dagihmi ve mevsimsel degiskenligi
hakkinda veriler sinirhdir. Bu c¢alismada, acil servisten KBB klinigine konsiilte edilen 70 vyas ve zeri
hastalarin ~ konslltasyon  nedenlerinin  ve  mevsimsel  dagilimlarinin  degerlendiriimesi  amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya bir yillik dénemde, lglincl basamak bir devlet hastanesinde, acil servisten
KBB klinigine konsiilte edilen 70 yas ve lizerindeki 126 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, konsiltasyon nedeni
ve basvuru mevsimi kaydedildi. Maksillofasiyal ve temporal fraktirler ile dudak ve aurikula kesileri travma grubuna;
orofarinks ve dis kulak yolu yabanci cisimleri yabanci cisim grubuna; bas-boyun abseleri, sialoadenit, perikondrit,
otitis media ve orbital selllit enfeksiyon grubuna; epistaksis disindaki dis kulak yolu ve oral kavite kékenli kanamalar
diger kanamalar grubuna; bas donmesi, Ust hava yolu darliklari, trakeotomi kanil tikanikliklari ve koroziv madde
maruziyeti ise diger grubuna dahil edilerek konsliltasyon nedenleri alti gruba ayrildi. Yas degiskeninin normal
dagihma uygunlugu Shapiro—Wilk testi; tani gruplari ile mevsim ve cinsiyet arasindaki iliski ki-kare testi; yasin tani
gruplarina gore karsilastirilmasi ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 77.8%6.5 (70-94) idi. Olgularin 61'i kadin, 65’i erkekti. En sik
konsiltasyon nedeni travma (n=49), ardindan epistaksis (n=36) olarak saptandi. Basvurular en sik kis
mevsiminde gerceklesti (n=53). Konsiltasyon tanilarinin  mevsimlere goére dagilimi agisindan anlamli
farkhihk saptanmadi (p=0.284). Tanilarin cinsiyete gbre dagilimi da benzerdi (p=0.390). Yas degiskeni
normal dagilmamakta olup (p<0.01), tani gruplari arasinda yas agisindan anlamh fark bulunmadi (p=0.569).
Sonug: Geriatrik hastalarin acil KBB konsiiltasyonlarinin biiyik kisminin travma ve epistaksis nedenli oldugu goérilda.
KBB konsiiltasyonlari sayisal olarak kis mevsiminde daha sik gorildi. Ancak tani dagilimi; mevsim, cinsiyet ve yasa gére
istatistiksel olarak anlaml farklihk géstermemekteydi. Bulgular, geriatrik KBB acillerinin demografik degiskenlerden
blyiik 6l¢lide bagimsiz ve homojen bir dagilim gosterdigini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik popiilasyon, kulak burun bogaz acilleri, acil konsiltasyon
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Mevsimsel acil

Konsultasyonlarin mevsimsel dagilimi

53

&0
40 Kig
Sonbahar
20 Yaz
0 ilkbahar

Toplam kansultasyon sayisi

®ilkbahar ®Yaz wSonbahar Ks

Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Deger
Kadin, n (%) 61 (%48.4)
Erkek, n (%) 65 (%51.6)
Yas (ortalama +SS) 77.8+6.5
Yas arahigi 70-94

Acil servis konsiiltasyonlari ve mevsimsel dagilimi

Konsultasyon nedeni ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Epistaksis (n,%) 9 7 3 17
Travma (n,%) 7 12 13 17
Yabanci cisim (n,%) 2 4 1 10
Enfeksiyon (n,%) 2 2 4
Diger kanamalar (n,%) O 4 1
Diger (n,%) 0 2 1 4

Toplam (n,%) 20 31 22 53
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Eriskin Tonsillektomi Hastalarinda Uzun Donem Fonksiyonel Sonuglar: Ses ve Yutma Degerlendirmesi

irem Aggiinlii!, Zehra Betiil Paksoy?, Feyza Nur Oren?

!Polath Duatepe Devlet Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hastanesi

Amag: Bu calismada, eriskin tonsillektomi hastalarinda cerrahi 06ncesi ve sonrasi ses ve yutma
fonksiyonlarindaki degisimi, hastalar tarafindan doldurulan anketler araciligiyla degerlendirmek ve peritonsiller apse
oykusu, sigara kullanimi ile apne/horlama varligi gibi klinik faktorlerin bu degisimlere etkisini incelemek amaglandi.
Gereg-Yontem:  Kesitsel  tanimlayici  nitelikteki  bu  ¢alisma,  2021-2024  vyillart  arasinda  ayni
cerrahi ekip tarafindan tonsillektomi uygulanmis, ameliyatin Uzerinden en az 6 ay ge¢mis eriskin
hastalar ile gergeklestirildi.  Katihmcilara  telefonla  ulasilarak  Voice  Handicap Index-10  (VHI-
10) ve (¢ soruluk gorsel analog skala (VAS) formlari uygulandi. Yas, cinsiyet, sik tonsillit oOykisd,
peritonsiller apse varligi ve apne/horlama o6ykusi gibi ek veriler hasta kayitlarindan elde edildi.
Bulgular: Calismaya 21’'i kadin (%47,7) ve 23’U erkek (%52,3) olmak (izere toplam 44 hasta dahil edildi (yas
ortalamasi 28,3 + 9,1 yil). Tum hastalarda sik tonsillit 6éykiisii bulunmakla birlikte, 8 hastada (%12,9) peritonsiller
apse, 10 hastada (%16,1) apne/horlama 6ykiisii vardi. Sigara kullanimi ve apne/horlama varligi, hem postoperatif
skorlar hem de delta degerleri agisindan anlamli fark yaratmadi (p>0,05). Peritonsiller apse o6ykisi olan
hastalarda genel yutma zorlugu (VAS-1), kati gida yutma (VAS-2) ve toplam yutma skorlarinda anlamli derecede
daha fazla iyilesme saptandi (p=0,007; p=0,001; p=0,001).
Sonug: Eriskin  tonsillektomi  hastalarinda peritonsiller apse oykisli, postoperatif donemde yutma
fonksiyonlarinda belirgin iyilesme ile iliskilidir. Sigara kullanimi ve apne/horlama varligi ise ses ve yutma fonksiyonlari
acisindan anlamli etkiye sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Yutma Bozukluklari, Ses Bozukluklari, Gérsel analog agri skalasi
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Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore demografik dagilimlari

Kadin (n=21)
Yas (n=44) 27,95+ 11,6
Peritonsiller apse(n=8) 3(%37,5)
Apne/horlama(n=10) 4(%40)
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Erkek (n=23)
28,65+5,9
5(%62,5)
6(%60)

Tablo 2. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi anket skorlarinin Wilcoxon Signed Ranks testi ile karsilagtiriimasi

Degerlendirilen Parametre

VHI-10 toplam skoru

VAS-1: Genel yutma zorlugu

VAS-2: Kat1 gida yutma zorlugu
VAS-3: Yutma fonksiyonundan genel

memnuniyet
(p<0,05 anlamli kabul edildi)

Pozitif Ranks (n) Negatif Ranks (n) Ties (n) Z degeri p degeri

0 0
11 3
8 0
44 0

44
30
36

0

0,000
-1,669
-2,555

-5,845

1,000
0,095
0,011

<0,001*
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Primer Rinoplasti Sonrasi Revizyon Nedenleri

Eray Uzunoglu

izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Tek cerrah tarafindan gergeklestirilen primer rinoplasti olgularinda revizyon rinoplasti gereksiniminin sikhigini ve
revizyona yol agan baslica endikasyonlari degerlendirmek.

Gereg-Yontem:

Retrospektif tanimlayici bir galisma tasarlandi. 786 primer rinoplasti hastasinin kayitlari taranarak, primer ameliyat
sonrasl revizyon uygulanan olgular ¢alismaya alindi.

Revizyon; primer rinoplasti sonrasi estetik/fonksiyonel nedenlerle yapilan cerrahi veya kiiglk islemsel diuzeltmelerin
timinG kapsayacak sekilde tanimlandi. Revizyona kadar gecgen siire ay cinsinden hesaplandi. Revizyon endikasyonlari
benzer basliklar altinda gruplandi. Greft gereksinimi ve tiri kaydedildi.

istatistik: Siirekli degiskenler ortalamazSS veya medyan [IQR], kategorik degiskenler sayi (yiizde) ile 6zetlendi; calisma
tanimlayici nitelikte olup karsilastirmali test yapilmadi. Kayitlar anonimlestirildi ve yerel etik ilkeler gozetildi.

Bulgular:

Toplam 786 primer rinoplastinin 58’inde revizyon rinoplasti uygulandi ve revizyon orani %7,38 bulundu. Revizyon
hastalarinin yas ortalamasi 30,3+9,5 idi; hastalarin %62,1’i kadin (36/58) idi. Revizyonlarin %72,4’t genel, %27,6sI
lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Revizyona kadar gegen siire medyan 11 (IQR 9-12) idi. En sik revizyon
endikasyonlari dorsum diizensizligi (%22,4), nostril asimetrisi (%19,0), aks deviasyonu (%15,5) ve tip pitozu (%13,8)
olarak saptandi. Greft kullanimi kayitlarina gore olgularin %13,8’inde kosta, %6,9'unda kulak grefti kullanildi.

Sonug:

Tek cerrah serisinde primer rinoplasti sonrasi revizyon orani %7,38 olup en sik nedenler dorsum dizensizligi,
nostril asimetrisi, aks deviasyonu ve tip pitozudur. Revizyon cerrahisinde secilmis olgularda kosta ve kulak greftleri
gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Revizyon, Nostrill asimetrisi, Tip pitozu
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Rinoplastide Tip Destek Tekniklerinin Rotasyon Stabilitesine Etkisi: 6 Aylik Klinik Sonuglar

Seda Solmaz, Eray Uzunoglu

Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Rinoplasti yapilan hastalarda, iki farkli tip destek tekniginin (septal extension ve kolumellar
strut) nazolabial ag¢l (NLA) degisimi ile rotasyon artisi ve derotasyon (zerine etkilerini karsilastirmak.
Gerec¢-Yontem:CalismayaHaziran2024—Haziran2025d6neminderinoplastiuygulanan48hastadahiledildi(extensionn=25,
strutn=23). Nazolabial aci 6l¢limleristandart fotograf lizerinden preoperatif, postoperatif 1. ay ve postoperatif 6. ayzaman
noktalarinda yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann—Whitney U testi, cinsiyet dagiliminda ki-kare testi kullanild.
Bulgular:Yasortalamalari(extension27,84+8,80,strut27,04+10,33;p=0,255)vecinsiyetdagilimi(p=0,259)gruplararasinda
benzerdi. Preoperatif NLA extension grubunda daha yiiksek olmakla birlikte fark anlamli degildi (extension 94,80+7,10,
strut 90,00+8,09; p=0,063). Postoperatif 1. ay NLA degerleri gruplar arasinda benzerdi (extension 100,88+6,50, strut
99,96+5,36;p=0,634). Postoperatif 6. ay NLA extension grubunda anlamliderecede dahayiiksekti (extension 100,68+6,48,
strut 93,39+5,15; p<0,001). Rotasyon artisi strut grubunda daha fazla saptandi (extension 6,08+6,12, strut 9,96+6,72;
p=0,015). Derotasyon ise strut grubunda belirgin olarak daha yiiksekti (extension 0,20+0,50, strut 6,57+3,22; p<0,001).
Sonug: Erken donemde NLA gruplar arasinda benzerken, uzun donemde extension teknigi daha yliksek NLA ile iliskiliydi.
Strut grubunda daha ylksek derotasyon, uzun dénem tip rotasyon stabilitesinin gérece daha disiik olabilecegini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burun rotasyonu, Derotasyon, Nazolabial agi, Rinoplasti, Septal extension



G

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

Ikbahar Toplantis! &;

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

[SB-12]

Transkanal Endoskopik, Endaural Mikroskopik ve Retroaurikiiler Mikroskopik Timpanoplastinin Karsilagtirilmasi:
Anatomik, Fonksiyonel ve Operatif Sonuglar

Hasan Sami Bircan, Ramazan Celik, Mustafa Kemal Peks6z, Coskun Emre Ertiirk, Burak Arpaci

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi/istanbul/Tiirkiye

Amag: Tip | timpanoplasti icin ¢ cerrahi vyaklasimin (transkanal endoskopik [TEE], endaural
mikroskopik [EM] ve retroaurikiler mikroskopik [RM]) anatomik basari, fonksiyonel
isitme sonuglari, operatif verimlilik ve glvenlik profilleri acgisindan karsilagtiriimasi.

Gereg-Yontem: Tip | timpanoplasti uygulanan 93 ardisik hastanin retrospektif karsilastirmali ¢alismasi gergeklestirildi.
Hastalar TEE (n=25), EM (n=39) ve RM (n=29) olarak gruplandirildi. Primer sonuglar greft tutma orani, saf ses
ortalamasi (SSO) iyilesmesi ve hava-kemik araligi (HKA) kapanmasini icerdi. Sekonder sonuglar operasyon siiresi,
hastanede kalis, komplikasyon oranlari, frekansa 6zgii isitme degisiklikleri ve Orta Kulak Risk indeksi (MERI)
skoru analizini kapsadi. Istatistiksel analizde Kruskal-Wallis, ki-kare ve Wilcoxon isaretli sira testleri kullanildi.
Bulgular: Genel greft basari orani %84,9 idi (TEE: %76,0, EM: %89,7, RM: %86,2; p=0,316). Her (¢ grupta da
anlamli postoperatif SSO iyilesmesi (p<0,001) ve HKA kapanmasi (p<=0,001) saglandi; gruplar arasi isitme
kazaniminda fark saptanmadi (p=0,847). Ortalama operasyon siiresi anlamli farklilik gosterdi (TEE: 52,9+12,5,
EM: 65,3+15,8, RM: 89,3+24,9 dakika; p<0,001). Major komplikasyon gozlenmedi. Minor komplikasyon
oranlari karsilastirilabilir benzerdi (TEE: %12,0, EM: %15,4, RM: %10,3; p=0,818). MERI skorlari gruplar
arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0,013) ancak greft basarisini (p=0,926) veya isitme sonuglarini éngérmedi.
Sonug: Her li¢ timpanoplasti yaklasimi karsilastirilabilir anatomik ve fonksiyonel sonuclar elde etmektedir. TEE yaklasimi,
errahi soniclardan édiin vermeden anlaml derecede kisa onerasvon siiresi siinmakta olun. nveun adaylar igin tip |

Ug farkli cerrahi yaklasimin gésterildigi gérsel



IRbahar Toplantisi &

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

mmiu i

Tablo1:Cerrahi yaklasima gére demografi ve hastalik karakteristikleri

Degisken TEE(n=25) EM(n=39)
Yas (yi),

ortalamaztstandart 42.1+11.6 39.2+13.1
sapma

Kadin, n (%) 16 (64.0) 23 (59.0)
Sigara,n (%) 6 (24.0) 12 (30.8)
Otore durumu

Kuru, n (%) 8(32.0) 4 (10.3)
intermittan, n (%) 16 (64.0) 32 (82.1)
Persistan, n (%) 1(4.0) 3(7.7)
Perforasyon lokasyonu

inferior/posterior, n (%) 10 (40.0) 27 (69.2)
Anterior, n (%) 11(44.0) 5(12.8)
Subtotal, n (%) 4 (16.0) 7 (17.9)
Perforasyon boyutu

Klicuk(<%25), n (%) 9 (36.0) 6 (15.4)
Orta (%25-%50),n (%) 9(36.0) 20 (51.3)
Subtotal ( >%50), n (%) 7 (28.0) 13 (33.3)
Anular tutulum, n (%) 2 (8.0) 8(20.5)
Timpanosklerosiz, n( %) 8 (32.0) 14 (35.9)
Ossikdler patoloji, n (%) 3 (12.0) 5(12.8)
Orta kulak mukozasi

Normal, n (%) 18(72.0) 22(56.4)
Hipertrofik, n (%) 1(4.0) 8(20.5)
Sklerotik, n (%) 6(24.0) 9(23.1)
Mastoid ( palva)

Grade 1, n (%) 12 (48.0) 13(33.3)
Grade 2, n (%) 8 (32.0) 12 (30.8)
Grade 3, n (%) 5(20.0) 14 (35.9)

TEE, transcanalendoscopic; EM,endauralmicroscopic; RM, retroauricularmicroscopic. *Statisticallysignificantdifference(p<0.05).

RM(n=29)

p

36.4+11.0 0.231

15 (51.7)
13 (44.8)

5(17.2)
23(79.3)
1(3.4)

3(10.3)
15 (51.7)
11(37.9)

2(7.1)
13 (46.4)
13 (46.4)
2(6.9)
8(27.6)
1(3.4)

8(27.6)
4(13.8)
17 (58.6)

9(31.0)
11 (37.9)
9(31.0)

0.653
0.244

<0.001

0.076

0.176
0.768
0.390
0.004

TEE, transcanal endoscopic; EM, endaural

microscopic; RM, retroauricular microscopic.

*Statistically significant difference (p<0.05).
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Tablo 2: Cerrahi yaklasima gore odyolojik sonuglar

Ortalama Hava

PTA (dB)

Preoperatif 37.7£12.9 40.9+18.4
Postoperatif 27.6116.3 29.3+19.9
Degisim -10.149.7 -11.6+10.4
Grupigip <0.001 <0.001
Ortalama Kemik

CT (dB)

Preoperatif 12.4+10.9 11.9+12.6
Postoperatif 14.7£17.4 9.9+14.1
Degisim +2.3x14.3 -2.0£10.8
Grup icip 0.936 0.003*
Air- Bone Gap (dB)

Preoperatif 25.4+6.3  29.1+11.5
Postoperatif 13.0+18.7 19.419.6
Degisim -12.4+20.6 -9.6+11.2
Grupicgip 0.001* <0.001*
ﬁ:f <2008,n 47 (680)  26(66.7)

37.7411.9 0.951
26.4+12.1 0.984
-11.3+9.0 0.847
<0.001

8.6%8.8 0.339
8.0+9.2 0.271
-0.6£5.2  0.139
0.218

29.1+9.4  0.381
18.4+5.6  0.442
-10.7¢9.3 0.795
<0.001*

18 (62.1) >0.05

PTA, pure-tone average; CT, conduction threshold; ABG,
air-bone gap. *Statistically significant (p<0.05).

PTA, pure-tone average; CT, conduction threshold; ABG, air-bone gap. *Statistically significant (p<0.05).

Tablo3: Operatif parametreler ve giivenlik profili

Parametreler TEE (n=25)
Operasyon siresi (min) 52.9+12.5
Hastanede kalis ( giin) 1.2+0.6
Greft tutma orani, n (%) 19 (76.0)
Major komplikasyonlar 0(0.0)

Mindr komplikasyonlar, n(%) 3 (12.0)
Greft tipi

Tragal, n (%) 25 (100)
Fasya, n (%) 0(0.0)
Kombine, n (%) 0(0.0)
Primer cerrahi, n (%) 24 (96.0)

*Statistically significant (p<0.05).

EM (n=39) RM (n=29) p
65.3+15.8 89.3+24.9 <0.001*
1.3£0.7  1.6#0.9  0.155
35(89.7) 25(86.2) 0.316
0(0.0) 0(0.0) =
6(15.4) 3(10.3) 0,818

38(97.4) 20(69.0) <0.001*
1(2.6) 1(3.4) >0.05
0 (0.0) 8 (27.6) <0.001*
39(100) 26(89.7) >0.05
*Statistically significant (p<0.05).
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Temporal Kemik Travmasinda Fraktiir Paternine Gére Klinik Sonuglar: 234 Olgunun Retrospektif Analizi

Serkan Serifler!, Muhammet Furkan Aydogdu?, Kadir Sinasi Bulut?, Burak Celik?

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Temporal kemik fraktdrleri, cesitli otolojik  ve norolojik komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, temporal kemik fraktiirii olan hastalarda klinik
sonuglari degerlendirmek ve frakttr paterni dogrultusunda sonuglari incelemektir.

Gereg-Yontem: Ucilincli basamak bir merkezde temporal kemik fraktiiri tanisi almis 234 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Fraktiirler radyolojik olarak longitudinal, transvers ve mikst/oblik seklinde
siniflandirildi. Degerlendirilen klinik sonuglar; isitme kaybi, hemotimpanum, periferik fasiyal paralizi (PFP),
beyin omurilik sivisi (BOS) otore ve timpanik membran (TM) perforasyonunu icermekteydi. isitme kaybi, klinik
ve odyometrik bulgulara gore iletim tipi (CHL), sensorindral (SNHL) veya mikst (MHL) olarak siniflandirildi.
Bulgular: Toplam 234 hastanin 191’inde (%81,6) longitudinal, 26’sinda (%11,1) mikst/oblik ve 17’sinde (%7,3) transvers
fraktiir saptandi. Genel olarak 61 hastada (%26,1) isitme kaybi tespit edildi. En sik gorilen isitme kaybi tipi iletim tipi
olup, bunu sensorindral ve mikst isitme kaybi izledi. Hemotimpanum hastalarin %54,3’linde, PFP %7,3’(inde, BOS otore
%2,6’sinda ve TM perforasyonu %5,6’sinda gézlendi. Mikst/oblik fraktiirlerde isitme kaybi oranlari gorece daha yiksek
bulunurken, transvers fraktiirlerde longitudinal fraktirlere kiyasla fasiyal paralizi oraninin daha yiiksek oldugu saptandi.
Sonug: Longitudinal fraktiirler en sik gorilen fraktir paterniydi. Orta kulak etkilenimi ile uyumlu olarak iletim tipi isitme
kaybi baskindi. i¢ kulak kaynakli isitme kaybi daha az siklikta goriilmekle birlikte, klinik olarak anlamli sensérinéral
bilesenler mevcuttu. Fraktlr yonelimi tek basina tim komplikasyonlari 6ngérmede yeterli olmayabilir; bu durum
temporal kemik travmasinda kapsamli otolojik degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma, temporal kemik, fraktdr, isitme kaybi, fasiyal paramizi

Table 1. Temporal Kemik Fraktiir Tipi Dagilimi

FraktUr tipi n %

Longitidunal 191 81.6
mikst/oblik 26 11.1
Transverse 17 73
Total 234 100
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KBB Acil Servisine Bagvuran Yabanci Cisim Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi: Alti Ayhk
Retrospektif Analiz

Seyma Kaya Baysal

Atatirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdali

Amag: Bu c¢alismada KBB acil servisine yabanci cisim nedeniyle basvuran hastalarin demografik
ozelliklerinin, yabanci cisim lokalizasyonunun ve tlrdndn degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada 01.09.2025 — 01.03.2026 tarihleri arasinda Atatlirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Acil Servisi’ne yabanci cisim sliphesi ile basvuran hastalarin kayitlari incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yabanci cismin lokalizasyonu, yabanci cismin tird, uygulanan tedavi yontemi ve komplikasyon gelisimi
degerlendirildi. Veriler hastane bilgi yonetim sistemi Uzerinden alinarak tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz
edildi. Yas gruplari ile yabanci cisim lokalizasyonu ve materyali arasindaki iliskiler Ki-kare testiyle degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 192 hasta dahil edildi. Hastalarin 99’u (%51,6) erkek, 93l (%48,4) kadin idi. Ortalama yas
16,8 + 21,1 yil olup, olgularin %72,9 pediatrik yas grubundaydi. Yabanci cisimlerin en sik lokalizasyonu burun (%49)
olup bunu kulak (%33) ve orofarenks/larinks (%18) izledi. Yas gruplar karsilastirldiginda pediatrik hastalarda nazal
yabanci cisimlerin anlaml derecede daha sik gorildiigi saptandi (p<0.001). En sik materyaller gida (%22,4), pamuk
(%12,5), plastik (%12,5), kagit (%12) ve balik kil¢ig1 (%11,5) idi. Materyal dagilimi yas gruplarina gore farklilik gésterdi;
pediatrik hastalarda kii¢lik objeler ve oyuncak parcalari, eriskin hastalarda ise pamuk ve balik kilgig1 daha sik goruldi
(p<0.001). Olgularin (%76) mesai digi saatlerde basvurdu. Komplikasyon orani %4,7 olarak saptandi. Nazal pil saptanan
iki hastada, pilin kals sliresi bir saatten kisa olmasina ragmen mukozal hiperemi ve ylizeyel mukoza hasari gézlendi.
Sonug: KBB aciline basvuran yabanci cisim olgulari o6zellikle pediatrik yas grubunda sik olup en sik burun
lokalizasyonundadir. Pediatrik hastalarda kiiclik objeler 6n plandayken eriskin hastalarda pamuk ve kilgik sik
gorilmektedir. Nazal pil olgularinda kisa slirede mukozal hasar gelisebilecegi géz 6niinde bulundurulmali ve acil
midahale edilmelidir. Ayrica olgularin gogunun mesai disinda bagvurmasi (%76), KBB acil hizmetlerinin 24 saat kesintisiz
ve etkin sekilde yiratilmesinin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik hasta, KBB acil, nazal pil, yabanci cisim
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Pediatrik Yas Grubunda Kulak Burun Bogaz Hastaliklari’na Konsiiltasyon Nedenlerinin Yagsa Gore Degerlendirilmesi

Selcuk Erol

Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pediatrik hastalarda kulak burun bogaz (KBB) konsiiltasyon gereksinimi, gelisimsel 6zelliklere bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, pediatrik yas grubunda KBB'ye konsiilte edilen hastalarin basvuru nedenlerinin yas
araliklarina gére dagiliminin degerlendirilmesive yas grubu ile istem nedeni arasindakiiliskinin analiz edilmesi amaclandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢calismaya KBB klinigine konsiilte edilen 226 pediatrik hasta dahil edildi. Yas
gruplari; Grup 1: 0-2 yas, Grup 2: 3—6 yas, Grup 3: 7-12 yas, Grup 4: 13—-18 yas olarak siniflandirildi. Yas degiskeni
normal dagihm gostermedigi icin medyan ile ifade edildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde olarak sunuldu. Yas grubu
ile istem nedeni arasindaki iliski Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin yas medyani 6 yil (IQR: 3—-12) olup %51,3’l erkekti. Olgularin %18,1'i Grup 1, %37,2'si Grup
2, %22,6's1 Grup 3 ve %22,1’i Grup 4’te yer aldi. En sik konsiiltasyon nedeni yabanci cisim (%46,0) olup bunu
enfeksiyon (%15,9) ve travma (%15,0) izledi. Yabanci cisim basvurulari 6zellikle 0—6 yas grubunda yogunlasirken,
travma olgulari 7 yas ve lizerinde daha sik gorildi. Enfeksiyon nedenli konsiiltasyonlar en ¢ok 3-12 yas araliginda
saptandi. Yas grubu ile istem nedeni arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (x?>=110,15; p<0,001).
Sonug: Pediatrik KBB konsiiltasyon nedenleri yasa gore anlamli farkhlik gostermektedir. Kigik yas grubunda yabanci
cisim, okul caginda enfeksiyon ve adélesan dénemde travma 6n plandadir. Bu bulgular, yasa 6zgi koruyucu stratejilerin
gelistiriimesi ve klinik kaynak planlamasinin yas dagihimi dikkate alinarak yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik hastalar, KBB konsiiltasyonu, Basvuru nedenleri
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OSAS ve Rekiirren Tonsillit Nedeniyle Adenotonsillektomi Yapilan Gocuklarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Serkan Altiparmak

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,
Erzincan, Tirkiye

Amag: Adenotonsillektominin  en yaygin  endikasyonlari  obstriktif uyku apnesi sendromu (OSAS),
rekiirren veya kronik tonsillit, tekrarlayan peritonsiller apse ve antibiyotik intoleransidir. Adenoid ve
tonsil hipertrofisi bu hastaliklarin patogenezinde onemli rol oynar. Bu c¢alismada adenotonsillektomi
uygulanan cocuklarda OSAS ve rekiirren tonsillit gruplarinin klinik 6zellikleri, adenoid ve tonsil boyutlari,
efizyonlu otitis media (EOM) sikhgi ve postoperatif komplikasyonlarin  karsilastiriilmasi  amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif arastirmada adenotonsillektomi uygulanan, 18 yas alti, 206 cocuk c¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi endikasyon, tonsil boyutu (Brodsky siniflamasi), adenoid obstriksiyon
orani, EOM varhg1 ve postoperatif komplikasyonlari kaydedildi. Hastalar OSAS ve rekiirren tonsillit olmak lzere iki
gruba ayrildi ve karsilastirma yapildi. Ayrica adenoid obstriiksiyon orani ile EOM varligi arasindaki iliski analiz edildi.
Bulgular:Hastalarin62’siOSAS, 144’trekirrentonsillitgrubundadegerlendirildi. Ortalamayas OSAS grubundadahaduisiik
bulundu (p=0.007), cinsiyet dagilimi ise benzerdi (p=0.74). OSAS grubunda tonsil boyutu rekirren tonsillit grubuna goére
anlamliderecededahabiylikbulundu(3.01vs2.55;p=0.0004). Ayricaadenoid obstriksiyonoranida OSASgrubundadaha
yiksek saptandi(72.7% vs 62.3%; p=0.004). EOM goriilme orani OSAS grubunda %14.5, rekiirren tonsillit grubunda %11.8
olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p=0.76). Postoperatif komplikasyonlar
incelendigindekanamaveoralalimbozukluguacisindangruplararasindaanlamlibirfarksaptanmadi.Adenoid obstriiksiyon
orani arttikga EOM sikliginda artis egilimi gozlenmekle birlikte bu iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0.80).
Sonug: OSAS nedeniyle opere edilen ¢ocuklarda tonsil ve adenoid hipertrofisi rekiirren tonsillit grubuna gore daha
belirgindir. Bununla birlikte EOM goriilme sikligi ve postoperatif komplikasyon oranlari iki grup arasinda benzer
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: adenotonsillektomi, obstriktif uyku apnesi, adenoid hipertrofisi, tonsil hipertrofisi
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Tonsillektomide Ameliyat Giiniiniin Geg Postoperatif Kanama Uzerine Etkisi:Weekend Effect Var mi?

Gokhan Giiney, Derya Ozer

izmir Cigli Egitim Arastirma Hastanesi,Kbb Ana Bilim Dali, izmir

Amag:
Bu ¢alismada, tonsillektomi/adenotonsillektomi uygulanan hastalarda ameliyat glintinin hafta sonu veya resmi tatil
oncesine denk gelmesinin gec¢ postoperatif kanama Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:
Toplam 742 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ameliyat tarihlerine gore iki gruba ayrildi: resmi

tatilden bir 6nceki giin veya cuma glini opere edilenler “tatil 6ncesi grup”, diger glinlerde opere edilenler ise
“diger grup” olarak tanimlandi. Geg¢ postoperatif kanama ile ameliyat gini arasindaki iliski degerlendirildi.
Ayrica cinsiyet, cerrahi endikasyon ve cerrahi teknik ile ge¢ kanama arasindaki iliskiler de analiz edildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 8,86 + 7,56 yil idi. Olgularin %54,6’si erkek, %45,4’G kadin idi. Cerrahi endikasyon
obstriiksiyon hastalarin %57,8’inde, enfeksiyon ise %42,2’sinde mevcuttu. Soguk bigak teknigi %55,4, bipolar
teknik ise %44,6 oraninda kullanildi. Toplam ge¢ kanama orani %3,0 olarak bulundu. Hastalarin 159’u (%21,4)
tatil 6ncesi grupta, 583’U (%78,6) diger grupta yer aldi. Geg¢ kanama, tatil 6ncesi grupta %3,1, diger grupta %2,9
oraninda gorildi ve gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p = 0,880). Benzer sekilde cinsiyet (p = 0,383),
cerrahi endikasyon (p = 0,575) ve cerrahi teknik (p = 0,430) ile ge¢ kanama arasinda da anlamli iliski bulunmad:.

Sonug:

Bu ¢alisma, tonsillektomi uygulanan hastalarda ameliyat giiniintin (cuma/tatil 6ncesi veya diger glinler) ge¢ postoperatif
kanama riski tzerinde belirleyici bir faktér olmadigini ortaya koymustur. istatistiksel analizler, “weekend effect”
olgusunun bu hasta grubunda cerrahi komplikasyonlar acgisindan gecerli olmadigini géstermektedir. Bu bulgular, uygun
cerrahi teknik ve standart postoperatif izlem saglandigi slirece, haftanin her glinlinde tonsillektomi operasyonlarinin
glvenle gerceklestirilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: weekend effect, tonsillektomi, postopertatif kanama, ameliyat giini, retrospektif calisma
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YouTube’da Tinnitus Videolarinin Bilgi Giivenilirligi ve Egitsel Kalitesinin Degerlendirilmesi

Melih Can Oner, Nusret Solak, Ayse Duran, Fatih Yiicedag

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Karaman

Amag:

Tinnitus (kulak ¢inlamasi), disaridan bir akustik uyaran olmaksizin ses algilanmasi olarak tanimlanan ve
yetiskin nifusun vyaklasik %10-15’ini etkileyen vyaygin bir semptomdur. Yasam kalitesini 6nemli Olglide
etkilemesi ve tedavi seceneklerinin sinirli olmasi nedeniyle hastalar hekime basvurmak disinda internetteki
bilgi kaynaklarina da yonelmektedirler. YouTube, saglikla ilgili iceriklerin yayilmasinda 6nemli bir platformdur;
ancak bu iceriklerin bilimsel dogrulugu ve givenilirligi konusunda c¢esitli endiseler bulunmaktadir. Bu
¢alismanin amaci YouTube’da tinnitus ile ilgili videolarin bilgi glivenilirligi ve egitsel kalitesini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem:

YouTube’da “tinnitus” ve “kulak ¢inlamasi” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan aramalarda her bir arama
icin ilk 60 video degerlendirilmis ve toplam 120 video 6n incelemeye alinmistir. Yinelenen 11 video cikarildiktan
sonra 109 video degerlendirilmistir. Tiirkce olmayan, reklam icerikli ve 60 saniyeden kisa videolar dislanarak 43
video analiz edilmistir. Videolarin siiresi, yliklenme tarihi, izlenme, begeni ve yorum sayilari kaydedilmistir. Video
popllerligini degerlendirmek amaciyla etkilesim orani, gériintiilenme orani ve video gii¢ indeksi (Video power
index, VPI) hesaplanmistir. Bilgi giivenilirligi modifiye DISCERN &lgegi ile, egitsel kalite ise Global Kalite Skoru (GKS)
ile degerlendirilmistir. izlenme sayisi ile kalite skorlari arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular:

Analize dahil edilen 43 videonun ortalama siiresi 380.8 + 544.2 saniyedir. Ortalama izlenme sayisi 106.021
+ 236.437 olup medyan izlenme sayisi 16.152'dir. Ortalama GKS degeri 4.4 % 0.7, modifiye DISCERN
skoru ise 2.8 + 1.1 olarak bulunmustur. KBB uzmanlari tarafindan hazirlanan videolarin GKS skorlari diger
kaynaklara gore anlamli derecede daha yilksek bulunmustur (p=0.007). Ancak izlenme sayisi ile GKS (r=-
0.05, p=0.749) ve modifiye DISCERN (r=0.07, p=0.665) skorlari arasinda anlamh iliski saptanmamistir.

Sonug:

YouTube’da tinnitus ile ilgili videolarin egitsel kalitesi genel olarak ylksek olmakla birlikte bilgi glivenilirligi acisindan
bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Ayrica daha yiksek bilgi kalitesine sahip videolarin her zaman daha fazla izlenmedigi
gorilmustir. Bu durum, intenetteki saglk iceriklerinde popdlerligin bilgi kalitesini her zaman yansitmayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak ¢inlamasi, Tinnitus, Bilgi glivenirligi
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Aniidiyopatik sensérinoral isitme kaybinda biiyiik trombosit fraksiyonunu yansitan parametrelerin prognostik degeri

ismail Faik Cakir!, Muhammed Sadikzade!, Omer Sevim?, Ahmet Ufuk Kilictas?, Mehmet Birinci’, Metin Celiker?, Ozlem
Celebi Erdivanli?

lRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali
2Konya Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dal

Amag¢: Bu calismanin amaci, ani idiyopatik sensorinoral isitme kaybi tanisiyla basvuran ve tedavi edilen
hastalarda basvuru aninda yapilan tam kan sayimindan elde edilen platelet large cell ratio (P-LCR) ve platelet
large cell count (P-LCC) basta olmak lizere trombosit parametrelerinin tedavi sonrasi odyometrik iyilesme ile
iliskisini degerlendirmek ve bu parametrelerin tedavi yanitini éngérmedeki prognostik degerini arastirmakdtr.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Kulak Burun Bogaz kliniginde ani idiyopatik sensorindral isitme kaybi tanisiyla
yatirilarak sistemik steroid ve intratimpanik steroid tedavisi uygulanan, basvuru hemogrami ile yatis ve taburculuk
odyometrilerieksiksizbulunan44hastadahiledildi.Yasvecinsiyetbilgileriilebasvuruanindakitrombositsayisi(PLT),ortalama
trombosit hacmi (MPV), P-LCR ve P-LCC degerleri kaydedildi. isitme diizeyi hasta dosyasinda kayitli saf ses ortalamalari
izerinden degerlendirildi. Tedaviye yanit Siegel iyilesme kriterlerine gére siniflandirild. istatistiksel analizde Shapiro-
Wilk, Wilcoxon isaretli siralar, Spearman korelasyon ve lojistik regresyon testleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 25’i erkek, 19u kadindi ve vyas ortalamasi 47.7+15.5 yil idi. Tedavi sonrasi isitme
esiklerinde anlamli dlzelme saptandi (p<0.001). Klinik olarak daha iyi tedavi yaniti gosteren hastalarda
P-LCR daha disik bulundu (p=0.025). Cok degiskenli analizde yalnizca P-LCR’nin tedavi yaniti ile bagimsiz
olarak iliskili oldugu gosterildi (p=0.043). P-LCC ile tedavi yaniti arasinda anlaml iliski saptanmadi. Ayrica
isitme kazanci ile baslangic PLT degeri arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon izlendi (rho=0.308, p=0.042).

Sonug: Ani idiyopatik sensorindral isitme kaybinda 6zellikle blylk trombosit fraksiyonunu yansitan parametrelerin
prognozla iliskili olabilecegi diisiinilmektedir. Bu calismada disik P-LCR diizeyinin daha iyi tedavi yaniti ile
iliskili bulunmasi, trombosit aktivasyonu ve mikrovaskiler mekanizmalarin hastalik prognozundaki olasi roliinii
desteklemektedir. P-LCC icin anlamli iliski gosterilememis olmakla birlikte, bu parametrelerin daha genis serilerde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ani isitme kaybi, P-LCR, P-LCC, prognoz
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Sekil 1. P-LCR diizeyine goére tedavi yanitinin dagilimi

Medyan P-LCR dedgerine gére olusturulan gruplarda tedavi yanitinin Siegel kriterlerine gére dagilimi gésterilmistir.
Yiiksek P-LCR grubunda iyilesme yok orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Degisken Deger

Yas (yil) 47.7£15.5
Erkek, n (%) 25 (56.8)
Kadin, n (%) 19 (43.2)

Klinik sonuglar

Tam iyilesme, n (%) 6 (13.6)
Kismi iyilesme, n (%) 10 (22.7)
Hafif iyilesme, n (%) 3 (6.8)
iyilesme yok, n (%) 25 (56.8

Tablo 1. Calismaya dahil edilen ani idiyopatik sensérinéral isitme kaybi hastalarinin demografik ézellikleri ve Siegel
kriterlerine gére tedavi yanit dagilimi gésterilmistir.
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Tablo 2. Siegel kriterlerine gére trombosit parametrelerinin karsilagtiriimasi

Parametre Tam iyilesme (n=6) Kismi iyilesme (n=10) Hafif iyilesme (n=3) lyilesme yok (n=25) p degeri
PLT (10%/uL) 320.0+44.0 305.0+ 102.8 263.0 £+ 53.8 275.8£104.5 0.100
MPV (fL) 10.2+0.6 9.6+1.3 9.3+1.1 102+1.4 0.446
P-LCR (%) 27.4+4.6 23.9+8.5 21.7+8.4 28.0+9.2 0.454
P-LCC (10%uL) 86.7+11.8 74.6 £37.3 67.3+15.5 71.6 £20.5 0.274

Hastalar tedavi sonrasi odyometrik iyilesme diizeyine gére Siegel kriterleri kullanilarak tam iyilesme, kismi
iyilesme, hafif iyilesme ve iyilesme yok olmak lizere dért gruba ayrildl. Her grupta trombosit sayisi (PLT),
ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet large cell ratio (P-LCR) ve platelet large cell count (P-LCC) degerleri
ortaloma * standart sapma olarak sunuldu ve gruplar arasi karsilastirma uygun istatistiksel testlerle yapildi.
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Endoskopik Dsr ameliyati yapilan hastalarda postop kaniil ¢ekimi sonrasi flora aragtiriimasi

Ferhat Yiizen, G6zde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Ana Bilim Dali

Amag: EDSR vyapilan hastalarda operasyon sonrasindaki slreglerde  konjonktiva, lakrimal kanal
proksimal, lakrimal kanal distal ve burun boélgelerinden elde edilen mikrobiyolojik verileri arastirmak.
Gereg-Yontem: Endoskopik DSR ameliyati olan hastalarda konjonktiva, lakrimal
kanal proksimal, lakrimal kanal distal ve burun bolgelerinden kaltur analizi
Bulgular: kiiltir bolgeleri arasinda patojen dagiliminin homojen olmadigi ve 6zellikle distal lakrimal kanal ve burun
bolgelerinde patojen goérilme oraninin (st lakrimal sistem bolgelerine gore daha yiksek oldugu goérilmustir.
lakrimal kanal distal ve burun bolgelerinde patojen oranlarinin anlamh derecede yiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: mikrofloralarin etyolojilerinin arastirilmasi, takip ve tedavi yontemleri agisindan ilerideki calismalara fayda
saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik DSR ameliyati, Flora, Silikon Kanal, Kiltir sonucu

sunum

GEREc-Yc“)NTEM:

EDSR operasyonu
olan hastalar

MNazolakrimal kanal

ostiumdan
—» Temmuz 2024 - Subat 2026 distalLakrimal kese

—+ Prospektif tipintnun gikarimasi
—+ 53 hasta

Nazal kavite orta
meadan kit

nazolakrimal mikroflora
Gmeklen
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AMAC:

« EDSR yapilan hastalarda operasyon sonrasmdaki siireclerde konjonktiva,
lakrimal kanal proksimal, lakrimal kanal distal ve burun bélgelermden
elde edilen m&ruhyﬂlcj&mﬂi]ﬁtan;ﬂmﬂk

we silikon tﬁpﬁnkﬂqmﬂemd@k&ﬂmmmgﬁrﬁm
durumu ile iligkizi incelenmigtic Aymica siirintii ile alman Smekler tle
silikon tiip tizerinden alinan Smeklerin kargilagtirilmas: ve st lakrimal
sistem ile distal kanal ve burun bélgelenindeki patojen oranlanmm
farkhilik gSaterip gstermedif araytinimagtir. Bu analizler, ven setindeki
temel iliskilen ortaya koymak ve klinik yorumlara temel olusturacak
istatistiksel sonuglan sunmak amacryla gerceklegtirilmigtir

sunum
Kiiltiir Bolgeleri Arasmdaki Iliski
I mEn g At |

Kanjoriiiva Proshsarral Dot
Kanonkia 1,000 0321 0318
Pepiimal 0.3 1.000 0.142
Dvistal 038 a4z 1.000
Burun Q077 0088 0.050

Amnaliz sonucunda konjonktiva ile lakrimal kanal proksimal bélgeleni arasnda zayif-orta diizeyde
pozitif korelasyon (r = 0.321) saptanmigtir. Benzer sekilde konjonktiva ile lakrimal kanal distal
bilgelen arasmda da benzer diizevde bir iliski (r = 0.318) gézlenmistir. Aym zamanda proksimal
ve distal bilgeler arasmndaki korelasyonun zayif oldugu (r = 0.142) gorillmistir

Burumn kiiltiiri ile diger bélgeler arasmdaki korelasyon katzayilarmm cok diisik olmasi (—0.077 ile

0.086 arasmmda) burun florzsimmn lakrimal sistem kfltirleri ile smirh diizeyde iligkill eldugunu
gostermektedir.

£.077

0.0B&

0.080
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Nazal Fraktiir Olgularinin Retrospektif Analizi: ikinci Basamak Bir Hastanede iki Yillik Deneyim

Gamze Oztiirk Yilmaz, Gokhan Yilmaz

Manavgat Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya

Amag: Nazal kemik kiriklari  ylz travmalari arasinda en sk gorilen kirnk tiplerinden  biridir.
Bu calismada ikinci basamak bir saghk merkezinde nazal fraktir tanmist  alan  hastalarin
demografik ozellikleri, etiyolojileri ve tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2022—Ocak 2024 tarihleri arasinda nazal fraktlr tanisi alan 186 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar pediatrik (<18 yas) ve eriskin (>=18 yas) olarak iki gruba ayrildi. Tedavi yontemleri konservatif takip,
poliklinikte lokal anestezi altinda kapal rediiksiyon ve ameliyathane kosullarinda rediiksiyon olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 186 hastanin 115’i (%61,8) erkek, 71'i (%38,2) kadindi. Hastalarin 22’si (%11,8) pediatrik, 164’l
(%88,2) eriskin gruptaydi. En sik etiyolojik neden trafik kazasi (%31) olarak saptandi. Hastalarin 125’i (%67) konservatif
olarak takip edilirken, 41’ine (%23) poliklinikte kapali rediiksiyon, 20’sine (%10) ameliyathane kosullarinda rediiksiyon
uygulandi. Pediatrik grupta konservatif takip orani %81,8 iken eriskin grupta %65,2 idi. Yas gruplari ile tedavi yaklasimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,150). Rediiksiyon gereksinimi (p=0,108). ve ameliyathane
kullanimi (p=0,27) agisindan da pediatrik ve eriskin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Sonug: Nazal fraktirlerin bliyiik cogunlugu konservatif takip veya poliklinik sartlarinda kapali rediiksiyon ile tedavi
edilebilmektedir. Pediatrik ve eriskin hastalar arasinda tedavi yaklasimi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Tedavi
kararinda yas faktorinden c¢ok kirigin klinik 6zelliklerinin belirleyici oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal fraktiir, kapal rediiksiyon, travma etiyolojisi, pediatrik travma, retrospektif analiz

Tablo 1: Nazal fraktiir olgularinin etiyolojik dagilimi ve yas gruplarina gore karsilastiriimasi

Etiyoloji Pediatrik n (%) (n=22) Eriskin n (%) (n=164) Toplam n (%) (n=186) P
Trafik kazasi 4 (%18,2) 54 (%32,9) 58 (%31,2)
Diisme 10 (%45,5) 36 (%22,0) 46 (%24,7)
Darbe (kavga/siddet) 2 (%9,1) 37 (%22,6) 39 (%21,0)
Spor yaralanmasi 5(%22,7) 26 (%15,9) 31 (%16,7)
is kazas! 1 (%4,5) 11 (%6,7) 12 (%6,4)
22 (100) 164 (100) 186 (100) 0,052*

*Fisher—Freeman—Halton testi
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Tablo 2: Nazal fraktiir hastalarinda uygulanan tedavi yontemlerinin yas gruplarina goére dagilimi

Tedavi yontemi Pediatrik n (%) (n=22) Eriskin n (%) (n=164) Toplam n (%) (n=186) p
Konservatif tedavi 18 (%81,8) 107 (%65,2) 125 (%67,2)
Poliklinikte rediksiyon 0(0) 41 (%25,0) 41 (%22,0)
Ameliyathanede rediksiyon 4 (%18,2) 16 (%9,8) 20 (%10,8)
22 (100) 164 (100) 186 (100) 0,150*

*Fisher—Freeman—Halton testi

Tablo 3: Yas gruplarina goére rediiksiyon gereksinimi yontemlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Rediiksiyon durumu Pediatrik n (%) Eriskinn (%) p

Redksiyon yapildi 4 (%18,2) 57 (%34,8)
Rediiksiyon yapiimadi 18 (%81,8) 107 (%65,2)
22 (100) 164 (100) 0,108

*Fisher exact test
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Tiroglossal Duktus Kisti Eksizyonlarinda Niiks ve iliskili Faktorler: Tek Merkezli 10 Yillik Bir Deneyim

Esra Yilmaz?, Serap Samut Biilbiil?, Murat Nigdelioglu?, Dogukan Ozdemir?, Dursun Mehmet Mehel?, Gokhan Akgiil®

1Samsun University, Samsun Training and Research Hospital, OtorhinolaryngologyDepartment
2Samsun University, Samsun Training and Research Hospital, Pediatric Surgery
3Samsun Training and Research Hospital, OtorhinolaryngologyDepartment

Amag:

Tiroglossal duktus kisti (TGDK), boyun orta hatta goriilen en sik konjenital kistik lezyonlardan biridir ve ozellikle
cocukluk caginda sik gorilir. TGDK tedavisinde standart cerrahi yaklasim Sistrunk prosediridir. Bu yontemde
kist, traktus ve hyoid kemigin orta kismi birlikte eksize edilir. Sistrunk prosediiri niks oranlarini azaltmasina
ragmen cerrahi sonrasi niks gelisimi halen énemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Literatirde TGDK
cerrahisi sonrasi niiks oranlari %1-10 arasinda bildirilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde TGDK nedeniyle opere edilen
hastalarda niiks oranlarinin belirlenmesi ve niiks gelisimi ile iligkili klinik faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem:

Bu calisma retrospektif kohort tasariminda planlandi. 2015-2025 yillari arasinda klinigimizde tiroglossal duktus kisti 6n
tanisi ile cerrahi uygulanan 103 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yas gruplari, cinsiyetleri,
basvuru sikayetleri, preoperatif gorintileme yontemleri, patoloji sonuglari ve niks durumlari hastane kayitlari
Uizerinden degerlendirildi. Yas gruplari 0-9 yas, 10-18 yas ve 19 yas ve {zeri seklinde {i¢ kategoriye ayrild. istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher exact testi ile,
siirekli degiskenler ise Mann—Whitney U testi ile karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 103 hastanin median yasi 14 (IQR=30) idi. Olgularin %54,4’G kadin, %45,6’sI erkekti.
Hastalarin %40,8’'i 0-9 yas grubunda, %16,5'i 10-18 yas grubunda ve %42,7'si 19 yas ve Uzerindeydi. En
stk basvuru sikayetinin boyun orta hatta kitle oldugu goérildi (%99). Toplam 9 hastada (%8,7) niiks gelisti.
Cinsiyet ile niks gelisimi arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=1,000). Yas gruplari ile niks gelisimi arasinda
anlamli iliski bulundu (p=0,030). Niks gelisen hastalarda median niks siresi 24 (IQR=12) ay olarak hesaplandi.

Sonug:

TGDK cerrahisi sonrasi niiks orani %8,7 olarak bulunmustur. Niks gelisimi ile cinsiyet arasinda iliski saptanmazken
yas gruplari ile niiks arasinda anlamli iliski bulunmustur. Cocuk yas grubunda cerrahi ve takip slreglerinin dikkatle
planlanmasi niiks oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal duktus kisti, Sistrunk prosediirt, niks, boyun kitleleri, retrospektif calisma
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Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve kist 6zellikleri

Sorular Siklik  Yizde
(n) (%)
i 7 s
Kadin 56 54,4
Tgng;”b“’ 42 40,8
-10-1y8$a 17 16,5
L a4 42,7
-19 yas ve Ustl
o s o
94 91,3
-Hayir
Preoperatif Géruntiilemeler:
3 3,0
-Boyun MR
76 73,8
-Boyun USG 33 369
-Boyun BT !
Sikayet
-Boyun Orta Hatta Kitle ;OZ 29550
-Fistilize Lezyon 3 29

-Enfeksiyon

Tablo 2. Hastalarin niiks durumlarinin cinsiyete ve yas gruplarina gore sikhk dagilimlari ve istatistikleri

Nuks Yok Niks Var

Degisken % n% P Degeri
cnenvet 3(a17) 449 oo
o 51(49,5) 5(39)
Yg_sgf(;”sb“ 38(36,9) 4(3,9)

-10-18 Yas 13(12,6) 4(3,9) 0,030

-19 yag ve uzeri 43(41,7) 1(1,0)

Patoloji Sonucu
-Tiroglossal Kist
-Diger

71(68,9) 6(5,8)

23(22,3) 3(29) 088
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Tablo 3. Hastalarin patolojik tanilarinin dagilimi

%
1,9
1

Patoloji Sonucu

Benign Kistik Olusum

Benign Kitle

Brankial Kist ile Uyumlu

Dermoid Kist

FibromuskulerDoku, Reaktif LAP
iltihabi Graniilasyon Dokusu

Kist izlenmedi, Olagan Dokular izlendi
Kronik iltihabi Olay

Papiller TiroidCa

Reaktif Follikiiler Hiperplazi

Timik Kist

Tiroglossal Kist

Yabanci Cisim

Yabanci Cisim Reaksiyonu 1 1,0
Toplam 130 100,0

* =
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Rino-orbital mukormikoziste tanidan cerrahi miidahaleye kadar gegen siirenin hastanin sag kalimi iizerine etkisi:5
yillik tecriibemiz

Enes Fatih Gines?, Stkrii Aydint, Emrah Gundiz?, Seyma Yasar?

1inéni  Universitesi Tip Fakiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Biyoistatistik Anabilim Dali, Malatya

Amag¢: Mukormikozis, 0Ozellikle immiinsiiprese hastalarda gorilen ve yiksek mortalite ile seyreden
invaziv fungal enfeksiyondur. Erken tani ve hizli cerrahi midahale prognozu etkileyen o6nemli faktorlerdir.
Bu calismada, mukormikozis tanisi almis hastalarda tanidan cerrahi midahaleye kadar gegen sirenin
mortalite ve sagkalim Uzerindeki etkisi degerlendirildi. Demografik oOzellikler, altta yatan hastaliklar,
uygulanan cerrahi tedaviler ve tani anindaki noétrofil/lenfosit oraninin (NLR) mortalite ile iliskisi incelendi.
Gere¢-Yontem: Retrospektif, tek merkezli bu c¢alismada 2021-2026 vyillari arasinda histopatolojik olarak
dogrulanmis 74 mukormikozis hastasi degerlendirildi. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar, kemoterapi
oykilsid, uygulanan cerrahi tedaviler ve klinik sonuglar hasta dosyalari ve hastane sistemi Uizerinden elde
edildi. Tani anindaki sayimi kullanilarak NLR hesaplandi. Mortalite primer sonlanim noktasi olarak belirlendi ve
klinik ile laboratuvar parametrelerin mortalite ve sagkalim Uzerindeki etkileri istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Tanidan cerrahi midahaleye kadar gecen siire ile mortalite veya sagkalim siiresi arasinda anlaml iliski
saptanmadi. Hematolojik malignitesi olan hastalarda mortalite %85, olmayanlarda %64,3 olarak bulundu. En
yuksek mortalite endoskopik sinlis cerrahisi (ESC) uygulanmayan hastalarda gorildi. Tek tarafli ESC uygulanan
hastalarda mortalitenin daha diisik oldugu gozlendi; niiks ESC cerrahisi ve orbital egzenterasyon uygulanan
hastalarda da mortalitenin daha disik olma egilimi vardi(Tablol). Cok degiskenli analizde hematolojik
malignite mortaliteyi bagimsiz olarak artiran tek anlamh faktor olarak belirlenirken, tek tarafli ESC daha disik
mortalite ile iliskili bulundu. Cift tarafli ESC ve NLR mortalite agisindan bagimsiz belirleyici degildi. Sagkalim
analizinde de tek tarafli ESC uygulanan hastalarda 6lim riskinin anlamli derecede daha distik oldugu goérildi.
Sonug¢: Mukormikozis hastalarinda hematolojik malignite varligi mortaliteyi artiran 6dnemli bir risk faktoridur. Cerrahi
tedavi, Ozellikle tek tarafli endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarda sagkalimi olumlu etkilemektedir. Cogu
zaman mukormikozis tanisi konuldugunda cerrahi miidahale 6ncelenmektedir; ancak ¢oklu komorbiditelere sahip bu
hasta grubunda acil cerrahi miidahalenin getirdigi risklerin de goz ardi edilmemesi gerekir. Elde ettigimiz veriler acil
miidaheleden ¢ok, zamaninda ve uygun bir miidahelenin daha uygun olabilecegini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sinls cerrahisi, hematolojik malignite, mortalite, mukormikozis, NLR
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Cerrahi ve diger klinik degiskenler ile mortalite iligkisi

Degisken Sag kalan/Toplam Ex/Toplam E)rfam(%) p

Tek tarafli ESC 8/26 18/26 69,2 0,068
Cift tarafli ESC 5/23 18/23 78,3 0,752
Niks ESC cerrahisi gegirenler 6/13 7/13 53,8 0,013
GOz egzenterasyonu 4/6 2/6 33,3 0,010
Operasyon oncesi genel durum bozuklugu nedeniyle opere 0/s 5/5 100,0 0,192

edilememe/ex
Cerrahiyi reddetme 0/2 2/2 100,0 1,000

Tek tarafli ESC 6lim oranini daha diisiik gésterme ediliminde iken niiks ESC cerrahisi ve g6z
egzenterasyonu olanlarda  6lim  orani  daha  disiik  gériiniiyor.(ESC:  endoskopik  siniis  cerrahisi)
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Kartilaj koruyucu kepge kulak cerrahisi: 121 hastada 10 yillik deneyimimiz

Isil Taylan Cebi, Abdullah Karatas, Semih Usakloglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, istanbul

Amag: Kepge kulak, cocuklarda psikolojik strese ve davranis bozukluklarina yol agabileceginden okul ¢agi dncesinde
diizeltilmesi 6nerilen bir konjenital dis kulak anomalisidir. Calismamizin amaci, hastanemizde 10 yillik bir dénemde
kombine Mustardé ve Furnas sitir teknikleri ve konkal kikirdagin kismi rezeksiyonu ile gerceklestirilen otoplastilerin
kozmetik sonuglarini ve komplikasyon oranlarini degerlendirmek, sonuglarimizi mevcut literatiirle karsilastirmaktr.
Gereg-Yontem: Mayis 2013 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda otoplasti ameliyati uygulanan 121
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kepge kulagin anatomik nedeni,
uygulanan cerrahi teknik, erken ve ge¢ komplikasyonlar, takip siresi, revizyon ihtiyaci ve hastalarin
postoperatif memnuniyet durumunu degerlendiren viziiel analog skala (VAS) skorlari analiz edildi.
Bulgular: On dort hastaya unilateral, 107 hastaya bilateral otoplasti uygulandi. Hastalarin 58’i kadin (%47,9) 63’0 (%52,1)
erkekti. Ortalama yas 13,8+7,0 olup, yas aralig1 4-39 idi. Ortalama takip stresi 30 aydi. Erken komplikasyonlardan en sik
kanama/hematom (%3,1) ve enfeksiyonlar (%3,4), gec komplikasyon olarak en sik kalici/tekrarlayan deformite (%17,1)
saptandi. Revizyon cerrahiorani %12,3, cerrahibasarioraniise %77,2 idi. Erken veya ge¢ komplikasyon gelisen ve revizyon
yapilan hastalarda VAS skorlari anlamh derecede disiiktl. Erken komplikasyon gelisen hastalarda ge¢ komplikasyon
gorialme sikhgl daha fazlaydi. Ayrica, ge¢ komplikasyon gelisen hastalarda revizyon cerrahi ihtiyaci daha fazlaydi.
Sonu¢: Calismamizda elde edilen verilere dayanarak, cerrahi basariyi etkileyen en  6nemli
faktorin ge¢ komplikasyon gelismesi oldugu sonucuna varildi. Cerrahi basarisizik ile inkliizyon
kistleri  hari¢ tim ge¢ komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski saptandi.
Kepce kulak deformitesinin onariminda yas, anatomik oOzellikler, kikirdak direnci ve hasta beklentileri dikkatlice
degerlendirilmelidir. Dogru teknigin segilmesi, cerrahin deneyimiyle birlikte basarili sonuglarin elde edilmesinde
ve komplikasyonlarin énlenmesinde ¢ok énemli bir rol oynar. Ozellikle ge¢ komplikasyon gelisen hastalarda cerrahi
basarisizlik oranlarinin ve revizyon ihtiyacinin artma egiliminde oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoplasti, kepge kulak, Mustardé, Furnas
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Multipl Sklerozlu Hastalarda Koku Fonksiyonlarinin Sniffin’ Sticks Tanimlama Testi ile Degerlendirilmesi

Saliha Nur Biayilkkorkmaz?!, Murat Kar!, Gozde Orhan Kubat?, Ferhat Yizen?, Erglin Sevil?, Seyda Cankaya3

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali - Alanya/Antalya,
Turkiye

2(3zel Kulak Burun Bogaz Klinigi - Alanya/Antalya, Tiirkiye

3Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali - Alanya/Antalya, Tiirkiye

Amagc: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik demiyelinizan bir hastaligi olup motor bulgularin
yani sira duyusal sistemleri de etkileyebilmektedir. Olfaktor disfonksiyon, MS’in motor olmayan belirtilerinden
biri olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, MS hastalarinda koku tanimlama
fonksiyonlarini  degerlendirmek ve koku skorlarinin nérolojik engellilik dizeyi ile iliskisini arastirmaktr.
Gere¢-Yontem: Bu prospektif vaka-kontrol calismasina McDonald kriterlerine gére tani almis 50 MS hastasi
ile yas uyumlu 50 saglkli kontrol dahil edilmistir. Katihmcilarin koku fonksiyonlari 16 maddelik Sniffin’ Sticks
Koku Tanimlama Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Test sonuclarina gore katihmcilar normosmi (13-16),
hiposmi (9-12) ve anosmi (0-8) olarak siniflandiriimistir. Nérolojik engellilik dizeyi Expanded Disability Status
Scale (EDSS) ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Student t-testi ve kategorik veriler icin ki-
kare testi kullanilmistir. Koku skorlari ile EDSS arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: MS grubunda ortalama koku tanimlama skoru 13.16 + 1.8, kontrol grubunda ise 14.82 + 1.1 olarak
saptanmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p < 0.001). MS grubunda
katilimcilarin %62’si normosmik, %28’i hiposmik ve %10’'u anosmik olarak degerlendirilirken, kontrol grubunda
%96 normosmi saptanmis ve anosmi goriilmemistir Madde bazli analizde kahve kokusu iki grup arasinda
en belirgin farkin gorildigli madde olup MS grubunda basari orani %58, kontrol grubunda ise %94 olarak
bulunmustur (p < 0.001). Ayrica terementin (p = 0.021) ve balik kokusu (p = 0.018) icin de anlamli fark saptanmistir.
EDSS skorlari ile koku tanimlama skorlari arasinda orta diizeyde negatif korelasyon (r = -0.42) bulunmustur.
Sonug: MS hastalarinda koku tanimlama fonksiyonunun saglikl bireylere gére anlamli derecede azaldigi goriilmustar.
Olfaktor testlerin, MS hastalarinda hastalik yikini degerlendirmede non-invaziv bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Ozellikle kahve ve balik kokularindaki tanima bozuklugu, MS’e bagli santral olfaktérisleme bozuklugunu
yansitabilir.

Anahtar Kelimeler: Koku fonksiyonu, Multipl skleroz, Olfaktér disfonksiyon, Sniffin’ Sticks
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Grup Karsilastirmasi (Tanimlayic istatistikler)

hot

GVPI;R

7RI

Parametre MS Hasta Grubu | Kontrol Grubu p Degeri
(n=50) (n=50)

Yas (Ortalama) 37.8 36.2 p = 0.05 (NS)

Toplam Koku 13.16+1.8 14.82+1.1 p<0.001*

Skoru

Basan Ylzdesi %82.2 %92.6 -

Multipl skleroz hasta ve kontrol grubunun yas, koku skoru ve basari yiizdesi yéniinden karsilastiriimasi

Koku Kategorilerine Gére Dagilim

Kategori [Skor) Hasta Grubu {n) Kontral Grubu (n) Kategori (Skor)
Normosmi (13-16) %62 (31 hasta) %06 (48 kisi) MNormosmi {13-16)
Hiposmi (9-12) %28 (14 hasta) %4 (2 kisgi) Hiposmi (9-12)
Anosmi (0-8) %10 (5 hasta) %60 (0 kisi) Anosmi (0-8)

Hasta ve kontrol grubunun koku skorlarina gére kategorilendirilmesi

Sniffin’ Sticks: 16’li Koku Tanimlama Testi Madde Analizi

Odorant (Koku) Hasta Grubu Kontral Grubu Anlamlilik (p
Basan (%) Basan (%) Degeri)
Orange (Portakal) | %96 %100 p > 0.05
Leather (Deri) %82 %90 p > 0.05
Cinnamon %92 %98 p > 0.05
(Targin)
Peppermint %94 %100 p>0.05
(Nane)
Banana (Muz) %90 %96 p > 0.05
Lemon (Limon) %88 %96 p>0.05
Licorice (Meyan %84 %92 p=>0.05
Koki)
Turpentine %74 %92 p=0.021*
(Terementin)
Garlic (Sarimsak) | %90 %94 p>0.05
Coffee (Kahve) %58 %04 p < 0.001**
Apple (Elma) %86 %94 p>0.05
Clove (Karanfil) %86 %92 p>0.05
Pineapple %92 %100 p>0.05
(Ananas)
Rose (Gil) %88 %96 p > 0.05
Anise (Anason) %90 %98 p>0.05
Fish (Balik) %80 %08 p =0.018*

Sniffin’ Sticks 16 maddelik koku tanimlama testinde her bir kokunun MS ve kontrol gruplarinda dogru taninma

ylzdeleri
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Farkli Fakiiltelerde Egitim Alan Universite Ogrencilerinin Rinoplastiye Yonelik Tutumlari ve Komplikasyon
Farkindaliklarinin Karsilagtiriimasi

Mehmet Ali Say

Yalova Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Ana bilim Dali, Yalova

Amag: Rinoplasti diinya genelinde en sk uygulanan estetik cerrahi islemlerden biridir. Bu
¢alismanin  amaci farkh faklltelerde 6grenim goren (niversite Ogrencilerinin  rinoplasti  cerrahisine
yonelik  tutumlarini  ve cerrahi komplikasyonlar hakkindaki farkindalik  dizeylerini  karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismayatoplam 252 iniversite 6grencisi dahil edildi. Katiimcilar sanat-tasarim (n=60), iktisadi
ve idari bilimler (n=61), spor bilimleri (n=43), hukuk (n=46) ve saglik bilimleri (n=42) fakiiltelerinden segcildi. Katilimcilara
rinoplasti cerrahisine yonelik tutumlari ve olasi komplikasyonlar hakkindaki farkindalik diizeylerini degerlendiren
yapilandirilmis bir anket uygulandi. Gruplar arasindaki karsilastirmalar Pearson ki-kare testi kullanilarak gerceklestirildi

Bulgular: Katilimcilarin burunlarindan memnuniyet dizeyi fakilteler arasinda anlamli farkhlik gosterdi (p=0,043).
Rinoplastinin gerekli oldugu goriisi de fakilteler arasinda anlamh farklilik gosterdi (p=0,042). Estetik ameliyatin
Ucretsiz olmasi durumunda rinoplasti yaptirma istegi acisindan fakilteler arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
Komplikasyon farkindahg! degerlendirildiginde kanama (p<0,001), septal hematom (p=0,012), enfeksiyon (p<0,001),
nazal obstriiksiyon (p=0,001), uzamis 6édem (p=0,001), septal perforasyon (p=0,020) ve polly-beak deformitesi
(p<0,001) agisindan fakulteler arasinda anlamli farkhlik saptandi. Buna karsilik synesi olusumu (p=0,307), nazal valv
kollapsi (p=0,147) ve hasta memnuniyetsizligi (p=0,092) agisindan anlamli fark bulunmadi. Genel olarak saglik bilimleri
ve hukuk fakiltesi 6grencilerinde bazi komplikasyonlara iliskin farkindalik oranlarinin daha yiiksek oldugu goézlendi.

Sonug: Universite 6grencilerinin rinoplasti cerrahisine ydnelik tutumlari ve komplikasyon farkindaliklari fakiiltelere gére
farkhlik gostermektedir. Egitim alanina bagli olarak 6grencilerin estetik cerrahiye yonelik yaklasimlarinin degisebilecegi
ve bazi fakiltelerde cerrahi komplikasyonlar konusunda farkindaligin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Bununla
birlikte bazi komplikasyonlarin genel olarak diistik bilinirlige sahip olmasi, rinoplasti cerrahisi hakkinda toplum genelinde
bilgi eksikligine isaret etmektedir. Estetik cerrahiye yonelik dogru bilgilendirme yapilmasi, cerrahi beklentilerin daha
gercekei degerlendirilmesine ve olasi komplikasyonlarin daha iyi anlasiimasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Estetik cerrahi, komplikasyon, Rinoplasti, Universite 6grencileri
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Tablo 1

Burnunuz hakkinda
ne hissediyorsunuz?

Burun estetigi
yaptirmak ister
misiniz?

Burun estetigi gerekli
midir?

Estetik ameliyat
Ucretsiz olsa yaptirir
miydiniz?

Sizin nasil bir
doktorun ameliyat
etmesini istersiniz?

Memnunum

Memnun
degilim

Umrumda degil

Evet

Hayir
Evet
Hayir

Kararsizim

Evet

Hayir
Kararsizim

Daha az licret
alan doktor

iyi iletisimi olan
doktor

Cok fazla
hastasi olan ve
mesgul doktor
iyi calisan
doktor

Digerleri

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

Sanat-
Tasarim
Fakultesi

32(53,3%)
9 (15,0%)

19 (31,7%)

14 (23,3%)

46 (76,7%)
9 (15,0%)
22 (36,7%)

29 (48,3%)

16 (26,7%)

34 (56,7%)

10 (16,7%)

1(1,7%)

2(3,3%)

0 (0,0%)

35 (58,3%)

22 (36,7%)

T I["“v
iﬂkfnﬂf‘"-

Iktisadi
P Spor
ve ldari . .
s Bilimleri
UGS Fakultesi
Fakultesi

44 (72,1%) 21 (48,8%)
10 (16,4%) 8(18,6%)

7(11,5%) 14 (32,6%)

7(11,5%)  8(18,6%)

54 (88,5%) 35 (81,4%)
11 (18,0%) 2 (4,7%)
28 (45,9%) 22 (51,2%)

22(36,1%) 19 (44,2%)

29 (47,5%) 2 (4,7%)

26 (42,6%) 35 (81,4%)

6(9,8%)  6(14,0%)

0 (0,0%) 4 (9,3%)

3(4,9%) 3(7,0%)

2(3,3%)  0(0,0%)

28 (45,9%) 25 (58,1%)

28 (45,9%) 11 (25,6%)

Hukuk
Fakiltesi

26
(56,5%)
10
(21,7%)
10
(21,7%)

12
(26,1%)

34
(73,9%)
15
(32,6%)
19
(41,3%)
12
(26,1%)

16
(34,8%)

12
(26,1%)
18

(39,1%)

0 (0,0%)

4 (8,7%)

0 (0,0%)

27
(58,7%)
15

(32,6%)

Saglhk
Bilimleri
Fakiltesi

31(73,8%)
7(16,7%)

4 (9,5%)

9 (21,4%)

33 (78,6%)
6 (14,3%)
20 (47,6%)

16 (38,1%)

19 (45,2%)

17 (40,5%)

6 (14,3%)

0 (0,0%)

2(4,8%)

1(2,4%)

26 (61,9%)

13 (31,0%)

Farkli fakiiltelerde 6grenim géren 6grencilerin rinoplasti tutumlarinin karsilastiriimasi

P degeri

0,043*

0,357

0,042*

<0,001*

0,059
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Tablo 2

Komplikasyon

Kanama

Septal hematom
Enfeksiyon

Nazal obstriiksiyon
Uzamig 6dem
Sinesi olusumu
Septal perforasyon
Nazal valv kollapsi
Polly-beak
deformitesi

Hasta
memnuniyetsizlig

Fakiiltelere Gére Rinoplasti Komplikasyonlari Hakkindaki Farkindalik

Sanat-Tasarim
Fakultesi

33 (55,0%)
10 (16,7%)
33 (55,0%)
31 (51,7%)
30 (50,0%)
12 (20,0%)
12 (20,0%)
16 (26,7%)

18 (30,0%)

24 (40,0%)

iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi
37 (60,7%)

11 (18,0%)

35 (57,4%)

36 (59,0%)

33 (54,1%)

18 (29,5%)

16 (26,2%)

20 (32,8%)

27 (44,3%)

32(52,5%)

Spor Bilimleri
Fakiltesi

19 (44,2%)
6 (14,0%)

21 (48,8%)
21 (48,8%)
24 (55,8%)
8 (18,6%)

13 (30,2%)
10 (23,3%)

15 (34,9%)

21 (48,8%)

Hukuk
Fakiltesi

40 (87,0%)
0 (0,0%)
38 (82,6%)
39 (84,8%)
38 (82,6%)
12 (26,1%)
2 (4,3%)

6 (13,0%)

36 (78,3%)

31 (67,4%)

Saglik Bilimleri
Fakiltesi

35 (83,3%)

11 (26,2%)

36 (85,7%)

31 (73,8%)

33 (78,6%)

15 (35,7%)

7 (16,7%)

14 (33,3%)

23 (54,8%)

22 (52,4%)

P degeri

<0,001*
0,012*
<0,001*
0,001*
0,001*
0,307
0,020*
0,147

<0,001*

0,092
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Adenotonsillektomi Sistemik inflamasyonu Azaltir mi? Hematolojik inflamatuar indekslerin Degerlendirilmesi

Emre Celik, Baturalp Cetin, Ejder Ciger

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Adenotonsiller cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi Oncesi ve postoperatif uzun doénemde
Olcilen  hematolojik ve biyokimyasal parametreler kullanilarak sistemik inflamatuar  durumdaki
degisimi  degerlendirmek, inflamatuar indekslerde meydana gelen degisiklikleri ortaya koymaktr.
Gere¢-Yontem: 2020-2026 tarihleri arasinda IKCU Atatiirk EAH KBB kliniginde opere olan adenoidektomi,
adenotonsillektomi, tonsillektomi operasyonu olan 2400 hasta tarandi. Oncelikle preoperatif ve postoperatif
uzun dénem(1 yila kadar) laboratuar goriilmeyen hastalar ve post op laboratuar degerleri olan giindeki hastaneye
basvurusundaanamneznotlarinda herhangisistemik enfeksiyon(idrar yolu enfeksiyou, st solunumyolu enfeksiyonu vb.)
¢alismaya dahil edilmedi.Ardindan agiz ici multipl cerrahileri olan hastalar (OSAS cerrabhisi gibi), ek sistemik inflamatuar
yuk yaratacak komorbiditeleri(kronik inflamatuar hastalik,immiin yetmezlik,hematolojik hastalik,romatoljik hastalik
vb.)olan hastalar, adenoidektomi ile ayni seansta opere septoplasti olan hastalari, malignite cerrahileri ve patolojik tani
amaciyla yapilan cerrahi hastalari dislanarak 392 hastaya indirilmistir. Hastane veritabanindan retrospektif metodla
incelenmistir. Hemogram parametreleri ile CRP ve Albimin dizeyleri kaydedildi. Bu veriler kullanilarak sistemik
inflamatuarindeksler hesaplandi. Notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, lenfosit/monosit orani, sistemik immdin-
inflamasyon indeksi ve C-reaktif protein/albumin orani degerlendirildi. Verilerin istatistiginde SPSS versiyon 25 kullanildi.

Bulgular: Cinsiyet dagilimi dengeli, adenoidektomi ve adenotonsillektomide 3-15 yas
araligi  fazla, tonsillektomide 15-45 vyas aralhg fazla izlendi. Ug¢ cerrahi tiriinde preop-
postop laboratuar degerleri ve enfektif markerlar hesaplandi, birbiriyle karsilastinld.

Sonug: Ozellikle adenotonsillektomi uygulanan hastalarda inflamatuar indekslerde belirgin degisiklikler oldugunu
gostermistir. Adenotonsillektomi grubunda NLR, LMR, PLR, SlI ve platelet gibi hematolojik inflamatuar indekslerde
anlamlidegisimlersaptanirken, CRP ve CAR degerlerinde postoperatif ddonemde anlamliazalma gozlenmistir. Buna karsilik
adenoidektomi ve tonsillektomi gruplarinda inflamatuar parametrelerdeki degisimlerin sinirli oldugu gorilmustar.
Bulgular adenotonsiller hastaliklarin yalnizca lokal patoloji ile sinirli olmayip sistemik inflamatuar yanitla da iligkili
olabileceginigdstermektedir. Cerrahitedavisonrasiinflamatuarbelirteglerde gézlenen degisimler,adenotonsillektominin
sistemik inflamatuar yik Gzerinde de etkili olabilecegini diisiindirmektedir.Sadece adenoidektomi,sadece tonsillektomi
grubuna gore adentonsillektomi olan gruptaki daha anlamli disisler bu iki lenfoid dokunun beraber eksizyonun uygun
endikasyonda daha da kronik inflamasyonu azalmasinda etkisi oldugunu ispatlamistir.

Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi, Tonsillektomi, Sistemik inflamatuar indeks, Kronik inflamasyon, Laboratuvar
Testleri (Hemogram-Biyokimya)
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Alt Konka Hipertrofisinde Radyofrekans Uygulamasi: Klinik Deneyimimiz ve Sonuglarimiz

Enes Sirma

GAZi YASARGIL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,DIYARBAKIR, TURKIYE

Amac:Altkonkahipertrofisikroniknazalobstriiksiyonunensiknedenlerindenbiriolupmedikaltedaviveyadirenglihastalarda
cerrahitedavigerekebilmektedir.Radyofrekansuygulamasi,normalmukozadokusunukoruyaraksubmukozaldokuhacmini
azaltan invaziv bir ydntemdir. Bu calismada klinigimizde alt konka hipertrofisi nedeniyle nefes alma problemi yasayan ve
radyofrekans uygulanan hastalarda klinik sonuglarin ve semptom skorlarindaki degisimin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Subat 2024 — Ocak 2026 tarihleri arasinda alt konka hipertrofisi nedeniyle
inferior konkaya radyofrekans uygulanan 184 hasta dahil edildi. Hastalarin %54’0 erkek (n=99), %46’sI kadin (n=85) olup
ortalama yas 34 = 11 yil idi. Tum hastalara lokal anestezi altinda submukozal radyofrekans uygulamasi yapildi. Hastalar
islem Oncesi ile postoperatif 1. ay ve 3. ay kontrollerinde Viziiel Analog Skala (VAS) ve Nazal Obstruction Symptom
Evaluation (NOSE) skorlari ile degerlendirildi. Postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. istatistiksel analiz SPSS programi
kullanilarak yapildi ve preoperatif-postoperatif skorlar eslestirilmis t-testi ile karsilastirildi. p < 0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Ortalama VAS skoru islem oncesi 7.2 + 1.3 iken 1. ayda 3.6 + 1.4 ve 3. ayda 2.8 + 1.3 olarak
bulundu (p < 0.001). Ortalama NOSE skoru islem o6ncesi 68 + 13 iken 1. ayda 32 + 12 ve 3. ayda 24 + 11
olarak saptandi (p < 0.001). Postoperatif donemde gegici kabuklanma %22 (n=40), hafif kanama %5 (n=9),
postoperatif agri %8 (n=15) ve enfeksiyon %1 (n=2) hastada gorildi. Ciddi komplikasyon izlenmedi.
Sonug: Alt konka hipertrofisi tedavisinde radyofrekans uygulamasi, diisiik komplikasyon orani ve semptom skorlarinda
anlamli diizelme saglamasi nedeniyle glivenli ve etkili bir minimal invaziv cerrahi yontemdir. Elde edilen sonuglar,
medikal tedaviye direncli hastalarda radyofrekans uygulamasinin ilk tercih edilebilecek cerrahi segeneklerden biri
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans, alt konka hipertrofisi, nazal obstriksyon
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Sekil 1. Radyofrekans uygulamasi sonrasi VAS ve NOSE skorlarinin zaman igindeki degisimi
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Sekil 1. Radyofrekans uygulamasi sonrasi VAS ve NOSE skorlarinin zaman icindeki degisimi

Tablo 1. Radyofrekans uygulamasi sonrasi postoperatif komplikasyonlar (n = 184)

Komplikasyon Hasta sayisi (n) Oran (%)
Gegici kabuklanma 40 22

Hafif kanama 9 5
Postoperatif agri 15 8
Enfeksiyon 2 1

Ciddi komplikasyon 0 0

Ek cerrahi gereksinimi 5 3
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[SB-30]

Adenoid Hipertrofisi Ve Uyku Bruksizmi Arasindaki iliski

Muhammed Gazi Yildiz?, israfil Orhan?, Adem Doganer?, Omer Faruk Cinar’, Mehmet Ali Polat?, Saime Sagiroglu*

IKahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Amag: Bruksizm, bireyin istemsiz olarak dis sikma, dis gicirdatma veya mandibular itme hareketlerinin ortaya
konulmasi ile karakterize, merkezi sinir sistemi temelli bir anormal motor aktivite bozuklugu olarak tanimlanir.
sirkadiyen ritim temel alinarak uyku bruksizmi (UB) ve uyaniklik bruksizmi olmak lzere iki alt grupta incelenmistir.
Pediatrik yas grubunda UB’nin nedeni tam olarak netlik kazanmamis olmakla birlikte, farkli bircok sirecle
iliskilendirilmistir. Literatlirde bildigimiz kadari ile UB ve bu duruma sebep olan faktorler arasindaki iliskiyi inceleyen
¢alismalar olmasina karsin izole olarak adenoid hipertrofisi (AH) ve UB arasindaki iliskiyi hedef alan c¢alisma yoktur.
Bu calismanin amaci, pediatrik yas grubunda izole AH ile UB arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmaktr.

Gereg¢-Yontem: Calismaya, AH tanisi alan pediatrik 64 hasta ve 64 saglkli kontrol dahil edildi. Tim
katilimcilar AH, UB, ve sosyodemografik parametreler acisindan degerlendirildi. UB tanisi; Uluslararasi
Uyku Bozukluklari Siniflamasi-3 (ICSD-3) tani kriterlerine gore konuldu. AH derecesi Cassano Evreleme
Sistemi kullanilarak belirlendi. Calismaya AH disinda st solunum yolu obstriiksiyonu yapacak patoloji tespit
edilenler, tani almis uyku apnesi olanlar ile tanikli apne sorunu tarif eden pediatrik hastalar dahil edilmedi.
istatistiksel analizler SPSS 22 vyazilimi ile yapildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Sosyodemografik veriler agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05).
Adenoid ylizdesi agisindan vaka grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli iliski saptandi
(p=0.001). UB agisindan vaka grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli iliski saptandi
(p=0.001). Adenoid hipertrofisi ile iliskili, adenoid boyutu artikca bruksizm ile olan pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Bu calisma pediatrik bireylerde izole AH ile UB arasinda anlamlive gliclii bir iliski oldugunu gostermistir. Buiiliski st
hava yolu direncindeki artisin uyku sirasinda solunum eforunu yiikselterek mikro-uyaniklik yanitlarini tetikleyebilecegi
ve bu norofizyolojik stireglerin parafonksiyonel ¢cene hareketleri ile sonuclanabilecegi 6ne sirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, Cassano siniflamasi, Obstriktif uyku apne sendromu, Uluslararasi Uyku
Bozukluklari Siniflamasi-3 (ICSD-3), Uyku bruksizmi
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[SB-31]

Servikal Lenfadenopati Nedeniyle Eksizyonel Biyopsi Yapilan Hastalarin Retrospektif Analizi

Ozlem Yagiz Agayarov, Furkan Cetin, Murat Giimiissoy, ibrahim Cukurova

Saglk Bilimleri Universitesi, KBB BBC Anabilim Dali, izmir Tepecik EAH

Amag: Boyun lenfadenopatileri genis bir etiyolojik spektruma sahip olup benign reaktif siireglerden
malignitelere kadar degisebilmektedir. Bu c¢alismada boyun lenfadenopatisi nedeniyle eksizyonel biyopsi
yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari ve patoloji sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Agustos 2023-Subat 2026 arasinda boyunda lenfadenopati sebebiyle,
hematoloji ve enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisiyle eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilan 74 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, B semptomlarinin varligi, lenf nodunun seviyesi ve patolojik tanilari incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 45’i kadin (%60.8), 29'u erkekti (%39.2). Ortalama yas 41.3+17.8
yil (477 wyil) olarak bulundu. Patoloji sonuglarina gore hastalarin 49’unda (%66.2) benign veya inflamatuar
patoloji, 25’inde (%33.8) malign patoloji saptandi. En sik patolojik tani reaktif lenfoid hiperplazi olup 24
hastada (%32.4) izlendi. Bunu Hodgkin lenfoma ve granilomatéz lenfadenit takip etmekteydi. Ayrica
bazi hastalarda metastatik tiroid papiller karsinom saptandi ve tamamlayici cerrahi tedavileri yapildi.
Lenf nodu biyopsileri en sik seviye Il bolgesinden yapilmis olup bunu seviye lll ve seviye V takip etmekteydi.
Lenf nodu seviyelerine gore malignite oranlari degerlendirildiginde supraklavikular yerlesimli lenf nodlarinda
malignite oraninin %80 oldugu goraldid. Bunu seviye IV (%75) ve seviye V (%47.1) lenf nodlar takip
etmekteydi. En sik biyopsi yapilan bolge seviye |l olup bu boélgede malignite orani %15.6 olarak bulundu.
Hastalarin 12'sinde (%16.2) B semptomlari mevcuttu. B semptomu
bulunan hastalarda malign patoloji oraninin daha yuksek oldugu gbzlendi.

Sonug: Boyun lenfadenopatilerinde eksizyonel biyopsi 6zellikle malignite stiphesi bulunan hastalarda tani koydurucu

onemli bir yontemdir. Calismamizda benign patolojiler daha sik goriilmekle birlikte malignite orani da dikkat cekici
diizeydedir.Bunedenleklinikdegerlendirme, goriintiileme ve gerektiginde eksizyonel biyopsibirlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: servikal lenfadenopati, eksizyonel biyopsi, lenfoma, reaktif hiperplazi
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Lipit Metabolizma Bozuklugu ve Biyotinidaz Eksikligi Olan 18 Yas Alti Hastalarda isitme Fonksiyonlarinin Otoakustik
Emisyon ile Degerlendirilmesi

Ozlem Yagiz Agayarov?, Sude Eroglu®, Bahar Kulu?, Murat Giimissoy?, ibrahim Cukurova!

1Saglik Bilimleri Universitesi, KBB BBC Ana Bilim Dali, izmir, Tepecik EAH
2Saglik Bilimleri Universitesi, Pediatri Ana bilim Dali, izmir Tepecik EAH

Amag: Biyotinidaz eksikligi ve lipit metabolizma hastaliklari, enerji metabolizmasindaki bozulmalar sonucu
coklu organ tutulumu gosterebilen kalitsal metabolik bozukluklardir. Bu hastaliklarda sinir sistemi tutulumu,
isitsel yollari subklinik veya klinik diizeyde etkileyebilmektedir. Calismamizin amaci, rutin odyometrik incelemesi
normal olan biyotinidaz eksikligi ve lipit metabolizma bozuklugu tanili c¢ocuk hastalarda, Distorsiyon Uriini
Otoakustik Emisyon (DPOAE) testi ile koklear fonksiyonlarin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya, saf ses odyometrileri normal sinirlarda olan 18 yas alth 24 hasta (16 erkek, 8
kadin) ve benzer yas-cinsiyet Ozelliklerine sahip 24 saglikli cocuktan olusan kontrol grubu dahil edildi. Tim
katihmcilara rutin KBB muayenesinin ardindan DPOAE testi uygulandi. istatistiksel analizlerde IBM SPSS v27
kullanildi; gruplar arasi karsilastirmalarda Independent Samples Test ve p < 0.05 anlamlilik dizeyi esas alindi.

Bulgular: Sag ve sol kulak 6lctimleri arasinda anlamli fark saptanmadigi icin analizler kulak ortalamalari Gzerinden
yapildi. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, hem biyotinidaz eksikligi hem de lipit metabolizma bozuklugu
olan hasta grubunda 10.000 Hz (p=0.003) ve 1.000 Hz (p=0.005) frekanslarindaki sinyal-glirtlti oranlari (SNR)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Biyotinidaz eksikligi ve lipit metabolizma bozuklugu olan
hastalar kendi aralarinda karsilastirildiginda ise DPOAE degerleri acgisindan anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Calismamizin bulgulari, lipit metabolizma bozukluklari ve biyotinidaz eksikligi olan ¢ocuklarda, klinik olarak
isitme kaybi izlenmese dahi koklear fonksiyonlarin (6zellikle bazal turn bolgesinin) subklinik dizeyde etkilendigini
gostermektedir. Mitokondriyal enerji lretimindeki azalma ve artan toksisitenin, yiiksek frekanslardan baslayarak ig
kulak sag¢ hiicrelerine zarar verdigi disiinilmektedir. Bu hasta gruplarinin isitsel fonksiyonlar agisindan daha siki takip
edilmesi ve DPOAE gibi objektif testlerle monitorize edilmesi erken tani ve rehabilitasyon icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Biyotinidaz eksikligi, Lipit metabolizma bozuklugu, DPOAE, Subklinik isitme kaybi, Koklear fonksiyon
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Tinnitus ile ilgili internet arama davranislarinin stres, anksiyete ve belirsizlik indeksi ile iligkisi: Google Trends temelli
bir analiz

Cemal Ozyilmaz

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

Amag:Tinnitus,disbirakustikuyaranolmaksizinsesalgilanmasiilekarakterize olanvetoplumdasikgorilenbirsemptomdur.
Tinnitusun ortaya cikisi ve siddeti yalnizca otolojik faktérlerle degil, ayni zamanda stres ve anksiyete gibi psikolojik
durumlarla dailiskilidir. Son yillarda internet arama verileri toplumun saglikla ilgili ilgi ve davranislarini degerlendirmede
onemli bir veri kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu galismada Google Trends verileri kullanilarak kulak ¢inlamasi ve
tinnitus aramalarinin stres, anksiyete ve Turkiye’deki belirsizlik diizeyi ile olaniliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: 2018-2025 yillari arasinda Tirkiye'de yapilan internet aramalari Google Trends verileri kullanilarak
analiz edildi. “Kulak c¢inlamasi”, “tinnitus”, “anksiyete” ve “stres” anahtar kelimeleri icin aylik goreceli arama
hacimleri (0—100 arasinda normalize edilmis degerler) elde edildi. Turkiye'ye ait belirsizlik verileri Diinya
Belirsizlik indeksi veri tabanindan alindi. Bu indeks, Economist Intelligence Unit ilke raporlarinda “belirsizlik”
kelimesinin gorilme sikligina gore hesaplanmakta olup daha yiiksek degerler daha yiksek belirsizlik dizeyini
ifade etmektedir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirildi ve degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman ve Pearson korelasyon analizleri ile incelendi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Kulak ¢inlamasi aramalariile stres aramalari arasinda(r=0.64,p<0.001) ve kulak ¢inlamasi ile anksiyete aramalari
arasinda(r=0.606,p<0.001) gli¢li pozitif korelasyon saptandi. Tinnitus aramalariile stres aramalari arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon gozlendi(r=0.55,p<0.001). Tinnitus ile anksiyete aramalari arasinda ise zayif fakat anlamli korelasyon
saptandi(r=0.278,p=0.006). Tinnitus aramalariile belirsizlikindeksiarasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.32,p=0.001).
Buna karsin kulak ¢inlamasi aramalari ile belirsizlik indeksi arasinda bir iliski saptanmadi (r=-0.061,p=0.558).

Sonug: Stres ve anksiyete aramalari ile kulak ¢inlamasi aramalari arasindaki anlamli korelasyon, psikolojik stresin
kulak ¢inlamasi algisini artirabilecegini ve bireylerin bu semptomla ilgili bilgi arama davranisini etkileyebilecegini
disindirmektedir. Bulgular, tinnitus ile psikolojik faktorler arasindaki bilinen iliskinin toplumun internet arama
davranisina da yansidigini gostermektedir. Ayrica tinnitus aramalari ile belirsizlik indeksi arasindaki pozitif iliski,
toplumsal belirsizlik dénemlerinde artan psikolojik stresin tinnitus ile iliskili arama davranislarini etkileyebilecegini
duslindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tinnitus, stres, anksiyete, Google Trends
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Tinnitus Hastalarinda Plazma Aterojenik indeksi ve Tinnitus Siddeti Arasindaki iliski

Ecem Yiiksel, Bayram Baris Blyuk

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi,Ankara

Amag: Tinnitus multifaktoriyel bir klinik durumdur ve vaskiler ve metabolik faktérlerin tinnitus patofizyolojisinde
rol oynayabilecegi disinilmektedir. Bu calismanin amaci, tinnitus hastalarinda plazma aterojenik indeksinin
(API1) tinnitus siddeti ile iliskisini arastirmak ve API'nin tinnitus siddetini dngérmedeki degerini degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya tinnitus sikayeti ile basvuran ve odyometrik olarak normal isitme esiklerine
sahip 58 hasta dahil edildi. Tim hastalara Tinnitus Handikap indeksi (THi) uygulandi. Demografik veriler ve
biyokimyasal parametreler (hemoglobin, trigliserid, HDL, vitamin B12, TSH ve ferritin) kaydedildi. Plazma
aterojenik indeksi (API), logio(trigliserid/HDL) formilu kullanilarak hesaplandi. THI skorlari ile biyokimyasal
parametreler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Tinnitus siddetine goére API
farkhihklari Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. API'nin siddetli tinnitus 6ngérmedeki performansi ROC analizi
ile degerlendirildi ve bagimsiz risk faktorlerini belirlemek igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 56.37 £ 14.62 yil olup, katilimcilarin %65.5’i kadin idi. APl ile THI skoru arasinda
glcll pozitif korelasyon saptandi (r = 0.929, p < 0.001). Trigliserid dlizeyleri THI ile pozitif korelasyon gosterirken (r
= 0.730, p < 0.001), HDL dizeyleri THI ile negatif korelasyon gosterdi (r = -0.408, p = 0.001). Tinnitus siddeti arttik¢a
API| degerlerinde anlamh artis gozlendi (p < 0.001). ROC analizinde API'nin siddetli tinnitus éngérme giici yliksek
bulundu (AUC = 0.963). API i¢in optimal kesim degeri 0.413 olup %84.4 duyarlilik ve %96.2 6zgiilliik sagladi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde API'nin siddetli tinnitus igin bagimsiz bir risk faktéri oldugu saptandi (p < 0.001).
Sonug: Plazma aterojenik indeksi tinnitus siddeti ile glicli sekilde iliskili olup siddetli tinnitusun 6ngoérilmesinde
yuksek tanisal performans gostermektedir. API, tinnitus hastalarinda vaskiler ve metabolik riskin degerlendirilmesinde
potansiyel bir biyobelirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus siddeti, plazma aterojenik indeksi, tinnitus handikap indeksi
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Pediatrik KBB Acil Servis Bagvurularinda Tani Spektrumu ve Mevsimsel Varyasyonun Retrospektif Analizi

irem Damla Giiver Calapkulu?, Omer Faruk Cufali?

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Pediatrik Ust solunum yolu enfeksiyonlari, otit, epistaksis ve yabanci cisim aspirasyonu gibi durumlar
cocukluk caginda sik gorilmekte ve acil servislerde onemli bir hasta yukli olusturmaktadir. Bu hastaliklarin
gorilme sikhgr cevresel faktorler, enfeksiyon etkenleri ve mevsimsel degisikliklerden etkilenebilmektedir. Ozellikle
viral enfeksiyonlarin kis aylarinda artmasi, alerjik rinit tablosunun ise ilkbahar aylarinda daha sik gorilmesi bu
degiskenlere 6rnek olusturmaktadir. Bu calismada pediatrik hastalarda KBB ile iliskili acil servis basvurularinin
tani dagiliminin incelenmesi ve bu basvurularin mevsimsel degiskenliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gerec¢-Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismamizda Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Acil servisine,Mart
2025 ve Subat 2026 tarihleri arasinda basvuran 0-18yas pediatrik hastalar dahil edildi.Calismaya Ust solunum yolu
enfeksiyonu, otit(otitismediaveeksternalotit),epistaksis, alerjikrinit,vertigoveyabancicisimtanisialanhastalardahiledildi.
Bulgular:  Calismaya toplam  102.177 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama vyasi
746 + 5,00 vyl olup vyas araligi 0-18 il idi. Hastalarin %53,6'si erkek, %46,4'G kadin idi.
En sk gorilen tani st solunum vyolu enfeksiyonu (%96,6) idi. Bunu sirasiyla otit (%2,31),
epistaksis  (%0,49), vertigo (%0,26), alerjik rinit (%0,25) ve yabanc cisim (%0,11) izledi.
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin kis aylarinda daha sik gériildiigi, alerjik rinit ile acil basvurularinin ilkbahar aylarinda
arttig1 gozlendi. Epistaksis ve yabanci cisim olgularinin ise yaz aylarinda gorece olarak daha sik oldugu belirlendi.Vertigo
tanisialanhastalarin ortalamayasienyiksek, yabancicisimtanisialan hastalarinortalamayasiiseendisiik olarak saptandi.
Sonug: Bu calismada pediatrik hastalarda KBB ile iliskili acil servis basvurularinin biyik ¢ogunlugunu Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinin olusturdugu saptanmistir. Ayrica tani dagiliminin mevsimlere gére anlamh farklilik gosterdigi
belirlenmistir.Calismamizda (st solunum yolu enfeksiyonlarinin ozellikle kis aylarinda arthg gorilmustar. Allerjik
basvurularinilkbahar aylarinda artig1 gésterilmistir.Sonug olarak pediatrik KBB acil basvurularinda belirgin bir mevsimsel
degiskenlik oldugu gorilmektedir. Bu bulgular acil servislerde mevsimsel hasta yogunlugunun 6ngoriilmesi ve saglik
hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik acil, kulak burun bogaz, mevsimsel degiskenlik
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Endoskopik Dakriyosistorinostomi Uygulanan Primer Edinsel Nazolakrimal Kanal Tikanikligi Hastalarinda Lakrimal
Kese Histopatolojisi ile Yasam Kalitesi (Lac-Q) iliskisinin Degerlendirilmesi

Gozde Orhan Kubat, Anil Eren, Onur Belen

Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Primer edinsel nazolakrimal kanal tikanikhg (PANDO) tanisiyla endoskopik dakriyosistorinostomi
(DSR) operasyonu uygulanan hastalarda, lakrimal kese dokusuna ait histopatolojik
parametrelerin  (fibrozis  derecesi, inflamatuar hiicre yogunlugu ve vaskilarizasyon) preoperatif
ve postoperatif yasam kalitesi (Lac-Q) skorlari Uzerindeki etkisini retrospektif olarak incelemektir.
Gereg-Yontem: Klinigimizde PANDO tanisiyla endoskopik DSR uygulanan 81 hastanin kayitlari geriye donik
olarak incelendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. ay Lac-Q anket skorlari kaydedildi. Lakrimal kese
patoloji preparatlari korleme usullyle yeniden degerlendirilerek hicresel yogunluk, fibrozis evresi (0-3) ve
damar proliferasyonu (CIS skoru bilesenleri) skorlandi. Preoperatif kiltir sonuglari ve klinik veriler de analize
dahil edildi. istatistiksel analizlerde tek degiskenli ve cok degiskenli lineer regresyon modelleri kullanildi.
Bulgular: Hastalarin 64’i kadin, 17’si erkek olup, yas ortalamasi 51,16+ 12,34 idi. Cerrahi sonrasi hastalarin genel
Lac-Q skorlarinda anlamh dizeyde iyilesme izlendi (p<0.001). Yapilan istatistiksel analizlerde, toplam CIS skoru
ile Lac-Q skorundaki iyilesme arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p = 0.851). Benzer sekilde, fibrozis skoru, yas,
cinsiyet ve kultir sonuglari ile Lac-Q iyilesmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. Ancak, ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizinde, CIS skorunu olusturan bilesenlerden yalnizca “hiicre skorunun” Lac-Q
iyilesmesi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Robust standart hatalar ile yapilan
analizde de hiicre skorunun modelde Lac-Q iyilesmesi ile iliskili tek bagimsiz degisken oldugu dogrulanmistir.
Sonug: PANDO hastalarinda endoskopik DSR sonrasi semptomatik iyilesmeyi ve yasam kalitesini toplam histopatolojik
skor veya fibrozis derecesi tek basina gli¢li bicimde 6ngérmemektedir. Ancak inflamatuar hiicresel yanitin siddeti (hlcre
skoru), semptom iyilesmesi ile dogrudan iliskili olup, aktif hiicresel inflamasyonun klinik sonuglar Gzerinde prognostik
bir belirleyici rol oynadigini diisiindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Dakriyosistorinostomi, PANDO, Lac-Q, Histopatoloji, Fibrozis
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Sekil 1:LACQ pre/post kutu grafigi

LACD PrePosi
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Ameliyat éncesi LACQ skorlarinin medyan ve dagilm araligi daha yiiksek degerlerde yer alirken, ameliyat

sonrasi skorlarin daha diisiik degerlere kaydigi gézlenmistir. Bu durum, cerrahi miidahale sonrasinda hastalarin
semptomlarinda belirgin bir iyilesme oldugunu géstermektedir. Kutu grafigi ayni zamanda ameliyat sonrasi
skorlarin dagihminin daha dar oldugunu ve semptomlarin genel olarak daha diisiik seviyelerde toplandigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, operasyonun semptom siddetini azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.

Sekil 2: Fibrozis skoruna gore LACQ iyilesme dagilimi kutu grafigi

LACE improveman

Fibrans skory

Grafik incelendiginde, farkli fibrozis skor gruplari arasinda LACQ iyilesme degerlerinin benzer dagihmlar gésterdigi
goriilmektedir. Gruplar arasinda belirgin bir farklilasma gézlenmemekte olup bu bulgu, fibrozis skorunun LACQ
iyilesmesi lizerinde belirgin bir etkisi olmadigini diisiindiirmektedir
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Sekil 3: CIS vs LACQ degisimi sagilim grafigi

CIS vs LACQ Improvement
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CIs

CIS toplam skoru ile LACQ iyilesme skoru arasindaki iliski incelendiginde belirgin bir egilim gézlenmemistir. Scatter plot
grafiginde regresyon ¢izgisinin x eksenine yakin ve yatay seyretmesi, CIS skorunun LACQ iyilesmesi ile gliglii bir iliski
g6stermedigini diisiindiirmektedir

Tablo 1:Veri setinin genel 6zet 6zellikleri

Degisken Deger
Hasta sayisi 81

Yas, ortalama £ SS 51.16 £12.34
Yas, medyan (min-maks) 51 (24-73)
Preop LACQ, ortalama + SS 9,41 +2,99
Postop LACQ, ortalama + SS 3,2+1,97
LACQ improvment, ortalama +SS 6,21 +2,61
Hiicre skoru, ortalama + SS 1,86+ 0,67
Fibrozis skoru, ortalama + SS 1,7+0,77
Kapiller skoru, ortalama £ SS 1,33+0,57
CIS toplam, ortalama £ SS 49+1,15
Cinsiyet

Erkek 17(21%)
Kadin 64(79%)
Kultdr sonucu

Normal flora 44(54,3%)

Ureme 37(45.7%)
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[SB-37]

Servikal Lenf Nodlarinda Eksizyonel Biyopsinin Goriintiileme ve Diger Biyopsileme Yontemleri ile Degerlendirilmesi:
Tek Merkezli Retrospektif Analiz

Sena Okutan irice, Burak Kaan inan, ibrahim Omer Giirlek, Zahide Mine Yazici

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye

Amag: Servikal lenfadenopatili olgularda eksizyonel biyopsi 6ncesinde tanisal amacla yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi (iI/AB), kalin igne (tru-cut) biyopsisi ve gériintiileme ydntemlerinin etkinliginin karsilasirmali olarak incelenmesi
amaclanmistr.

Gereg - Yontem: Nisan 2014-Mart 2026 tarihleri arasinda klinigimizde servikal lenfadenopati nedeniyle eksizyonel lenf
nodu biyopsisi yapilan 242 hasta retrospektif olarak incelendi. Eksizyonel biyopsi 6ncesi kalin igne biyopsisi ve ince
igne aspirasyon biyopsisi olan 143 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sigara, alkol, B semptomu (kilo kaybi, gece
terlemesi, ates) varligi, radyolojik boyut, boyundaki anatomik yerlesim, boyunda mevcut olan lenfadenopati sayisi,
servikal bolge disi lenfadenopati varligi, goriintilemelerde lenf nodlarinin malign/benign ayrimi, eksizyonel biyopsi
oncesi diger biyopsileme yontemleri varligi ve eksizyonel biyopsi patolojisi incelendi. Elde edilen veriler analiz edildi.

Bulgular:143 hastaicinde 88 hastanin eksizyonel biyopsisonucu hematolojik malignite ile uyumlu gelmistir. Gortintlleme
ile bu hastalarin saptanma orani % 95.4’tlir (84/88). Ancak gériinttileme yontemlerinin eksizyonel biyopsilerde yanlis
pozitiflik orani %58.1°dir (32/55). Yanlis negatiflik orani da %4.5tir (4/88).

88 hasta icerisinde ince igne aspirasyon biyopsisi ve kalin igne biyopsisinin hematolojik maligniteyi saptama orani
%68.1'dir (60/88). insizyonel biyopsi ydéntemlerinin yanlis pozitiflik orani %14.5’tir (8/55). Yanls negatiflik orani
%32.7'dir (18/55). Ayrica 17 hastada eksizyonel biyopsi 6ncesi patoloji tanisal olarak yetersiz seklinde sonuglanmistir.
Bu hastalarin eksizyonel biyopsi sonuclarinin 10’u hematolojik malignite ile uyumlu gelmistir.

Sonug: Eksizyonel lenf nodu biyopsisi, 6zellikle lenfoproliferatif hastaliklarin alt tip tayini ve kesin tani konulmasinda
altin standarttir. Goriuntileme ve minimal invaziv biyopsi yontemleri yiksek erisilebilirlik ve disiik morbidite
avantajlari ile tanisal stirece 6nemli katki saglamakla birlikte, 6zellikle heterojen lenf nodu tutulumlarinda ve lenfoma
siphesinde sinirl kalabilmektedir. Sonug olarak, servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde multimodal bir yaklasim
benimsenmeli; klinik, radyolojik ve minimal invaziv yontemler entegre edilerek hasta bazli karar verilmelidir. Ancak
kesin tani ve 6zellikle hematolojik malignitelerde alt tip tayini icin eksizyonel biyopsi halen vazgecilmezdir.

Anahtar Kelimeler: Lenf nodu eksizyonu, lenfoma, ince igne aspirasyon biyopsisi, kalin igne biyopsi
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Tikrik Bezi Tiimoérlerinde Postoperatif Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Muhammed Satici, Bayram Baris Bliyiik, Felat Toprak

Dr.Abdurrahman yurtarslan Ankara onkoloji egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Tukrik bezi timorleri bas-boyun cerrahisinde sik karsilasilan patolojiler olup cerrahi tedavi sonrasi gesitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tikriik bezi timorleri nedeniyle opere edilen hastalarda
postoperatifkomplikasyonoranlarinibelirlemekvekomplikasyongelisimiileiliskiliklinikriskfaktorlerinidegerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya tiikriik bezi timori nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 410 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara kullanimi, ek hastalik varhgi, tiimoér lokalizasyonu ve uygulanan cerrahi yontemler
degerlendirildi. Postoperatif komplikasyon gelisimi ile klinik degiskenler arasindaki iliskiler dncelikle tek degiskenli analiz
ile incelendi. Daha sonra bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular:  Hastalarin yas ortalamasi 51.7 + 143 wyil olup olgularin  %54.9'u  erkek idi.
Tumorlerin - blyldk  ¢ogunlugu  parotis bezinde (%95.1) vyerlesmisti. En  sik  uygulanan cerrahi
ybntem ylzeyel parotidektomi (%56.8) olup bunu total parotidektomi (%39.0) izledi.
Postoperatif komplikasyon orani %12.0 olarak saptandi. En sik gorilen komplikasyon
agri (%3.4) olup bunu operasyon lojunda ¢okme (%2.0) ve agiz kurulugu (%1.5) izledi.
Tekdegiskenlianalizdesigarakullanimi(p=0.011),ekhastalikvarligi(p=0.019) ve operasyontiirii(p=0.036)ile komplikasyon
gelisimi arasinda anlamli iliski saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde sigara kullanimi (OR=2.39, %95 GA:
1.10-5.21, p=0.028), ek hastalik varligi (OR=2.99, %95 GA: 1.21-7.36, p=0.017) ve total parotidektomi uygulanmasi
(OR=2.67, %95 GA: 1.34-5.34, p=0.005) postoperatif komplikasyon gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
Sonug: Tikrik bezi timor cerrahisinde postoperatif komplikasyon orani diisik olmakla birlikte sigara kullanimi, ek
hastalik varhgi ve total parotidektomi uygulanmasi komplikasyon riskini artiran énemli faktorlerdir. Bu bulgular cerrahi
planlama ve hasta bilgilendirme siirecinde dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Complication, Long-term, Paralysis, Parotidectomy
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Parotidektomi sonrasi seroma gelisimini etkileyen faktérler: Tek merkezli retrospektif bir ¢alisma

Seyda Alsan, Ahmet Adnan Cirik
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, KBB BBC ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Parotidektomi sonrasi goriilebilen komplikasyonlar arasinda seroma dnemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi alanda
ser6z sivi birikimi ile karakterize olan seroma, hasta konforunu azaltabilmekte ve bazi durumlarda ek girisimler
gerektirebilmektedir. Seroma gelisimini etkileyen faktorler literatiirde tam olarak net degildir ve 6zellikle dren kullanimiile
drencekilmezamanikonusundafarkliyaklasimlarbulunmaktadir.Bucalismadaparotidektomiuygulananhastalardaseroma
gelisiminietkileyebilecekklinikfaktorlerivedrengekilmezamanininseromagelisimiileiliskisinidegerlendirmekamacglandi.
Gereg-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif c¢alismada 2021-2025 yillari arasinda klinigimizde parotidektomi
uygulanan toplam 95 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi tipi, boyun diseksiyonu varhgi, patolojik
tani, dren tipi, dren cekilme gilinli, son 24 saat dren miktari, postoperatif fasiyal sinir fonksiyonu ve seroma
gelisimi kaydedildi. Seroma tanimina klinik olarak belirgin sivi koleksiyonlari da dahil edildi. Sirekli degiskenlerin
karsilagtiriilmasinda Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare ve Fisher exact testleri kullanild.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 52.4 + 15.8 yil olup hastalarin %54.7’si erkekti. En sik uygulanan
cerrahiyontemyuizeyelparotidektomi(%72.6)idi.Boyundiseksiyonu%6.4hastadamevcuttu.Postoperatifdonemde%24.2
hastada fasiyal sinir fonksiyonunda gecici disfonksiyon saptandi. Seroma verisi mevcut olan 94 hastanin 14’inde (%14.9)
seroma gelisti. Seroma gelismeyen hastalarda dren ¢ekilme glinli ortalama 2.77 giin, seroma gelisen hastalarda ise 3.31
gln olarak bulundu ve bu fark sinirda istatistiksel anlamlilik gdsterdi (p=0.050). Son 24 saat dren miktari agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.486). Cerrahi tip (p=0.424), boyun diseksiyonu (p=1.000) ve dren tipi (p=0.865) ile
seromagelisimiarasindaanlamliiliskiizlenmedi.Seromagelisimininerkekhastalardadahasikgorildigisaptandi(p=0.003).
Sonug: Parotidektomi sonrasi seroma gelisimi ile dren ¢ekilme zamani arasinda sinirli bir iliski gdzlenmistir. Erkek
cinsiyetin seroma gelisimi ile iliskili bulunmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Parotis cerrahisi sonrasi dren yonetiminin
optimize edilmesi icin daha genis hasta serileri ile yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Parotidektomi, seroma, dren, postoperatif komplikasyonlar
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Larengeal Lokoplaki ve Malignite Deneyimlerimiz: 2023-2025 Retrospektif Analizi

Murat Giimiissoy, Murat Can Demir, Halil Hakan Ozgiir, Ozlem Yagiz Agayarov, ibrahim Cukurova

Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, KBB-BBC Anabilim Dali, izmir

Amag: Ses kisiklig1 ve vokal kordda I6koplaki 6n tanisiyla basvuran hastalarda larengeal biyopsi sonuglarini
degerlendirmek; displazi dereceleri, malignite insidansi, laringofaringeal reflii (LFR) ve sigara gibi etiyolojik faktorlerin
dagilimini analiz etmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2023-2025 yillari arasinda vokal kordda |6koplaki nedeniyle opere edilen 65 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, LFR varligi, sigara kullanimi ve patoloji raporlari kayit
altina alindi.

Bulgular: Demografi, Sigara ve LRF Varligi: Calismaya dahil edilen 65 hastadan %87,7’si(58) erkek, %12,3’1i(8) kadindir.
Hastalarin yas aralig1 37-85’tir(ort. 60.5). Hastalarin %81,5’inde(53) aktif sigara kullanim 6ykisi ve %63’linde(41) LFR
varligi saptand.

Patolojik Dagilim:

Malignite: 10(%15,3) hastada invaziv Skuamoz Hiicreli Karsinom (SCC), 7(%10,7) hastada Karsinoma in Situ
(CIS) saptandi. Bu gruptaki 17 hastadan %94,1’inin (16) sigara kullanimi ve %58,9’unun (10) Ipr’si mevcuttur.

Displazi: 9(%13,8) hastada vyluksek dereceli/siddetli displazi, 25(%38,4) hastada ise distk/orta dereceli
displazi izlendi. Bu gruptaki 34 hastadan %85,2’inin(29) sigara kullanimi ve %64,2’sinin(22) LFR’si mevcuttur.

Benign ve Reaktif Patolojiler: 14(%21,5) hastada akantoz ve hiperkeratoz gibi reaktif epitel degisiklikleri gortlda.
Ayrica 2(%3) hastada skuamoz papillom, 3(%4,6) hastada mantar/kandidiyazis enfeksiyonu ve 1(%1,5) hastada
larengeal kist saptandi. Bu gruptaki 14 hastadan %57,1’inin(8) sigara kullanimi ve %64,2’sinin(9) LFR’si mevcuttur.

Anatomik Yerlesim: Lezyonlar en sik sol vokal kordda (28) izlenmis olup, lezyonlarin biytk bir kismi anterior 1/3
segmentte yogunlasmistir.

Sonug: Larengeal I6koplakiler, altinda yatan genis patoloji yelpazesi nedeniyle yiiksek klinik 5neme sahiptir. Calismamizda
malignite ve karsinoma in situ oraninin toplamda %26,1 olmasi, sigarayla birlikte LFR vokal korddaki kronik irritasyonu
artirarak hem reaktif |6koplakilere hem de displastik siireclere zemin hazirlayabilecegini gostermektedir. Ozellikle sigara
Oykusi olan hastalarda |6koplakilerin titizlikle takip edilmesini ve erken cerrahi miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.
Yine reflii bulgusu olan I6koplaki vakalarinda, biyopsi dncesi ve sonrasi agresif anti-refli tedavisinin 6nemi ve lezyonun
takibi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: |6koplaki, skuamoz hiicreli karsinom, laringofaringeal refl(, vokal kord, sigara
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Trombositten zengin fibrinin rat 6zefagoplasti modelinde yara iyilesmesi ve faringokutanoz fistiil gelisimine etkisi

Furkan Balaban', Asude Unal', Dogukan Ozdemir’, Dursun Mehmet Mehel?, Abdurrahman Aksoy?, Seda Kog¢ Sahin?,
Goksenin Unligiizel Ustiin®

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Farmakoloji-Toksikoloji Ana Bilim Dali, Samsun
“Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

*Samsun Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Total larenjektomi sonrasi gorilen faringokutandz fistiil (FKF), yara iyilesmesini olumsuz etkileyen énemli bir
komplikasyondurve genellikle postoperatif 5-10. glinlerde ortaya ¢ikar. Bu calismanin amaci, rat 6zefagoplasti modelinde
TZF'nin yara iyilesmesi ve FKF gelisimi izerindeki etkilerini histopatolojik ve biyokimyasal olarak degerlendirmektir.
Gereg-Yontem: Calismada agirliklari 250-300 g arasinda degisen 18 adet eriskin erkek Wistar Albino cinsi rat kullanildi.
Ratlar randomize edilerek trombositten zengin fibrin (TZF) uygulanan deney grubu (n=9) ve kontrol grubu (n=9) olmak
lizere iki gruba ayrildi. TZF hazirlanmasi amaciyla ek olarak iki rat kan donori olarak kullanildi. Tiim ratlarda 6zefagoplasti
modeli olusturuldu. Deney grubunda 6zefagoplasti hatti (izerine 1x1 cm boyutlarinda TZF membrani yerlestirilirken,
kontrol grubunda anastomoz hattina herhangi bir ek uygulama yapilmadi. Postoperatif donemde ratlar bireysel
kafeslerde enteral beslenme ile takip edildi. Postoperatif yedinci glinde ratlara etik standartlara uygun olarak 6tenazi
uygulandi. Ozefagoplasti bélgesinden elde edilen doku &rneklerinin bir kismi histopatolojik inceleme igin ayrilirken,
bir kismi da doku hidroksiprolin diizeylerinin 6lcim{ amaciyla kullanildi. Histopatolojik degerlendirme Modifiye
Ehrlich—Hunt skorlama sistemi temel alinarak gergeklestirildi. Ozefagoplasti bélgesinden elde edilen doku ve ratlardan
alinan serum &rneklerinde hidroksiprolin diizeyleri Enzim Baglantili immiinosorbent Test (ELISA) yéntemi ile lgiildi.
Bulgular: Histopatolojik incelemede fibroblast proliferasyonu, kollajen olusumu, damar proliferasyonu,
inflamatuar hicre infiltrasyonu ve granillasyon dokusu agisindan deney grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli artislar saptandi (p<=0,049). Notrofil yogunlugu deney grubunda belirgin olarak izlenirken, kontrol
grubunda saptanmadi (p=0,009). Biyokimyasal degerlendirmede doku ve serum hidroksiprolin dizeyleri deney
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Makroskopik degerlendirmede
deney grubunda fistlil gelisme orani daha disik bulundu; ancak bu fark istatistiksel anlamh degildi.
Sonug: TZF uygulamasi, rat o6zefagoplasti modelinde yara iyilesmesini histopatolojik agidan anlamli dizeyde
desteklemistir. Kollajen olusumu, fibroblast proliferasyonu, damar proliferasyonu ve grantilasyon dokusu gelisimi deney
grubunda belirgin olarak artmistir. Bu bulgular, TZF'nin yara iyilesmesini destekleyen, glivenli ve klinik uygulamalarda
kullanilabilecek biyolojik bir ajan olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Faringokutanoz fistiil, Hidroksiprolin, Trombositten zengin fibrin
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Resim 1

Hazirlanan Trombositten Zengin Fibrin

Resim 2

SKM'nin bilateral lateralizasyonu sonrasi trakea ve ézefagusun gériiniimii (6zefagus: tiggen ile isaretli, trakea: yildiz ile isaretli)

Resim 3

Orogastrik tiipten kontrast madde verilerek traktin izlendidi diiz grafi goriintiisii
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[SB-42]

Klinigimizde Son iki Yilda Parotis Kitlelerinin Cerrahi Yonetimi: Preoperatif ince igne Aspirasyon Biyopsisi ile
Postoperatif Patoloji Bulgularinin Retrospektif Kargilagtirmasi

Sirag Irmak
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Diyarbakir

Amag: Parotis bezi kitleleri benign ve malign ozellikleri acgisindan klinik olarak farklihk gosterebilir ve
cerrahi tedavi planlamasinda dogru tani biiyilk 6nem tasir. ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), parotis
kitlelerinin preoperatif degerlendirilmesinde sik kullanilan minimal invaziv bir tani yontemidir. Ancak I[IAB
sonuclari ile postoperatif histopatolojik tani arasinda zaman zaman uyumsuzluklar gorilebilmektedir. Bu
¢alismanin amaci, klinigimizde son iki yil igerisinde cerrahi olarak tedavi edilen parotis kitlelerinde I[IAB
sonuglari ile postoperatif patoloji bulgularini karsilastirmak ve sirpriz malignite oranini degerlendirmektir.
Gere¢-Yontem: Calismaya son iki yil icerisinde parotis kitlesi nedeniyle cerrahi uygulanan toplam 31
hasta retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin vyas, cinsiyet, kitlenin yerlesim tarafi, IIAB sonuglar ve
postoperatif histopatoloji sonuglari incelendi. Hastalarin yas araligi 24-70 olup ortalama yas 45+11 yil olarak
hesaplandi. Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak sayi, ylizde ve ortalama degerler ile ifade edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 19’u erkek (%61,3), 12'si kadin (%38,7) idi. Postoperatif patoloji sonuglarina
gore olgularin 29’u (%93,5) benign, 2'si (%6,5) malign olarak degerlendirildi. Benign patolojiler arasinda en sik pleomorfik
adenomsaptanmisolup21hasta(%67,7)bugruptayeraldi.Bunu7hasta(%22,6)ileWhartintiimoriizledi.Mukusretansiyon
kistiise 1 hastada(%3,2) gorildi. Malign patolojisaptananikiolgunun herikisideasinik hiicrelikarsinomolarak raporlandi.
IIAB ile postoperatif patoloji sonuglari arasinda genel uyum orani %96,8 olarak bulundu. Bir olguda IIAB sonucu benign
sitoloji olmasina ragmen postoperatif patolojide malignite saptanmis olup siirpriz malignite orani %3,2 olarak hesaplandi.
Sonug: lIAB, parotis kitlelerinin preoperatif degerlendirilmesinde yiksek tanisal dogruluk oranina sahip guvenilir bir
yontemdir. Bununla birlikte dlisiik oranda da olsa stlirpriz malignite riski bulunmaktadir. Bu nedenle parotis kitlelerinin
degerlendirilmesinde klinik, radyolojik ve sitolojik bulgularin birlikte yorumlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ince igne Aspirasyon Biyopsisi, Parotis Kitleleri, Postoperatif Patoloji
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Postoperatif Patoloji

Benign (Pleomorfik adenom / Whartin)  Benign

Benign sitoloji
Malign sitoloji
Nondiagnostik
Toplam

Malign (Asinik hicreli karsinom
Malign (Asinik hiicreli karsinom
Benign (Mukus retansiyon kisti)

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Ozellik

Toplam hasta sayisi
Yas araligi
Ortalama yasi
Erkek

Kadin

Deger

31

24-72

45+ 11

19 (%61,3)
12 (%38,7)

Hasta Sayisi (n)
28

1

1

1

31

Yuzde (%)
90,3

3,2

3,2

3,2

100
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[SB-43]

Adenoid Hipertrofisi Olan Cocuklarda Ses Degisiklikleri

Derya Abes

Aksaray Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci, adenoid hipertrofisi tanisi konulan cocuklarda ses degisikliklerini arastirmaktr.
Gereg-Yontem: Calismaya poliklinige basvuran ve klinik semptomlar, muayene bulgulari ve tanisal yontemler
dogrultusunda adenoid hipertrofisi tanisi konulan 5-12 yas arasi 30 cocuk dahil edildi. Calisma grubundaki
cocuklarin hicbirinde akut ya da kronik ses bozuklugu oykisu, sesle iliskili cerrahi girisim oykiisii veya ses ve
konusmayi etkileyebilecek norolojik ya da pulmoner hastalik bulunmamaktaydi. Kontrol grubunu ise ayni yas
araligindaki saglikh gocuklar olusturdu. Calisma hakkinda ailelere ayrintili bilgi verilerek aydinlatiimis onamlari
alindi. Tim katilimcilarin objektif ses analizleri yapilarak kaydedildi ve gruplar istatiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Kontrol grubunda ortalama FO degeri 194.37 + 44.19 Hz (87.83-274.67 Hz) olarak bulundu.
Calisma grubunda ise ortalama preoperatif FO degeri 194.93 + 46.63 Hz (106.12-287.44 Hz), postoperatif
1. haftada 201.84 + 40.50 Hz (117.02-238.51 Hz) ve postoperatif 3. ayda 200.79 + 40.19 Hz (114.17-
287.44 Hz) olarak saptandi. Kontrol grubu ile adenoid grubunun preoperatif degerleri arasinda ve adenoid
grubunun preoperatif ve postoperatif 6lgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0.05).
Kontrol grubunda ortalama Shimmer % degeri 1.11 + 1.81 (1.46-9.64) olarak bulundu. Calisma grubunda ortalama
preoperatif Shimmer % degeri 3.94 + 1.39 (2.06-7.02) iken, postoperatif 1. haftada 4.84 + 1.68 (2.77-8.97)
degerine yikseldi ve postoperatif 3. ayda 4.47 + 1.17 (1.88-6.36) olarak olcildi. Ancak gruplar arasinda ve calisma
grubunun farkli zaman noktalarindaki dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p > 0.05).

Sonug: Adenoidektomi, nazofarenkste obstriiksiyona neden olan dokunun ortadan kaldirilmasi yoluyla ses rezonansini
etkileyebilir ve sesin formant yapisinda degisikliklere yol agma potansiyeline sahiptir. Bu ¢calismada cerrahi sonrasinda
vokal parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptanmamis olsa da, postoperatif donemde rezonans
ozelliklerinde hafif degisiklikler meydana gelebilir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin cerrahi dncesinde hastalari ve
ailelerini olasi ses degisiklikleri konusunda bilgilendirmeleri 6nerilmektedir. Bu bilginin bilgilendirilmis onam siirecinde
acik sekilde yer almasi, hastalarin siireci daha iyi anlamasini saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, akustik analiz, ses, adenoidektomi
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Alerjik Rinit Yonetiminde Biiyiik Dil Modellerinin Degerlendirilmesi: ARIA Kilavuzlarina Gére Gemini ve ChatGPT’nin
Senaryo Temelli Karsilagtirnimasi

Zeynep iskender Emekli

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Malatya

Amag

Bu calisma, gincel bliyik dil modelleri olan Gemini ve ChatGPT’nin, 2025 yili ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma) kilavuzu ve ilgili uluslararasi tedavi 6nerileri dogrultusunda alerjik rinit (AR) yonetimindeki
klinik dogruluklarini, glivenliklerini ve rehber uyumlarini karsilasirmali olarak degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Yontem

Calismada, alerjik rinit yonetimini farkh klinik baglamlarda degerlendirmek amaciyla 20 klinik senaryo
olusturulmustur. Senaryolar basit AR olgularindan c¢oklu komorbiditesi bulunan vakalara, ayrica pediatrik
ve geriatrik hasta profillerine kadar genis bir klinik yelpazeyi kapsamaktadir. Model yanitlari; dogru tani, ilk
basamak tedavi secimi, kilavuz uyumu, komorbidite farkindalgi, hasta egitimi, zararli onerilerden kaginma ve
klinik glivenlik gibi sekiz temel parametre acisindan degerlendirilmistir. Her parametre 3 kulak burun bogaz
uzmani tarafindan ortak gorls olarak 1 (cok kotd) ile 5 (miikemmel) arasinda degisen Likert 6lgegi kullanilarak
puanlanmistir. Degerlendirmeler giincel uluslararasi kilavuzlar referans alinarak yapilmis ve veriler tanimlayici
istatistikler ile Ozetlenmis, modeller arasindaki farklar Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Her iki model de dogru tani ve zararl énerilerden kaginma kategorilerinde yiiksek performans gdstermistir. istatistiksel
analiz sonucunda Gemini’nin, 6zellikle komorbidite farkindaligi (p = 0,021) ve kaginilmasi gereken tedavilerin belirtilmesi
(p=0,014)alanlarinda ChatGPT’ye kiyaslaanlamliderecede dahayiiksek skorlar elde ettigi saptanmistir. Buna karsin hasta
egitimiverehbere dayali klinik ydnlendirme, her ikimodelicin de géreceli olarak gelisime agik alanlar olarak belirlenmistir.

Sonug

Biyiik dil modelleri, alerjik rinit yénetiminde klinik karar destek araci olarak dnemli bir potansiyele sahiptir. Ozellikle
karmasik klinik senaryolarda ve komorbid hastalarda Gemini’nin daha yliksek performans sergilemesi, bazi yapay zeka
modellerinin klinik karar slireclerinde daha hassas destek saglayabilecegini distindirmektedir. Bununla birlikte, yapay
zeka tarafindan (retilen tibbi bilgilerin klinik dogrulanmadan kullanilmasi, hasta veri gizliligi, etik sorumluluklar ve olasi
hallsinasyon (yanhs bilgi Gretimi) riski gibi konular géz 6niinde bulundurulmali ve nihai klinik kararin her zaman uzman
hekim tarafindan verilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, yapay zeka, bliyik dil modelleri, ARIA kilavuzu, klinik karar destek sistemleri
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Adenoidektomi Sonrasi Adenoid Niiksii: Pediatrik Hastalarda Siklik, Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Goézde Giinay, Dilara Agca, Ozlem Unsal, Suat Turgut

Saglk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana
Bilim Dali, istanbul

Amag: Adenoidektomi ¢ocukluk ¢aginda en sik uygulanan cerrahilerinden biridir. Bununla birlikte operasyon sonrasi
adenoiddokununyenidenbiyiimesivesemptomlarintekrarlamasigorilebilmektedir.Bucalismaninamaciadenoidektomi
sonrasl birinci yilda adenoid niiks oranini belirlemek ve ntiks ile iliskili olasi risk faktorlerini degerlendirmektir. Ayrica
adenoid niikstiniin gocuklarin semptomlari, yasam kalitesi ve aile Gizerindeki etkisini ortaya koymak amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya daha oOnce adenoidektomi uygulanmis 106 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalar
ameliyat sonrasi birinci yilda fleksibl nazofaringoskopi ile degerlendirildi. Koana agikhginin %50’den fazlasini
kaplayan adenoid doku varligi niks olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve olasi risk faktorleri
(alerji oykisli, ameliyat sonrasi krese gitme durumu, pasif sigara maruziyeti ve kardes sayisi) kaydedildi.
Klinik semptomlar ve yasam kalitesi Obstructive Sleep Apnea-18 (OSA-18) anketi ile degerlendirildi ve
toplam skorlar istatistiksel analizlerde kullanildi. Ebeveyn (zerindeki etkiler ise Chalder Yorgunluk Olgegi
kullanilarak bimodal puanlama yéntemi ile degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS 27.0 programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 8,6 + 2,2 yil olup hastalarin %51’i erkekti. Hastalarin 23’iinde
(%22) adenoid niiksti saptandi. Niks olan ve olmayan hastalar arasinda alerji varligi ve pasif sigara maruziyeti
niks grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica OSA-18 alt skorlari (uyku bozuklugu, fiziksel
semptomlar, emosyonel durum ve ebeveyn kaygisi) ve toplam OSA-18 skorlari niiks grubunda anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Chalder Yorgunluk Olcegi skorlari da niiks grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Adenoidektomi sonrasi birinci yilda hastalarin yaklasik beste birinde adenoid niksu gozlenmistir. Alerji ve
pasif sigara maruziyeti niiks ile iliskili bulunmustur. Ayrica niiks gelisen hastalarda uyku ile iligkili semptomlarin ve
yorgunluk diizeyinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular ameliyat sonrasi takipte ¢evresel risk faktorlerinin
degerlendirilmesinin 6nemini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenoidektomi, adenoid niiksi, obstruktif uyku apnesi
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Vertigo Hastalarinda Ampirik Betahistin Kullanimi: Tani ve Tedavi Uygunlugunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Zuhal Aybiike Gazeloglu!, Emre Apaydin?, Sevket Aksoy?, Siimeyra Doluoglu®

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
2(Ozel Muayenehane, Ankara
3Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Amag¢: Bas donmesi,acil servis basvurularinin en sik nedenlerindendir. Klinik pratikte 06zellikle acil servis
ve aile saghg merkezlerinde ayrintili etiyolojik degerlendirme yapilmadan ampirik betahistin tedavisine
baslanabildigi gorilmektedir. Glincel kilavuzlar ise bircok vertigo etiyolojisinde betahistinin rutin kullanimina
yonelik glgli kanit bulunmadigini gostermektedir.Bu galismada bas donmesi nedeniyle basvuran ve betahistin
baslanan hastalarda tani dogrulugu ve tedavi uygunlugunun retrospektif olarak degerlendiriimesi amagclandi.
Gere¢-Yontem: Aralik 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda bas donmesi sikayetiyle acil servise,aile saglik
merkezine basvuran ve betahistin tedavisi baslanan,ardindan KBB polikliniginde degerlendirilen 110 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, semptom siresi ve betahistin tedavisine ait verileri
kaydedildi.Hastalar otolojik ve vestibiler muayeneden gecirilmis;Dix—Hallpike ve supin roll testleri uygulanmistir.
istatistiksel analizler SPSS v23 kullanilarak yapildi.Kategorik degiskenler ki-kare ve Fisher exact testleriyle, siirekli
degiskenler bagimsiz orneklem t-testiyle analiz edildi. Tani ve tedavi yanlishg Uzerinde etkili faktérler binary
lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.Tani ve tedavi dogrulugu oranlari referans deger olarak kabul edilen
%40 ile tek orneklem exact oran testi kullanilarak karsilastirildi. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin %68,2’si kadin olup yas ortalamasi 52,36+13,84 yildi.Betahistin recetelerinin %84,5’i acil serviste,
%15,5’i aile hekimliginde diizenlenmisti.Hastalarin %10,9’unda Dix-Hallpike/Supine Roll testi pozitif saptandi. Tani
dogrulugu %12,7 oraninda saptanirken, hastalarin %87,3’Gnde 6n taninin hatali oldugu goruldi. Tedavi uygunlugu
%20,9 (n=23) olup hastalarin %79,1'inde betahistin tedavisinin uygunsuz oldugu saptandi. Yanlis tani ve yanls
tedavi oranlarinin referans oran olan %40’tan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi.(p<0,001).Tani ve tedavi
dogrulugu ile yas, cinsiyet, semptom siiresi,recetenin yazildigi birim arasinda anlamli iliski saptanmadi.(p>0,05).
Sonug: Galismamiz,acil servislerde vertigo sikayetiyle basvuran hastalarda betahistin kullaniminin bliylk oranda
endikasyon disi oldugunu géstermistir. Ozellikle BPPV gibi manevra tedavisi gerektiren durumlarda ampirik ilag kullanimi
akilci ilag ilkeleriyle bagdasmamaktadirVertigo yonetiminde taniya dayali yaklasimin ve uygun vestibliler muayenenin
akilci ilag kullanimi agisindan kritik Gneme sahip oldugu disinilmektedir.Acil servislerde ve aile saglik merkezlerinde
vestibller degerlendirme algoritmalarinin yayginlastirilmasi, gereksiz ilag kullanimini ve saglik maliyetlerini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, Betahistin, Akilci ilag Kullanimi, Acil Servis, BPPV
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Tedavi dogruluguna ait frekans dagilimi
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1.y
Tilbakar

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken N %
Kadin 75 68,2
Erkek 35 31,8

Semptom siiresi <1 hafta 13 11,8
Semptom siiresi 1-2 hafta 28 25,5
Semptom siiresi >2 hafta 69 62,7

Betahistin 24 mg 5 4,5
Betahistin 48 mg 95 86,4
Betahistin 72 mg 10 9,1
Acil regete 93 84,5
Aile hekimligi recete 17 15,5

Vertigo nedeniyle degerlendirilen hastalarda demografik ézellikler, semptom sliresi ve betahistin kullanimina iliskin
verilerin dagilimi sunulmaktadir

Tani ve tedavi dogrulugunun frekans dagilimi

Degisken n % p
Tani Dogru 14 12,7 <0,001
Tani Yanlig 96 87,3

Tedavi Dogru 23 20,9 <0,001

Tedavi Yanhs 87 79,1
Calismaya dahil edilen hastalarda tani dogrulugu ve tedavi uygunlugunun frekans ve ylizde dadgilimi sunulmaktadir.
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[SB-47]

KBB Hastalarinda Yapay Zeka Destekli Muayene ve Tedaviye Yonelik Tutumlarin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket
Calismasi

Can Berk Bakar, Ozan Gokdogan, Siireyya Hikmet Kozcu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Mugla

Amag: Son vyillarda yapay zeka uygulamalari saglik hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilmaya baslanmis ve
ozellikle klinik karar destek sistemleri, gorlintlii analizi ve tanisal sireglerde 6nemli katkilar saglamistir. Ancak
bu teknolojilerin klinik uygulamalara basarili sekilde entegre edilebilmesi icin hastalarin bu sistemlere ydnelik
tutumlarinin ve kabul diizeylerinin anlasilmasi biylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada,Kulak Burun Bogaz pratiginde
yapay zeka destekli muayene ve tedavi uygulamalarina yonelik hasta tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya bir liclincii basamak saglik merkezinin kulak burun bogaz poliklinigine basvuran
toplam 250 hasta dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellikler ile yapay zeka kullanimina iliskin tutumlari
degerlendiren 22 maddelik yapilandiriimis bir anket uygulanmistir. Yapay zeka tutumunu o6lgen 16 madde besli
Likert olgegi ile degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ve givenilirlik analizi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarinyasortalamasigengeriskinagirlikliolup, drneklemin %54’linl erkekler olusturmaktadir. Yapay zeka
tutum olgeginin genel ortalama puani 3.331£0.82 olarak bulunmus ve katihmcilarin yapay zeka uygulamalarina karsi genel
olarak nétr—olumlu bir tutum sergiledigi goriilmistiir. Olcegin i tutarhiligi yiiksek olup Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin biylk cogunlugu yapay zekanin hekim kararini destekleyen bir arag olarak kullaniimasini
olumlu degerlendirirken, yapay zekanin tek basina klinik karar verici olmasi konusunda daha temkinli yaklasmistir.
Sonug: Sonug olarak, KBB hastalarinin yapay zeka destekli saglik hizmetlerine genel olarak olumlu yaklastigi ancak
hekim merkezli karar mekanizmasinin korunmasinin hasta gliveni agisindan 6nemli oldugu goérilmustir. Yapay
zekd uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonunda hasta farkindaligini ve glivenini artirmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, hasta tutumu, anket ¢alismasi, kulak burun bogaz, kesitsel calisma
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Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Dadilirm

140

120 4

100 1

B0 4

60

20 4

- i~ "
Gender (1=EKadin, 2=Erkek, =Balirtmak Etemiyorim]

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi

Egitim Diizeyi Dagilimi

Egitim Duzeyi Dagihimi

120 1
100 A
80 -
60 -
40 -
20
Ll
<

= . ™~ m v
Education (1=ilkokul, 2=0rtaokul, 3=Lise, 4=Universite, 5=Lisansistu)

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeyi dagilimi
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Yas gruplari

Yas Gruplarinin Dagihimi
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80 -

60 1

20 1
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Age_Group (1=18-30, 2=31-45, 3=46-60, 4=60+)

Calismaya katilan hastalarin yas grup dagilimi
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Farkl Biiyiik Dil Modellerinin Kulak Burun Bogaz Alanindaki Temel ve Klinik Bilim Sorularindaki Basarilarinin
Karsilagtirilmasi

Ethem ilhan, irfan Umay Tenekecioglu

SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, KBB ve BBC Anabilim Dall, istanbul

Amag: Yapay zekd ve ozellikle buyiuk dil modelleri son yillarda tipta egitim ve karar destegi alanlarinda
dikkat c¢ekici bir gorlnlrlik kazanmistir. Bu modeller pek c¢ok tibbi konuda sorulari yanitlama
kapasitesine sahip goriinse de, uzmanlk alanlarina 6zgii bilgi dizeyleri ve glvenilirlikleri hala net degildir.
Bu calismanin  amaci, farkli  biyik dil modellerinin  KBB alanindaki klinik ve temel bilim
sorularina  dogru vyanit verebilme dilzeyini degerlendirmek ve bu sistemlerin KBB egitiminde
ve bilgiye dayal karar destek sureglerinde olasi kullanim potansiyelini arastirmaktr.

Gereg-Yontem: Degerlendirme igin 60 temel bilimler, 40 vaka bazh klinik bilimler kapsaminda olan toplam 100
¢oktan seg¢meli soru kullanildi. Sorularin olusturulmasinda board hazirlik kaynaklari esas alindi. Sorular ¢alisma
oncesinde arastirmacilar tarafindan gozden gecirilerek dogru cevaplari ve icerik uygunluklari dogrulandi.
Her soru, secilen biyik dil modellerine ayni formatta ve bagimsiz sekilde yoneltildi. Bu kapsamda giincel dil modelleri
kullanildi, bu modeller; GPT-5.4 - Claude Sonnet 4.6 - Gemini 3 Flash - DeepSeek V3.2 Reasoner. Model yanitlari, nceden
dogrulanmis cevap anahtari ile karsilastirildi. Birincil sonlanim él¢iitii toplam dogru yanit orani olarak belirlendi. ikincil
degerlendirmedeise klinik vaka sorularive temel bilim sorulariigcin dogru yanit oranlariher modeliginayriayrihesaplandi.

Bulgular: Calismada dort buyik dil modelinin KBB alanina ait ¢oktan seg¢meli sorular Uzerindeki performansi
karsilastirilmistir. Dogruluk oranlari ChatGPT-5.4 i¢in %82, Gemini 3 Flash i¢cin %87, Claude Sonnet 4.6 icin %80
ve DeepSeek V3.2 icin %84 olarak bulunmustur. Yapilan Ki-kare analizinde modeller arasinda dogruluk oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (x>=1.92, p=0.589). Soru alt alanlarina goére yapilan
degerlendirmede modellerin vaka temelli sorularda temel bilgi sorularina kiyasla daha fazla hata yaptigl gbzlenmistir.

Sonug:Bucalisma, biyikdilmodelleriningergekklinikuygulamadakihekimyeterliliginidogrudandegerlendirmemektedir.

Bununla birlikte, uzmanlik alanina 6zgii yapilandirilmis sorulara verdikleri dogru yanit oranlari, bu sistemlerin bilgi
temelli performansi ve egitim amach kullanim potansiyeli hakkinda dolayh bir fikir sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, sinav, egitim
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Nazal polipozisli kronik rinosiniizit olgularinin tekrarlayan cerrahi gereksiniminin klinik ve inflamatuvar belirteglerle
ongoriilmesi

Artun Kirmizitas, izel Durna, Ejder Ciger

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD,
izmir

Amag: Kronik rinosinGzit ve nazal polipozis (CRSwNP), yiksek rekirrens oranlari ve tekrarlayan
cerrahi gereksinimi ile karakterize heterojen bir inflamatuvar hastaliktir. Bu c¢alismada, tekrarlayan
cerrahi  ihtiyacini  6ngéren  klinik ve sistemik inflamatuvar  belirteglerin  belirlenmesi  amaglandi
Gereg-Yontem: 2015-2025 yillari arasinda iKCU Atatiirk EAH KBB Klinigi’'nde CRSWNP tanisi ile endoskopik siniis cerrahisi
yapilan 250 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Veri dagihmi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi ve
normal dagilim géstermeyen degiskenler median (min—maks) olarak sunuldu. Sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll)
trombosit x nétrofil / lenfosit, sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) ise nétrofil x monosit / lenfosit olarak hesaplandi.
inflamatuvar belirtecler ile operasyon sayisi arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizleri ile incelendi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 48 (15-75) olup %64.8'i erkekti. Astim %29.6, NSAIi hipersensitivitesi %11.6
oraninda saptandi. Operasyon sayisi ortanca 1 (1-15) idi. Sll ile operasyon sayisi arasinda anlaml iliski izlenmedi
(r=0.096, p=0.128) ve prediktif performansi zayifti (AUC=0.554). IgE dizeyleri ile operasyon sayisi arasinda anlamli
korelasyon saptanmadi (r=0.066, p=0.649). Buna karsin eozinofil diizeyi ile operasyon sayisi arasinda anlamli pozitif
iliski mevcuttu (r=0.253, p<0.001). Lojistik regresyon analizinde eozinofil diizeyi 3 ve (zerinde operasyon olan
hastalar icin bagimsiz prediktor olarak belirlendi (OR:1.021, %95 GA:1.007-1.035, p=0.003). Astim varligi, 3 ve
Uzeri operasyon olan hastlar icin glicli bir risk faktéri olup multivariable analizde bagimsizligini korudu (OR:6.19,
%95 GA:1.29-29.86, p=0.023). SIRI diizeyi ile 2 ve lizeri operasyon arasinda anlaml iliski saptandi (OR:1.001, %95
GA:1.001-1.001, p<0.001). NSAIii hipersensitivitesi ile operasyon sayisi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.86)
Sonug: CRSWNP’de eozinofili ve astim varhgi, tekrarlayan cerrahi gereksiniminin gicli belirleyicileridir. SIRI dizeyi
cerrahi tekrar ile iliskili bulunurken, Sll ve IgE’nin prediktif degeri sinirlidir. Bu bulgular, hastalarin risk stratifikasyonu ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistiriimesi agisindan klinik 5nem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: CRSWNP, Niiks, SlI, SIRI
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Peritonsiller apsede etkenin enflamatuar parametreler ile 6ngérilmesi

Cem Bulut?, Yunus Emre Oztiirk!, Umut Kaan Hakli®, Mustafa ilcin, Nadide Ergiin?, ilker Burak Arslan®

lizmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali
2jzmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Peritonsiller apse (PTA) nedeniyle tedavi edilen hastalarin (gte ikisinde apse tanisindan once
baska  merkezlerde antibiyoterapi  baslandigindan kiltirde  bakteriyel etken  Uretilememektedir.
Streptekoklar PTA’da ana etken olarak kabul edilse de anaerob bakterileri de igceren ¢oklu etkenlerin
varligi ¢alismalarda gosterilmistir  Bu ¢alismanin  amaci, PTA hastalarinda kiltir negatif oldugunda
apseye neden olan etkeni  6ngérmede  enflamatuvar  parametrelerin rolini  tanimlamakdr.

Gerec¢-Yontem: Calismaya Kasim 2024-Mart 2026 vyillari arasinda yatarak tedavi edilen peritonsiller apse atagi
gegiren hastalar dahil edildi. ilk giin kiltiir alinan ve sonrasinda antibiyotik baslanan 74 hasta calismaya dahil
edildi. Alinan kaltiir sonuglarina gore Greme olmayan (grup 1) 37 hasta ve lUreme (streptokok) olan (grup 2) 37
hastanin yas, cinsiyet, tam kan tetkiki sonugclari, C-reaktif protein sonuglari, nétrofil/lenfosit oranlari kaydedildi.

Bulgular: 1. grupta 24 erkek,13 kadin hasta, 2. grupta 23 erkek,14 kadin hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
grup 1'de 30,78+-11,86, grup 2'de 36+-13,8'di. Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla p=0,086; p=0,724). Kiltlrde lireme olmayan ve streptokok lireyen hastalarin enflamatuar markerlari
karsilastinldiginda CRP, WBC, Notrofil ve Notrofil/Lenfosit orani icin sirayla p=0,868, p=0,656, p=0,26 ve P=0,03'd{.

Sonug: PTA kiltirtinde streptokok saptanan hastalarda Noétrofil/Lenosit oraninin anlamli sekilde yuikseldigi gorilda.

Daha 6nceden antibiyotik baslanan ya da kiltlirde Greme izlenmeyen hastalarda, enflamatuar parametreler ile gérece
daha kolay tedavi edilebilen ve komplikasyon riski daha az streptokoka bagl PTA gelistigi bu sonuclara gére 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse, streptokok, No6trofil/Lenfosit orani
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D vitamini diizeyi ve koku fonksiyonu

Esin Baran?, Burak Numan Ugurlu?, Eda Simsek®

!Kayseri Sehir Hastanesi,Fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi,Kayseri
2(Ozel Muayenehane,Corum
3SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,Kayseri Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz klinigi,Kayseri

Amacg: Bu calisma, eriskin bireylerde serum 25(OH)D dlzeyi ile koku fonksiyonu arasindaki iliskiyi
Sniffin”  Sticks hizli degerlendirme kitiyle incelemeyi; D vitamini alt gruplari arasindaki performans
farkhhklarini  ortaya koymayi; regresyon modelleriyle bagimsiz  etkileri degerlendirmeyi ve ROC
analiziyle D  vitamininin  koku  bozuklugunu Ongérme  kapasitesini  belirlemeyi  amacglamaktadir.
Gereg-Yontem: Calismamiz  yerel etik kurul onaylr alinarak, Mart-Eylil 2025 Tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Tum katiimcilardan Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Katihmcilar

Calismaya toplam 161 eriskin katilimci dahil edildi. Bunlardan 98’inde D vitamini eksikligi saptanmis olup
calisma grubunu olusturdu; serum D vitamini diizeyleri normal olan 63 katilimci ise kontrol grubunu olusturdu.
Dahil edilme kriterleri: 18 yas ve lzeri olmak, son dort hafta icinde akut list solunum yolu enfeksiyonu gegirmemis
olmak, kronik rinosinlizit veya nazal polipozis dykiisiiniin olmamasi, daha dénce burun cerrahisi gegirmemis olmak
ve koku fonksiyonunu etkileyebilecek bilinen norolojik veya psikiyatrik bir hastaligin bulunmamasi olarak belirlendi.
Gebeler, D vitamini metabolizmasini etkileyen endokrin veya metabolik hastaligi (6r. tiroid hastaliklari,
diyabetes mellitus) olanlar ve son 3 ay icinde D vitamini takviyesi kullananlar c¢alisma disi birakildi.

Bulgular:.Serum D vitamini dizeyi ile koku esigi (r = 0,302; p < 0,001) ve tanimlama skoru (r = 0,432; p <
0,001) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulundu. Analiz yalnizca D vitamini eksikligi olan bireylerde
tekrarlandiginda, bu grupta D vitamini ile esik skoru arasindaki iliski anlamlihigini korudu (r = 0,364; p < 0,001),
ancak tanimlama skoru ile iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,151) (Tablo 4). Bu bulgu, eksiklik grubunda
D vitamini dizeyindeki kiicik degisimlerin bile 6zellikle koku esigi Uzerinde etkili olabilecegini gostermektedir
Sonug: Genel olarak degerlendirildiginde, bu calisma D vitamini diizeyi ile olfaktér fonksiyon arasindaki iliskinin hem
biyolojik hem klinik agidan tutarli ve anlamli bir 6riintl sergiledigini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: D vitamini, koku, Sniffin Sticks
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo Hakkinda Biiyiik Dil Modellerinin (BDM) Bilgi Dogrulugu- ChatGPT, DeepSeek
ve Gemini Karsilagtirmasi

Siireyya Hikmet Kozcu, ismail Acan, Harun Uglincii

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali,Mugla

Amag: Buyik dil modelleri (BDM), hastalara tibbi bilgi saglamada giderek daha sik kullanilmaktadir ve KBB
polikliniklerinde hekim-hasta iletisimini destekleme potansiyeli tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci; GPT-5.2 Thinking,
DeepSeek-V3.2 ve Gemini 3.1 Pro gibi modellerin Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo (BPPV) hakkindaki sorularina
verdigi yanitlarin dogruluk, glvenilirlik ve okunabilirligini degerlendirmektir.

Metod: GPT-5.2 Thinking, DeepSeek-V3.2 ve Gemini 3.1 Pro gibi biiylk dil modellerine BPPV ile ilgili en sik¢a sorulan
40 benzersiz soru derlenmistir. Modellerin yanitlari, 2 uzman KBB hekimi tarafindan 5 puanlik Likert 6lcegi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Yanitlarin giivenilirligi DISCERN araciyla; okunabilirligi ise Atesman Okunabilirlik indeksi ile analiz edilmistir.

Bulgular: DeepSeek-V3.2, uzmanlarimizin Likert-5 Olcegine gore verilen puanlardan ortalama 4,525 alarak
en ylksek skorlari elde etmis, yanitlarin blylik c¢ogunlugunda “katihyorum” veya “kesinlikle katiliyorum”
derecelendirmesi almistir. Friedman testi sonucuna goére (p=0.012), G¢ modelin genel performansi arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmaktadir. BPPV hakkinda genel bilgiler béliminde (p=0.023) modeller
arasinda anlamli bir fark vardir. B6lim 2, 3 ve 4’te ise Friedman testi sonuclarina gére modeller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05). Ancak bonferroni dizeltmeli ikili karsilashirmalarda,belirli bir model
ciftinde anlamli sonug¢ bulunamamistir(p>0.017). ChatGPT hem Atesman Okunabilirlik indeksi’nden 70 puan alarak
hem de DISCERN skorlarinda 58 puan alarak her iki dlgek icin en yliksek puani almistir, okunabilirlik ve glvenilirlik
skorlarini karsilastirmada one g¢ikan model olmustur. Gemini Pro 3.1 en istikrarli performansi sergilemektedir

Sonug: Deepseek BPPV hakkinda genel bilgiler ve BPPV tani degerlendirilmesinde en ylksek skorlari elde ederek
sunumda 6ne ¢ikmistir. Hastaligin prognozunda da diger modellerin 6nlindedir. Ancak DISCERN kategorisinde en distk
skora sahiptir. ChatGPT en yilksek performansini BPPV tani ve tedavisinde olup, prognozda diisiik puan gostermistir.
Bu, bu modelin belirli tiirdeki sorulara veya konulara adapte olmakta zorlandigini dislindiirmektedir. Gemini en
istikrarh performansi sergilemektedir, BPPV tedavisinde en gli¢li puanini gostermektedir. YZ modelleri, yogun poliklinik
sartlarinda hastalarin repozisyon manevralari ve niiksler hakkindaki kaygilarini gidermek icin ek kaynaklar olarak islev
gorebilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Deepseek, Gemini, biyik dil modelleri, benign paroksismal pozisyonel vertigo
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Tablo 4. Ug biiyiik dil modelinin giivenilirlik ve okunabilirlik puanlari.

Tablo 1
ChatGPT
Uzmanl
Bo6lim 1 — BPPV HAKKINDA GENEL BiLGILER
3,8
(10 Soru)
Bo6lim 2 — BPPV TANI VE DEGERLENDIRMESI
4,6
(10 Soru)
B6lim 3 — BPPV TEDAVISI(10 Soru) 4,6
Boliim 4 — BPPV HASTALIGININ PROGNOZU(10 n
Soru)
Toplam 4,25

DeepSeek Gemini  ChatGPT

Uzman2 Uzmanl Uzman2 Uzman2
4,7 4,4 3,9 4,5

4,8 4,3 4,4 4,7

4,6 4,5 4,4 4,4

4,4 4,3 3,9 4,1
4,625 4,375 4,15 4,425

v

i W

7

L3 \

1y

DeepSeek Gemini

Uzman2

4,4

4,2
4,4
41
4,275

Tablo 1. Likert élgegine gére degerlendirilen, biiyiik dil modellerinin her soruya verdigi yanitlarin uzmanlar

tarafindan verilen puanlarin ortalamasi alinmistir
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Tablo 2
(C)[::atgrr-\raﬁD Deepseek Gemini
BOLUM Med an(l\_/lin— OrtalamazSD OrtalamazSD p*
¥ Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max)
Max)
Boliim 1 — BPPV HAKKINDA GENEL BILGILER 3,85 + 0,81, 4,60+0,68 4,40+ 0,82 0.023
(10 Soru) 4,00 (3-5) 5,00 (3-5) 5(3-5) !
Bolim 2 — BPPV TANI VE 4,50+ 0,68 4,75+ 0,44 4,25+0,71 0183
DEGERLENDIRMESI 5,00 (3-5) 5 (4-5) 4,00 (3-5) ’
- ‘o 4,5+0,68 4,5 +0,68 4,45 £ 0,68
Bolim 3 — BPPV TEDAVISI 5 (3.5) 5 (3.5) 5'(3.5) 0,818
sy o 3,95+ 0,60 4,25 +0,63 4,2+0,76
Bolim 4 — BPPV HASTALIGININ PROGNOZU 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5) 0,367
4,20+0,75 4,52 £0,63 4,35,+£0,74
Toplam 4(3:5) 5 (3-5) 4(3:5) —

Farkli soru kategorilerinde (i¢ biiyiik dil modelinin ortalama ve medyan puanlari * Friedman testi. p degeri icin anlamli
deger (p < 0.05)

Tablo 3
Karsilastirma Wilcoxon T p degeri Bonferroni Diizeltmelip Anlamh (p <0.017)
GPT-5.2 Thinking vs DeepSeek-V3.2  45.000 0.013 0.038 Hayir
GPT-5.2 Thinking vs Gemini Pro 3.1 114.500 0.462 1.000 Hayir
DeepSeek-V3.2 vs Gemini Pro 3.1 6.000 0.026 0.079 Hayir

Farkli soru kategorilerinde ii¢ biiyiik dil ikili karsilastirma sonuglari (Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Isaretli Sira Testi)
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Radyoterapi- Kemoradyoterapi Sonrasi Niiks Eden Larenks Kanserlerinde Kurtarma Cerrahisi: Histopatolojik
Varyantlar ve Lokal Yayilim Paternlerinin Analizi

Mehmet Salih Bala, Omer Sancaktar, Hiiseyin Berk Yaramis, Elif Kaplan, ilker Burak Arslan

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Larenks kanserlerinde organ koruyucu tedavi stratejileri kapsaminda radyoterapi (RT) veya kemoradyoterapi
(KRT) primer tedavi olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir. Ancak RT-KRT sonrasi niiks gelisen olgular, 6zellikle agresif
histopatolojik varyantlar iceriyorsa, cerrahi yonetim acisindan énemli klinik zorluklar olusturur. Bu ¢alismada, RT-KRT
sonrasi nliks gelisen larenks kanserli hastalarda kurtarma cerrahisi uygulanan olgularin primer evreleri, TNM siniflamasi,
agresif histopatolojik varyantlar ve lokal yayilim paternlerinin cerrahi ve klinik sonuglar Gzerindeki etkisi degerlendirildi.
Gereg-YoOntem: Kasim 2023—-Mart 2026 tarihleri arasinda klinigimizde primer RT-KRT sonrasi niiks
nedeniyle kurtarma cerrahisi uygulanan 5 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik
bulgulari, ilk tedavi o©ncesi ve kurtarma cerrahisi Oncesi evreleri ve tedavi sonuclari analiz edildi.
Bulgular: Hastalarin yaslari 56—72 yil arasinda degismekte olup ortalamayas 64,2 yil idi. Primer RT 6ncesi evreleri Tis—T4a,
NO-N2C ve MO arasinda degismekteydi: bir hasta evre 0 (TisNOMO), iki hasta evre 2 (T2NOMO), iki hasta evre 4a (T4aNO—
2C MO0). Primer RT sonrasi niiks gelisimine kadar gecen siire 11-30 ay arasinda degisti (ortalama 21,8 ay; medyan 25 ay).
Tum hastalara bilateral boyun diseksiyonu uygulandi; (¢ hastaya total larenjektomi, iki hastaya faringolarenjektomi
gerceklestirildi. Total larenjektomi uygulanan iki hastada es zamanli tiroid lobektomisi yapildi. Histopatolojik incelemede
klasik skuamoz hiicreli karsinom alanlarinin yani sira sarkomatoid SCC, adenoskuamoz karsinom ve bazaloid tip SCC
varyantlari saptandi. Bir hastada servikal lenf nodu metastazi gériildi. Tiroid lobektomisi yapilan olgularin birinde timoér
sag tiroid lobuna dogrudan invaze olmusken, digerinde insidental papiller tiroid mikrokarsinomu izlendi. Sarkomatoid
varyant saptanan bir hastada gelisen 6zefagokutandz fistlil pektoralis major myokutan flap ile basariyla onarildi.
Sonug: RT-KRT sonrasi niiks eden larenks kanserlerinde agresif histopatolojik varyantlarin varligi dikkat cekmistir. Komsu
organ invazyonu cerrahi planlamada kritik 65neme sahiptir. Ozellikle subglottik uzanim veya yiiksek evreli olgularda
tiroid invazyonu riski goz 6niinde bulundurulmali ve cerrahi strateji buna gore belirlenmelidir. Ayrica RT uygulanmis
dokularda komplikasyon riski nedeniyle rekonstriktif secenekler ameliyat dncesinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kurtarma Cerrahi, Larenks Kanseri, Boyun Diseksiyonu, Radyoterapi
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Tonsillektomi Sonrasi Diyet Kisitlamalari Gerekli mi? Klinik Deneyim ve Literatiir Esliginde Degerlendirme

Yunus Emre Topan, Fatih Ozcan

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi EAH

Amag: Bu c¢alismada, tonsillektomi sonrasi diyet kisitlamalarinin klinik sonuglara etkisi hem literatiir hem de
klinigimizdeki hasta verileri Gzerinden degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Tonsillektomi, kulak burun bogaz pratiginde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Postoperatif
donemde kanama riskini azaltmak amaciyla geleneksel olarak hastalara yumusak ve soguk diyet 6nerilmektedir.
Ancak bu yaklasimin bilimsel temeli sinirhdir ve glncel literatlirde tartismalidir. Bu baglamda klinigimizde
son 1 yil icerisinde yapilan pediatrik yas grubundaki 130 hasta retrospektif olarak incelenmistir. 63 hastaya
postoperatif diyet kisitlamasi uygulanmamis, 67 hastaya ise yumusak/soguk diyet listesi dnerilmistir. Her iki grup;
postoperatif kanama, agriya bagh kontrol glinlinden 6nce basvuru, ek komplikasyonlar agisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: iki grup arasinda postoperatif kanama oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ek
komplikasyon oranlari benzer bulunmus, klinik seyir agisindan diyet kisitlamasinin belirgin bir avantaj saglamadigi
gozlenmistir. Bu bulgular, diyet kisitlamasinin komplikasyonlari 6nlemede etkili olmadigini disindirmektedir.

Sonug: Literatiirde yer alan randomize kontrollii ¢alismalar ve sistematik derlemeler de benzer sekilde diyet
kisitlamalarinin kanama riskini azaltmadigini, erken normal diyetin givenli oldugunu gdstermektedir. Klinigimizde
elde edilen veriler, bu bulgularla uyumlu olup geleneksel diyet 6nerilerinin sorgulanmasi gerektigini desteklemektedir.
Tonsillektomi sonrasi rutin diyet kisitlamalarinin klinik faydasi gésterilememistir. Diyet uygulamasi hasta toleransina
gore bireysellestirilebilir. Kat1 diyet kisitlamalari yerine serbest diyet yaklasimi glivenli bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, Diyet, Komplikasyon
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[SB-55]

Tonsillektomi Spesmenlerinde Actinomyces Varhiginin Klinik Onemi

Fatih Tetik!, Ozgecan Giindogar?

1Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amagc: Tonsil spesmenlerinde saptanan Actinomyces varliginin klinik énemi halen tartismaldir. Bu c¢alismada,
tonsillektomi materyallerinde Actinomyces sikliginin belirlenmesini ve bu bulgunun demografik oOzellikler, tonsil
boyutu, cerrahi endikasyonlar ve postoperatif komplikasyonlar ile iliskisinin degerlendiriimesini amacladik.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya tonsillektomi veya adenotonsillektomi uygulanan 1492 hasta dahil edildi.
Hastalarinyas, cinsiyet,operasyontipi,tonsilboyutu(Brodskysiniflamasi)vekomplikasyonverilerianalizedildi. Actinomyces
pozitifligi histopatolojikincelemeye gore belirlendi. Cerrahi endikasyonlar obstriktif, enfeksiyoz ve her iki nedenin birlikte
oldugugruplarseklindesiniflandirild.istatistikselanalizdeki-karetesti, Mann—WhitneyUtestivelojistikregresyonkullanildi.
Bulgular: Actinomyces pozitifligi 107 hastada (%7.2) saptandi. Pozitif hastalarin ortalama yasi anlamh derecede
daha ylksekti (12.2 yil - 9.1 yil, p<0.001). Eriskinlerde pozitiflik orani pediatrik gruba goére daha yiksekti (%10.9
- %5.5, p<0.001). Tonsil boyutu arttikca Actinomyces sikhigi azaldi (p=0.005). Enfeksiy6z grupta pozitiflik daha
yuksek bulundu (p=0.003). Tonsillektomi grubunda Actinomyces orani adenotonsillektomi grubuna goére daha
yuksekti (%14.7 - %6.7, p=0.006). Postoperatif komplikasyonlar ile anlamli iliski saptanmadi (p=0.171). Tonsil
boyutu ve cerrahi endikasyon ile saptanan iliskiler, cok degiskenli analizde bagimsizligini kaybederek vyas ile
aciklanabilir bulundu. Lojistik regresyonda vyalnizca yas bagimsiz prediktér faktér olarak saptandi (p=0.001).
Sonug: Actinomyces varligi tonsil dokusunda sik gorilen bir bulgu olup, yas ile iliskili bir kolonizasyon siirecini yansitabilir.
Tonsil boyutu ve cerrahi endikasyon ile saptanan iliskiler, cok degiskenli analizde bagimsizligini kaybederek yas ile
aciklanabilir bulunmustur. Klinik ve morfolojik iliskilerin biyik olglde yas ile iliskili olmasi ve komplikasyonlarla iliski
saptanmamasl, bu mikroorganizmanin ¢ogu olguda sinirli klinik 6neme sahip oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces, kronik tonsillit, tonsillektomi, tonsil hipertrofisi
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Sjogren Sendromu On Tanisi Olan Hastalarda Minér Tiikiiriik Bezi Biyopsisinin Tanisal ve Tedaviye Yénlendirici Katkisi:
Retrospektif Tek Merkezli Bir Analiz

Miraliabbas Hiiseynov, Gozde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi AD

Amag: Bu calismanin amaci, Sjogren sendromu (SS) ©6n tanisi ile degerlendirilen hastalarda minér
tikarik bezi biyopsisinin  (focus skoru, Chisholm—Mason evresi) serolojik (ANA, Anti-SSA, Anti-
SSB) ve klinik (Schirmer) parametrelerle iliskisini incelemek, 2016 ACR/EULAR siniflama skoruna
katkisini degerlendirmek ve biyopsi bulgularinin  tedavi baslama karari ile iliskisini analiz etmektir.
Gereg-Yontem: 2022-2026 yillari arasinda Sjégren 6n tanisi ile minor tikiiriik bezi biyopsisi yapilan 92 hasta retrospektif
olarakincelendi.Yas, cinsiyet, focus skoru, Chisholm—Mason evresi, biyopsi drnek sayisi, ANA, Anti-SSA, Anti-SSB, Schirmer
testi (sag/sol) ve tedavi durumu kaydedildi. ACR/EULAR 2016 puanlamasinda focus>=1 (3 puan), Anti-SSA pozitifligi (3
puan) ve Schirmer pozitifligi (1 puan) kullanildi; toplam >=4 puan siniflama pozitif kabul edildi. Strekli degiskenler icin
Mann—Whitney U, kategorik degiskenler icin Ki-kare/Fisher exact testleri kullanildi. Tedavi baslama durumu ile invaziv
biyopsi ve serolojik/klinik degiskenler arasindaki bagimsiz iliski cok degiskenli lojistik regresyon ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.3+15.4 yil, kadin orani %79.3 idi. Biyopsi 6rnek sayisi ortalamasi 4.0+1.37
(1-8) olarak bulundu. Focus pozitiflik orani %17.4, Anti-SSA pozitifligi %23.9, Anti-SSB %21.7, ANA %38.0, Schirmer-
any pozitifligi %54.3 idi. Focus pozitif hastalar daha yashydi (60.7+16.2 vs 51.8+14.8; p=0.020). Focus, Anti-SSA
(p=0.002) ve ANA kategorik dagilimi (p=0.011) ile anlamh iliskili bulundu; Anti-SSB (p=0.327) ve Schirmer ile iliski
saptanmadi (p>0.05). Siniflama skorunda 22 hasta >=4 puana ulasti; bunlarin 9’'unda (%40.9) biyopsi sonucu siniflama
kararini belirleyici sekilde degistirdi. Tedavi durumu ile focus pozitifligi arasinda anlaml iliski vardi (p<0.001).
Lojistik regresyon, biyopsi pozitifligi ve secilmis parametrelerin tedavi karari Gzerindeki bagimsiz etkisini gosterdi.
Sonug: Mindér tukirik bezi biyopsisi, tim Sjogren stpheli hastalarda rutin olarak gerekli gérinmemekle birlikte,
siniflama esiginde kalan ve tedavi karari verilirken tereddiit edilen 6nemli bir alt grupta tani ve tedaviye yon verici kritik
katki saglamaktadir. Biyopsi karari, serolojik ve klinik bulgularla birlikte hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ACR/EULAR 2016 siniflamasi, Focus skoru, Minér tlkurik bezi biyopsisi, Sjogren sendromu
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Farkl puanlama yaklasimlarina gére ACR/EULAR siniflama esigi olan >=4 puana ulasan hasta sayilari
karsilastirildiginda, yalnizca noninvaziv testler kullanildiginda 13 hasta siniflanabilmektedir. Focus biyopsi sonucunun
eklenmesi ile bu sayi 22 hastaya yiikselmistir. Chisholm—Mason biyopsi degerlendirmesi kullanildiginda ise 23 hasta
siniflama kriterlerini karsilamaktadir. Tiim invaziv testlerin birlikte degerlendirilmesi de siniflanan hasta sayisini 23

olarak géstermektedir.

Figlir-2
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Invaziv test sonuglarinin siniflama
lizerindeki etkisi degerlendirildiginde,
calismaya dahil edilen 92 hastanin
9’unda (%9.8) biyopsi sonuglarinin
eklenmesi ACR/EULAR siniflama
sonucunu degistirmistir. Buna
karsilik 83 hastada (%90.2) invaziv
testlerin siniflama sonucunda
herhangi bir degisiklik olusturmadigi
goriilmiistiir. Bu sonug, invaziv
testlerin siniflamayi tiim hastalarda
degistirmedigini ancak belirli bir
hasta grubunda siniflamaya énemli
katki saglayabildigini gbstermektedir.
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Tedavi baslama ile iliskili faktérleri degerlendirmek amaciyla ¢ok dediskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Modelde invaziv biyopsi pozitifligi (Focus veya Chisholm pozitifligi), Anti-SSA, Anti-SSB, Schirmer testi sonucu, yas ve
cinsiyet degiskenleri birlikte degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére invaziv biyopsi pozitifligi tedavi baslanmasi
ile bagimsiz ve anlamli sekilde iliskili bulunmustur (OR = 28.2; %95 GA: 4.2-580.6; p=0.004). Benzer sekilde Anti-
SSA (OR = 16.1; p=0.002) ve Anti-SSB pozitifligi (OR = 8.8; p=0.003) de tedavi baslanmasi ile anlamli sekilde iliskili
bulunmustur. Buna karsilik Schirmer testi sonucu, yas ve cinsiyet degiskenlerinin tedavi baslanmasi ile anlamli bir
iliskisi saptanmamistir

Tablo-1

Cinsiyet Sayl Yizde

Kadin 73 793

Erkek 19 20.7

Calismaya dahil edilen hastalarin bliyiik cogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir. Bu dagilim, Sjégren sendromunun
kadinlarda daha sik gériilmesi ile uyumludur. Erkek hastalar ise ¢alismada daha diisiik oranda temsil edilmektedir.

Tablo-2

Tedavi durumu  Sayr  Yizdelik

Yok 49 533

Var 43  46.7

Calismaya dahil edilen hastalar tedavi baslama durumuna gére dederlendirildiginde, hastalarin
bir kisminda klinik ve laboratuvar bulgular dogrultusunda tedavi baslanmis, diger hastalarda ise
tedavi baslanmamisti. Bu dedisken ¢alismada sonu¢ degdiskeni olarak kullaniimis ve invaziv biyopsi
bulgularinin  tedavi baslanmasi lizerindeki bagimsiz etkisi ¢ok dediskenli analiz ile degerlendirilmistir.
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[SB-57]

Kulak Burun Bogaz Pratiginde Mikroanastomoz Kullanilan Cerrahi Prosediirlerin Sistematik Derlemesi

Egehan Salepci?, Zeynep Erbap?, Baris Bayram Biiyiik?, Can Doruk3, Bora Basaran®, Suat Turgut!

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3University Hospitals Dorset NHS Foundation Trust, Dorset

“istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Amag: Mikroanastomoz, kulak burun bogaz (KBB) pratiginde sik olarak kullaniimasina ragmen, literatlirde
KBB alaninda mikroanastomoz uygulanan cerrahi tekniklerin butlncil olarak degerlendirildigi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, KBB prati§inde mikroanastomoz kullanilan cerrahi
prosediirleri derlemek ve bu operasyonlari gerceklestiren cerrahi branslarin  dagilimini  belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bu sistematik derleme PRISMA rehberi dogrultusunda planlanip yuratilmistir. PubMed, Scopus ve Web
of Science veri tabanlarinda mikroanastomoz ve otolaringoloji ile iliskili anahtar kelimeler kullanilarak literatiir taramasi
yapiimistir. Kayitlar Rayyan yazilimina aktarilarak yinelenen calismalar elimine edilmistir. Kalan ¢alismalar, dnceden
tanimlanmisdahiletmevedislamakriterlerinegoreikibagimsizarastirmaci(E.S.ve B.B.) tarafindanbaslikve 6zetdiizeyinde
degerlendirilmis;uygunbulunanlartammetinincelemesinealinmistir. Gérisayrilklariiglinciarastirmaci(C.D.)tarafindan
giderilmistir. Dahil edilen ¢alismalardan; mikroanastomoz uygulanan cerrahi proseddr tipi, islemi gerceklestiren cerrahi
branslar gibi veriler standart bir veri toplama formu kullanilarak ¢ikartilarak tanimlayici istatistikler ile analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 6231 c¢alisma elde edilmis, 263 yinelenen kayit ¢ikarildiktan sonra 5968 c¢alisma
degerlendirilmis ve 2383’0 tam metin incelemesine alinmistir. Tam metin degerlendirme sonrasi 1213
¢alisma analize dahil edilmistir. Calismalarin  ¢ogunlugunu bas-boyun kanser cerrahisi sonrasi serbest
flep rekonstriiksiyonlari olusturmaktadir. Bunu sirasiyla fasiyal reanimasyon, laringeal reinnervasyon ve
sinir anastomozlari, tukrik duktusu anastomozlari, kompozit doku allotransplantasyonlari ve travmatik
replantasyonlar izlemektedir. Mikroanastomoz uygulamalari en sik KBB tarafindan gergeklestirilmis olup,
bunu plastik rekonstriktif cerrahi, oral ve maksillofasiyal cerrahi, norosirlirji ve genel cerrahi izlemektedir.

Sonug: Bu sistematik derleme, KBB pratiginde damar, sinir ve duktus mikroanastomozu gerektiren ¢cok sayida cerrahi
prosediriintanimlandiginive buislemlerin yayinlarda en sik KBB hekimleritarafindan gercgeklestirildigini gostermektedir.
Mikroanastomoz uygulamalarinin farkl alt alanlara yayilan genis bir cerrahi spektrum olusturdugu ve multidisipliner bir
dagihm gosterdigi gortlmistir. Bu bulgular, mikrocerrahi yetkinliginin KBB pratigindeki dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi, mikroanastomoz, bas-boyun rekonstriiksiyonu
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Adenoid Hipertrofisinin Volumetrik Degerlendirilmesi ve Palatal Morfoloji ile Nazofarengeal Havayolu Hacmi Uzerine
Etkisi: Retrospektif Pediatrik BT Calismasi

Prof. Dr. Suat Turgut, Op. Dr. Dilara Tiitlincl Yavuz, Dr. Gllmisal Karayildirim

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adenoid hipertrofisi, ¢ocukluk déneminde kraniofasiyal gelisim ve Ust havayolu morfolojisi Uzerinde
onemli etkilere sahip olabilir. Bununla birlikte, adenoid hacmi ile palatal morfoloji, septum deviasyonu ve mastoid
pnomatizasyon arasindaki (ic boyutlu iliskiler yeterince ortaya konulamamistir. Bu calismada, pediatrik olgularda
adenoid hacminin volumetrik olarak degerlendirilmesi ve nazofarengeal havayolu hacmi, palatal yukseklik
ve genislik, septum deviasyonu ile mastoid pndmatizasyon arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif calismada, otolaringolojik olmayan endikasyonlarla elde edilen 5-12 yas arasi
cocuklara ait kraniyal bilgisayarh tomografi (BT) gorintileri analiz edildi. Adenoid hacmi, nazofarengeal
hava kolonu hacmi, palatal ylkseklik ve palatal genislik oOlgimleri (¢ boyutlu rekonstriiksiyon yazilimi
kullanilarak gerceklestirildi. Septum deviasyonu varligi ve mastoid pnoématizasyon durumu (normal/
sklerotik) kaydedildi. Onceden adenotonsillektomi &ykiisii  bulunan, maksillofasiyal travma veya kirik
saptanan ya da dogru ol¢cliimi engelleyen eksik BT kesitleri bulunan olgular calisma disi birakildi. Volumetrik
ve morfometrik parametreler arasindaki iliskiler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 150 olgu ¢alismaya alindi. Adenoid hacmi ile nazofarengeal havayolu
hacmiarasindaistatistikselolarakanlamlitersyonliiliskisaptandi.Adenoidhacmiile palatalylikseklikarasindapozitifyonde
anlamli korelasyon bulundu. Adenoid Hipertrofisi ile septum deviasyonu ve mastoid havalanmasi arasinda anlamli iliski
saptanmadi.Ayricadlclimlersirasindasaptanankonkabullozailearastirilanparametrelerarasindaanlamhiliskisaptanmadi.

Sonug: Artmis adenoid hacmi; palatal morfolojide degisiklikler, septum deviasyonu ve mastoid pnématizasyonda azalma
ileiligkili olabilir. Bu bulgular, adenoid hipertrofisinin gocukluk déneminde kraniofasiyal gelisim ve orta kulak havalanmasi
lizerindeki etkisini desteklemektedir. Adenoid biylimesinin erken dénemde volumetrik olarak degerlendirilmesi, klinik
yonetimde multidisipliner yaklasimlara katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, kraniofasiyal gelisim, volumetrik analiz, nazofarengeal havayolu, septum
deviasyonu
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Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo ve Meteorolojik Faktorler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Bir Calisma

Osman Altinok?, Ahmet Adnan Cirik?, Siddika Tugge Altinok?, Volkan Kizilay?

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB B&limii,istanbul
2Slreyyapasa GOgus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV), periferik vertigonun en sik nedenlerinden biridir.
BPPV basvurularinda meteorolojik faktorlerin roli ile ilgili literatirde celiskili sonuglar bulunmaktadir.
CGalismamizda amacimiz BPPV basvurulari ile meteorolojik parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2014—Mayis 2024 tarihleri arasinda BPPV tanisi alan hastalar dahil
edildi. Tani, Dix—Hallpike ve supin roll testlerinde karakteristik nistagmus bulgularina dayanarak konuldu. Demografik
veriler, etkilenen kanal, taraf ve rekirrens durumu kaydedildi. Santral vertigo bulgulari olan, eslik eden vestibiiler
hastalik (Méniére hastaligl, vestibller nérit vb.) bulunan, santral nedenin dislanamadig atipik olgular ile 18 yas
altt ve 85 yas lizeri hastalar ¢alisma disi birakildi. Ayni déneme ait meteorolojik veriler (sicaklik, nem, atmosfer
basinci, su buhari basinci ve deniz seviyesi hava basinci) Turkiye Meteoroloji Veri Arsivi‘'nden elde edilerek basvuru
tarihleri ile eslestirildi. istatistiksel analizler SPSS 25 kullanilarak gerceklestirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Calismaya 698 hasta (453 kadin, %64.9; 245 erkek, %35.1) dahil edildi ve toplam 835 basvuru
degerlendirildi. Ortalama yas 49.09+13.89 yil idi. Hastalarin %17.8'inde rekiirrens saptandi.Rekiirren BPPV
hastalarinin yas ortalamasi anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0.009). Cinsiyet ve etkilenen kanal ile reklrrens
arasinda anlamh iliski saptanmadi (p>0.05). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde meteorolojik degiskenlerin
bagimsiz bir risk faktorii olmadigl gorildi p=0.402). Buna karsin Poisson regresyon analizinde 3 glnliik ortalama
sicakhk ile glinlik BPPV basvuru sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.002). Sicakliktaki her
1 birim artisin basvuru sayisinda yaklasik %1.6 artis ile iligkili oldugu bulundu (IRR=1.016; %95 GA: 1.006—1.025)
Sonug: Meteorolojik faktorlerin BPPV lzerindeki etkisi kullanilan analiz yéntemine gore farklilk gostermektedir. Cok
degiskenli analizlerde anlamli iliski saptanmazken, kisa donem sicaklik degisimlerinin basvuru sayisini etkileyebilecegi
gorilmustar. Ayrica rekirrens ileri yas ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, meteorolojik degiskenlerin tek basina
belirleyici olmadigini ve BPPV’'nin muhtemelen bireysel, klinik, cevresel ve zamansal faktorlerin birlikte etkisiyle ortaya
ciktigini distindlirmektedir. Bu iliskinin netlestirilmesi icin ileri prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: BPPV, Vertigo, Meteorolojik faktorler, Rekiirrens, Sicaklik
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3 giinliik ortalama sicaklik ile giinliik BPPV basvuru sayilari arasindaki iliskiyi gosteren Poisson regresyon egrisi
(95% giiven arahigi ile)

3 Gunlak Ortalama Sicakhik ile BPPV Basvurulan
Poisson Regresyon Egrisi ve %95 Gaven Aralidn
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Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Alt Grup Hasta Sayis1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 453 649
Erkek 245 351
Kanal Tutulumu  Posterior 681 976
Lateral (horizontal) & 11
Anterior Q 13
Etkilenen Taraf Sag 404 579
Sol 279 40.0
Bailateral 15 21
Rekiirrens Durumu Tek atak 374 822
Relkiirren (=2 atak) 124 17.8

Rekiirrens Durumuna Gore Yasin Karsilagtirilmasi

Rekiirrens Durumu N Ortalama Yas £ SS Min—Maks P*

Tek atak 374 4842x14.17 18-€1 0.09

Rekiirren 124 51771257 18-83

¥E*p<0,001; **p<0,01; *p=<0,05; S5 = Standart sapma; Min = Minimum; Maks = Maksimum.
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[SB-60]

boyun disseksiyonu yapilan hastada cerrahi deneyimin verimlilik Gizerine etkisi

Mehmet Garan, Eray Uzunoglu

bakirgay Gniversitesi

Amag: Lenf nodu verimi, boyun diseksiyonunda cerrahi yeterliligi ve onkolojik kaliteyi yansitan o6nemli bir
gostergedir. Cerrah deneyiminin lenf nodu verimi Uzerindeki etkisi ise net degildir. Bu calismada, asistan ve
uzman tarafindan gerceklestirilen boyun diseksiyonu olgularinda lenf nodu veriminin karsilastiriimasi amaclandi.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif karsilastirmali calismaya, bas-boyun malignitesi nedeniyle boyun diseksiyonu
uygulanan toplam 46 hasta dahil edildi. Bu hastalara ait toplam 62 boyun tarafi degerlendirildi. Olgular,
primer cerrahin uzman gozetiminde asistan veya uzman olmasina gore gruplandirildi. Yas, diseksiyon
tarafi, malignite tipi ve patolojik lenf nodu durumu gibi demografik ve klinik veriler kaydedildi. Birincil
sonlanim &lgiitli, boyun tarafi basina ¢ikarilan toplam lenf nodu sayisiydi. ikincil sonlanim olgitleri
ise patolojik pozitif lenf nodu sayisi ve gruplar arasindaki temel klinik 6zelliklerin karsilastiriimasiydi.
Bulgular: Toplam 46 hastanin 26’s1 (%56,5) asistan, 20’si (%43,5) uzman tarafindan opere edildi. Asistan grubunda
35, uzman grubunda ise 27 boyun tarafi disseke edildi. Tum kohortun yas ortalamasi 61,8+12,6 yil idi. Yas ortalamasi
asistan grubunda 59,5+14,9 yil, uzman grubunda ise 64,948,1 yil olup gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p=0,124). Hastalarin %34,8’ine bilateral boyun diseksiyonu uygulanmis olup, bu oran gruplar arasinda benzerdi. En
stk malignite tipi skuamoz hiicreli karsinom olup, tiim olgularin %73,9’unu olusturuyordu. Ortalama lenf nodu verimi
asistan grubunda 33,9+13,3, uzman grubunda ise 30,0+14,4 olarak bulundu. Asistan grubunda lenf nodu verimi sayisal
olarak daha yiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,406). Ortalama patolojik pozitif
lenf nodu sayisi asistan grubunda 2,77+6,07, uzman grubunda ise 1,22+1,69 idi ve bu fark da anlamli degildi (p=0,440).
Sonug: Bu c¢alismada, asistanlar tarafindan gerceklestirilen boyun diseksiyonlarinda elde edilen lenf nodu verimi,
uzmanlar tarafindan gerceklestirilen olgularla benzer bulundu. Cerrah statisiiniin lenf nodu verimi Uzerinde
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi saptanmadi. Bu bulgu, uygun gozetim altinda asistanlar tarafindan yapilan boyun
diseksiyonlarinda da yeterli onkolojik cerrahi kalitenin saglanabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: disseksiyon, malignite, boyun, lenf nodu
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[SB-61]

Tiroid Nodiillerinin liAB Sonucunu Tahmin Eden Hibrit Makine Ogrenmesi Modelinin Gelistirilmesi: Retrospektif Bir
Kohort Calismasi

Hasan Sami Bircan®, Hakan Parlak?, Baris Say?, Burcu Ozcan?, Cabir Vural?, Mehmet Akif Kilig3

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi/istanbul/Turkiye

?Marmara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi/Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Bolimi, Telekomiinikasyon Anabilim
Dali/istanbul/Tiirkiye

3Lokman Hekim istanbul Hastanesi/istanbul/Tiirkiye

Amag: Tiroid kanseri, diinya genelinde en hizli artis gosteren kanser tipi olup tiroid nodilleri toplumda son
derece vyaygin gorilmektedir. Nodillerin malignite agisindan degerlendirilmesi igin ince igne aspirasyon
biyopsisi (iiAB) yapilabilmektedir. Son vyillarda ultrasonografik verilerin makine 6grenmesi ydntemleriyle analiz
edilmesi, benign-malign ayriminda 6nemli bir yardimci tani araci olarak 6ne ¢ikmaktadir.Calismamiz, klinik ve
ultrasonografik 6zellikleri entegre eden bir hibrit model gelistirerek 1IAB sonugclarini tahmin etmeyi hedeflemektedir.
Gereg-Yontem: Calisma, Ocak 2018 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda hastanemizde tiroid ultrasonografisi
olan ve iiAB yapilan 610 hasta ile retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Veri seti; hasta demografik bilgileri,
ultrasonografiye ait nodil 6zellikleri tizerinden 13 farkli parametre ile olusturulmustur (toplam 7930 klinik kayit).
Veri 6n isleme asamasinda sayisal degiskenler Z-skoru ile standartlastiriimis, kategorik degiskenler One-Hot ve
Label Encoding ile kodlanmistir. Hasta bazli bélme (Group-KFold) uygulanarak veri sizintisi 6dnlenmistir. Model;
Support Vector Machines (SVM), Random Forest (RF) ve Multi-Layer Perceptron (MLP) algoritmalarinin Soft Voting
ile bir araya getirildigi hibrit ensemble modeldir. Hiperparametre optimizasyonu Grid Search ile saglanmis; klinik
glvenligi 6n planda tutmak amaciyla siniflandirma esigi F2-Skoru kullanilarak 0.44 olarak optimize edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 610 hastanin 489°'u (%80.2) benign, 121'i (%19.8) malign olarak
siniflandirilmistir. Gelistirilen hibrit model, 610 bagimsiz hastadan olusan test setinde %97.5 genel dogruluk
orani elde etmistir. Malign vakalar igin duyarliik (Recall) %97.7, kesinlik (Precision) %95.4 ve F1-Skoru
0.96 olarak hesaplanmistir. Benign sinifinda ise F1-Skoru 0.98%e ulasmistir. Model, 121 malign vakanin
118’ini dogru tespit etmis; optimize edilen 0.44 esik degeri ile yanlis negatif orani minimuma indirilmistir.
Sonug: GCalismamizda sunulan hibrit model, tek algoritmali yaklasimlara ve geleneksel TI-RADS skorlamasina kiyasla
Ustlin bir performans sergilemistir. Soft Voting yontemiyle her modelin siniflandirma giiveni nihai karara yansitiimis;
bu sayede Hard Voting’de sikca gorilen bilgi kaybi engellenmistir. Literatlrdeki goérintld tabanh derin 6grenme
modellerinin aksine, calismamiz ultrasonografik bulgulari tablo verisi olarak kullanmakta; bdylece gorintiiye erisimin
mumbkiin olmadigi klinik kosullarda da uygulanabilirlik saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiroid noduli, ince igne aspirasyon biyopsisi, makine 6grenmesi, hibrit model, malignite tahmini
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Tablo1: Hastalara ait demografik veriler

Parametreler Benign,n(%) Malign,n(%) Toplam,n(%) p degeri
Hasta sayisi, n(%) 489(%80.2) 121(%19,8) 610(%100) -

Yas, ortt ss 53.4+12.4 47.7+14.2 52.2+12.9 p<0.001
Kadin 404 (%82.6) 97 (%80.2) 501 (%82.1) p=0.619
Erkek 85 (%17.4) 24 (%19.8) 109 (%17.9)

Hastalara ait demografik veriler

Tablo2:Kullanilan hibrit modele ait tahmin verilerinin sonuglari

Parametreler Benign Malign Toplam

Precision %98.7 %95.4 -
Recall %97.5 %97.7 -
F1-Score 0.98 0.96 0.97
Accuracy - - %97.5

Kullanilan hibrit modele ait tahmin verilerinin sonuglari
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[SB-62]

Acil Servisten KBB ye konsiilte edilen hastalarin Klinik ve Demografik verilerinin retrospektif degerlendirilmesi

Velat Akdogan, Gozde Orhan Kubat

Alanya Alaattin Keykubat Universitesi Kbb Ana Bilim Dali

Amag: Bu arastirmanin amaci, acil servisten konsilte edilen hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini inceyerek,KBB
acisindanyatarakveayaktantedavioranlarinabakmakveuygulanantedavininmedikalvecerrahiyondendegerlendirmektir
ve konslltasyon slireci sonrasinda hastaneye yatis oranlarini ortaya koymaktr. Calisma kapsaminda, acil serviste
yapilan konsiiltasyonlarin hasta yonetimi Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve yatis kararlari ile iliskilerinin analiz
edilmesi hedeflenmektedir. Elde edilecek bulgularin, acil servislerde konsiiltasyon sireclerinin etkinligini artirmaya,
hasta yonetiminin iyilestirilmesine ve saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistiriimesine katki saglamasi amaglanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde 1 ocak 2025 ile 1 ocak
2026 tarihleri arasinda konsilte edilen hastalar lzerinde yapilan retrospektif ve tanimlayici bir arastirmadir.
Calismaya acil servisten konsiiltasyon istenen ve tibbi kayitlari eksiksiz olan hastalar dahil edilmistir.
Acil Servisten KBB ye konsilte edilen hastalarin  Klinik ve Demografik verilerinin  durumlari
hastane bilgi yonetim sistemi lzerinden incelenmistir  On tanilarin  sonucu olarak da yatarak
veya ayaktan ve tedavinin medikal ve cerrahi olarak ayrimi ve oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada acil servise basvuran ve KBB konsiiltasyonu istenen 882 hastaya ait retrospektif veriler kapsamli
bicimde incelenmistir. Bes farkli hipotez test edilmis, tanimlayici ve ¢ok degiskenli analizler birlikte yorumlanmigtir

Sonug: Konsliltasyon profili acgisindan, yabanci cisim basvurularinin  toplam yikin vyaklasik  yarisini
olusturmasi dikkat cekicidir. Bu veri, acil servis KBB pratiginin blylk o6l¢lide yabanci cisim yonetimi (zerine
kurulu oldugunu ve bu alanda uzmanlasmis protokollerin gelistirilmesinin hem klinik hem idari agidan
oncelikli oldugunu gostermektedir. Yatis kararini belirleyen Modelin genel aciklayici giici sinirli olmakla
birlikte demografik degiskenler (yas, cinsiyet) vyatis karariyla anlamli dizeyde iliskili bulunmamistir.
Bogazda vyabanci cisim basvurularindaki negatif muayene orani ve burunda vyabanci cisminin pediatrik
karakteri bu iki konsiltasyon grubu icin farkh klinik yaklasimlar gelistiriimesi gerektigine isaret etmektedir.
Peritonsillar abse icin saptanan yas-yats iliskisi, orta ve ileri yastaki hastalarda bu taninin daha saldirgan bir klinik seyir
izleyebilecegini distindirmekte; bu gruba yaklasimda diisiik yatis kararinin benimsenmesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Kbb, Konsiltasyon
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konsiiltasyon orani ve yatis tiirii

Tiirk Kulak Burun Bodaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakfi

Tablo 15. Konsiiltasvon Tiird ve Yats Duromu (n >= 10)

Konsiiltasyon

Yatig: Hayir n (%)

Yatis: Evet m (%)

KULAKTA YABANCI CisiM
BOGAZDA YABANCI CISIM
NAZAL FRAKTUR
BURUNDA YABANCI CISIM
EPISTAKSIS
MAKSILLOFASIYAL TRAVMA
BELL PALSI
PERITONSILLER ABSE

BAS DONMES]

DILDE KESI

KULAKTA KANAMA
KULAKTA KESI

AKUT OTITIS EKSTERNA
TM PERFORASYONU
DUDAKTA KESI

171 (99.4%)
162 (97.6%)
117 (99.2%)
75 (100%)
52 (B5.2%)
42 (93.3%)
24 (B2.8%)
6 (25%)
15 (R8.2%%)
10 (58.8"%)
17 (100%)
17 ( 100%)
15 (100%)
15 ( 100%)
11 (100%)

1 (0.6%)
4 (2.4%)
I (0.8%)
0 (0%%)
9414.8%)
3 (6.7T%)
5(172%)
18 (75%)
2(11.8%)
T (41.29%)
0 (0%)
0 (0%a)
0 (0%a)
0 (0Pa)
0(0Ps)

konstiltasyon orani ve yatis tiirii
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yatis durumuna gére hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik Karsilastirma (Tablo 14)

Tablo 14. Hastalarin Demografik Ozellikieri: Yatis Durumuna Gore

Degisken Toplam (N=881) Yatis Hayir (n=811) Yatis Evet (n=70)
Yas ort +/- 88 328+221 323£218 3842248
Medyan (min-maks) 30 (1-89) 30 (1-89) 38 (1-86)

Cinsiyet
Erkek n (%) 507 (57.5%) 470 (58%) 37 (52.9%)
Kadin n (%) 374 (42.5%) 341 (42%) 33 (47.1%)
Yas grubu
0-12 196 (22.2%) 184 (22.7%) 12(17.1%)
13-18 68 (7.7%) 63 (7.8%) 5(7.1%)
19-40 300 (34.1%) 279 (34.4%) 21 (30%)
41-65 236 (26.8%) 216 (26.6%) 20 (28.6%)
>=65 81 (9.2%) 69 (B.5%) 12 {17.1%)

[2] Wilcoxon sira toplami testi: W o= 24581, p = (L063; sianstikee] olarak anlamls degil (alfa = 0.05). [b] Pearson ki-kare:
ki2 = 0,49, p = 0.483. [¢] Yas grubu ki-kare: ki2 = 6.61, p = 0.158.

yatis durumuna gére hastalarin demografik ézellikleri

yatis ongiiriictleri

Tablo 13. Firth Penalized Laojistik Regresyon — Yaty Ongiiriiciileri
(Referans Kategori: Kulakta Yabano Cisim)

Alt %95 Ust %95

Degisken OR CA CA pdegeri  p<005
DILDE KESI 80.21 14.89 83372 00000 E
EPISTAKSIS 20.51 445 200.81 00000 E
PERITONSILLER ABSE 309.35 63.91 312708 00000 E
BELL PALSH 25.63 4.76 260.31 0.0001 E
BAS DONMEST 18.76 .27 221.11 00082 E
MAKSILLOFASIYAL TRAVMA 9.23 147 97.38 00183 E
BOGAZDA YABANCI CisiM il6 0.5% 3174 0.1932
DUDAKTA KESI 4.84 0.03 96.26 04096

TM PERFORASYONU 370 0.02 7230 04818

AKUT OTITIS EKSTERNA 162 0.02 70.78 04883
KULAKTA KANAMA 326 0.02 63.54 0.5195
KULAKTA KES] 115 0.02 61.82 0.5307

MNAZAL FRAKTOR 142 011 17.70 0.7623
Cinsiyet: Kadin 090 0.44 1.82 0.7705
BURUNDA ¥ ABANCI CisiM 0.74 0.00 14.37 084093

Yas (yil) 1.00 0.9% 1.02 0.9472

yatis 6ngdirticiileri
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[SB-63]

Derin Boyun Enfeksiyonlarinda NLR, PLR, Sli, SIRI ve CRP’nin Prognostik Degeri: Retrospektif Calisma

Omer Faruk Cinar, Betiil Tekce Ozkoc, Muhammed Gazi Yildiz, israfil Orhan

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, derin boyun enfeksiyonu tanisiyla yatirilan hastalarda basvuru aninda olgllen notrofil/
lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR), sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll), sistemik inflamasyon
yanit indeksi (SIRl) ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin, prognostik degerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2020 ile Aralik 2025 arasinda KSU Tip Fakiltesi Hastanesi KBB Kliniginde derin boyun
enfeksiyonu tanisiyla tedavi edilen 107 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikler,
yatis slresi, yogun bakim ihtiyaci, komplikasyon durumu, tedavi yontemi ve etkilenen derin boyun
alanlari kaydedildi. Hemogramdan NLR, PLR, Sl ve SIRI hesaplandi. Uzamis yatis, medyan yatis siresinin
Gzeri (>6 glin) olarak tanimlandi. Non-parametrik veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Ayirt
edici performans ROC analizi ile degerlendirildi ve optimal kesim noktalari Youden indeksi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 56’s1 (%52,3) erkek, 51'i (%47,7) kadin, yas ortalamasi 35,95+20,84 yil idi. En sik submandibular
alan enfeksiyonu goriildi. 95 hastada (%88,8) apse mevcuttu. Seksen hastaya (%74,8) cerrahi drenaj, 27 hastaya
(%25,2) medikal tedavi uygulandi. Ortalama yatis siiresi 8,34+5,36 (medyan: 6) glin olup 53 hastada (%49,5) uzamis
yatis izlendi. 17 hastada (%15,9) postoperatif yogun bakim ihtiyaci olurken, 8 hastada (%7,5) komplikasyon gelisti.
Uzamis yatista CRP lider belirte¢ olarak 6ne cikti (AUC: 0,820). Yogun bakim ihtiyacinda CRP (AUC: 0,875) ve
SIl (AUC: 0,850) mikemmel ayirt edicilik gosterdi; Sll >=2.780 kesim noktasinda %94,1 duyarlilk ve %98,6 NPV
sagladi. Komplikasyon ongorisiinde NLR en yliksek performansi sergiledi (AUC: 0,894); >=10,53 kesim noktasinda
%100 duyarlilk ve %100 NPV elde edildi. Derin boyun enfeksiyonlarinda daha 6nce calisiimamis olan SIRI, tim
klinik sonuclarda anlamh bulundu (p<0,01). PLR ise yalnizca uzamis yatista sinirda anlamli bulundu (p=0,028).

Sonug¢: NLR, CRP ve SllI, derin boyun enfeksiyonlarinda komplikasyon, yogun bakim gereksinimi ve uzamis yatis
acisindan yiksek riskli hastalarin erken tanimlanmasinda giivenilir biyobelirteclerdir. SIRI bu hasta grubunda ilk kez
degerlendirilerek mevcut belirteclere ek prognostik deger sunmustur. Sonuglarin dogrulanmasi igin prospektif, cok
merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, derin boyun enfeksiyonu, noétrofil-lenfosit orani, sistemik immin-inflamasyon
indeksi, SIRI
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[SB-64]

Rinoplasti Sonrasi Marjinal insizyon Siitiirasyonunun Burun Vestibiiliindeki Kabuklanma Uzerine Etkisi: Prospektif
Kantitatif Bir Analiz

Abdullah Ozdem, Feyza Tarakgl, Yusuf Berk Giiglii, Ozlem Unsal, Suat Turgut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Rinoplasti operasyonunda siklikla kullandigimiz  marjinal insizyon, postoperatif donemde nazal
vestibiilde krut olusumuna katkida bulunabilir. insizyonun siitiire edilmesinin vestibiiler iyilesme ve krutlanma
lizerine etkisi literatiirde net ortaya konmamistir. Bu calismada marjinal insizyonun sitlirrasyonunun nazal
vestibllde olusan krut alani Uzerindeki etkisinin kantitatif 6l¢im yontemleri ile degerlendirilmesi amacglandi.
Gereg-Yontem: Calismaya aclk teknik rinoplasti uygulanan 66 hasta (22 kadin, 44 erkek) dahil edildi. Hastalar
marjinal insizyonun sitlire edildigi ve edilmedigi olarak iki gruba ayrildi. Postoperatif 1., 2., 3. ve 4. haftalarda
vestibiiliin video kaydi alinarak krutlanma degerlendirildi. Olgiimler Image)2 (Fiji) yazilimi kullanilarak yapildi.
Nazal vestibiliin igindeki krut alani ve vestibiil alani hesaplandi ve birbirine oranlandi. Sag ve solda bu degerler
ayri ayri hesaplandi ve aritmetik ortalamasi alindi. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programi ile
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile, sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Zaman i¢indeki degisimler tekrarh 6lglim varyans analizi ile degerlendirildi. Anlamhlik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
Bulgular: Postoperatif 1. ve 2. hafta dlciimlerinde sitiire edilen ve edilmeyen gruplar arasinda vestibiilde krutlanmada
istatistiksel olarak anlamli farklilhk saptanmadi (p=0,088; p=0,054). Bununla birlikte her iki haftada da vestibuler krut alani
ortalamalarinin stitiire edilmeyen grupta daha yiiksek oldugu izlendi. 3. ve 4. haftalardaise gruplar arasinda krut alaninda
anlamli fark saptandi (p=0,006; p=0,03). Vestibilde krut alanindaki haftalik ylizde degisimleri sitlirasyon gruplarina gére
karsilastinildiginda, 1-2., 2-3., 3-4., 1-4. hafta degisimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Marjinal insizyon siitlirasyonunun erken donemde gruplar arasinda anlamli bir istatiksel fark saglamamakla
birlikte ileri haftalarda nazal vestibiilde daha dislik krut alaninin istatiksel olarak anlamli fark olusturdugu gérilmektedir.
Bununla birlikte haftalik ylizde degisimleriagisindan degerlendirildiginde heriki grupta da zamanicinde azalma gorilms,
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sttlire edilen grupta krut ortalamasinin tiim haftalarda daha
disik olsa da istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmamasi hasta sayisinin sinirli olmasina baglanabilir, daha blyik
orneklemle farkh sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Krut, Marjinal, Rinoplasti, Stitlirasyon, Vestibdil
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Giincel Tonsillektomi Teknikleri: Tek Merkez Cerrahi Deneyimi

Oktay Bulut

Ozel Medicana Bursa Hastanesi,Kbb Klinigi,Bursa

Giris
Tonsillektomi kulak burun bogaz pratig§inde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Farkli enerji temelli

cerrahi teknikler operasyon siresi, postoperatif agri ve iyilesme sireci agisindan farkli sonuglar gésterebilmektedir.
Bu calismanin amaci BiZact, Coblation ve bipolar tonsillektomi tekniklerinin klinik sonuglarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif karsilastirmali calismaya tonsillektomi uygulanan 5-40 yas arasi toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalar
kullanilan cerrahi teknige gore (g gruba ayrildi: BiZact (n=50), Coblation (n=50) ve bipolar (n=50). Operasyon siiresi,
postoperatif 1., 3. ve 7. glinlerde goérsel analog skala (VAS) ile degerlendirilen agri skorlari, kati gidaya baslama siresi
ve postoperatif kanama oranlari analiz edildi. istatistiksel analiz SPSS 25.0 programi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Operasyon siresi BiZact grubunda en kisa bulundu (17.9 + 1.1 dk), bunu Coblation (20.1 + 1.5 dk) ve bipolar (24.9 +
0.8 dk) teknikleri izledi (p<0.001). Postoperatif agri skorlari Coblation grubunda en diisiik, bipolar grubunda en yiksek
olarak saptandi. Kati gidaya baslama siiresi BiZact grubunda daha erken gergeklesti (3.28 + 0.45 giin) ve gruplar arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.001). Postoperatif kanama oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug

BiZact tonsillektomi teknigi daha kisa operasyon siiresi ve daha erken oral alim ile iliskili bulunmustur. Coblation teknigi
ise daha diistk postoperatif agri skorlari ile 6ne ¢cikmistir. Her (i¢ teknik benzer kanama oranlarina sahip olup cerrahi
teknik segimi klinik 6ncelikler ve maliyet g6z 6niinde bulundurularak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, BiZact, Coblation, Bipolar elektrokoter, Postoperatif agri
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Sperm Motilite Bozuklugu Olan Hastalarda Nazal Mukosiliyer Klirensin Degerlendirilmesi

Emrah Giilmez!, irfan Kara®, Emre Can Akinsal?, Ahmet Cagri Ozdemir?, Halef Kaya®

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji ABD

Amagc: Nazal mukosiliyer klirens, Ust solunum yollarinda partikil eliminasyonunda kritik rol oynayan onemli
bir savunma mekanizmasidir. Sperm flagellumu ile solunum epiteline ait silyalar, benzer aksonemal yapilar
icerdiginden, sperm motilite bozukluklarinin mukosiliyer fonksiyon ile iliskili olabilecegi dlsinilmektedir.
Bu ¢alismada, sperm motilite bozuklugu olan hastalarda nazal mukosiliyer klirensin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif calismaya, izole astenozoospermi saptanan 10 hasta ve kontrol grubu icin 10 saghkl
katihmci dahil edilmistir.

Sigara kullanimi, allerjik rinit, nazal polip, gecirilmis nazal cerrahi, mukosiliyer klirensi etkileyen hastalik ve ilag
kullanimi olan olgular ¢alisma disi birakilmistir.

Nazal mukosiliyer klirens, sakkarin testi ile 6l¢liimistir. Alt konkanin 6n kismina yerlestirilen sakkarin sonrasi tat
algilanma siiresi dakika cinsinden kaydedilmistir.

Bulgular: (On Sonuglar)

Hasta grubunun yas ortalamasi 34.6+4.4 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 29.6+3.7 yildir.

Nazal mukosiliyer klirens slresi hasta grubunda 12.7 dk, kontrol grubunda 7.2 dk olarak bulunmustur.

Hasta grubunda klirens siiresi daha uzun olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.08).

Sonug:

Budnsonuglar,spermmotilitebozukluguolanhastalardanazalmukosiliyerklirensinuzamaegilimindeoldugunugdéstermektedir.
Spermflagellumuilesolunumepitelineaitsilyalarin ortakaksonemalyapiyasahip olmasi, buikisistemarasindafonksiyonel
bir iliski olabilecegini disindirmektedir. Bu baglamda elde edilen bulgular, istatistiksel anlamliliga ulasmamis olsa da,
sperm motilite bozuklugu olan hastalarda mukosiliyer fonksiyonun etkilenebilecegine dair bir egilime isaret etmektedir.

Ozellikle uzun mukosiliyer klirens siiresine sahip olgularin varligi, bu hasta grubunda subklinik siliyer disfonksiyonun
farkl derecelerde bulunabilecegini disiindirmektedir. Bu durum, ¢alismanin kiigiik 6rneklem buyikligi ile birlikte
degerlendirildiginde, istatistiksel anlamhliga ulasilamamasinin olasi nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, bu 6n bulgular sperm motilite bozuklugu olan hastalarda nazal mukosiliyer klirensin uzama egiliminde
olabilecegini distindlirmektedir. Ancak bu iliskinin net olarak ortaya konabilmesi icin daha genis ve mimkiinse objektif
Olclim yontemleri ile desteklenmis calismalara ihtiyac vardir. Calismamiz halen devam etmekte olup, artan 6rneklem
blyikligu ile daha giiclii sonuglara ulasiimasi hedeflenmektedir

Anahtar Kelimeler: Nazal mukosiliyer klirens, astenozoospermi, infertilite
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Pediatrik KBB Gece Acilleri: Basvuru Nedenleri, Tani Dagilimi

Erdem Aggiinlii, Omer Faruk Cufali

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ankara

Amag: Gece saatlerinde (00:00—08:00) pediatrik hastalarda gorilen kulak burun bogaz (KBB) acil basvurularinin klinik
ozelliklerini ve basvuru nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimini incelemek amaglandi. Ayrica basvuru tanilarinin yas
ve cinsiyetileiliskisi degerlendirilerek pediatrik KBB acillerinin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasi hedeflendi.
Gereg-Yontem: Bu calismada, (clncli basamak bir devlet hastanesinin acil servisinde gece saatlerinde
(00:00-08:00) KBB konsiltasyonu istenen 0-18 yas arasi pediatrik hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar yas gruplarina gore bebek, ylrime c¢agi, okul Oncesi, okul cagl ve addlesan olarak siniflandirildi.
Basvuru nedenleri enfeksiyon, yabanci cisim, travma, kanama ve norolojik aciller/diger nedenler
olarak gruplandirildi. Tani dagihimlari ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismaya toplam 412 hasta dahil edildi. Hastalarin 232’si (%56,3) erkek, 180’i (%43,7) kizdi. Yas gruplarina
gore 17’si (%4,1) bebek, 93’0 (%22,6) yirime cagi, 94’1 (%22,8) okul 6ncesi, 109'u (%26,5) okul ¢agi ve 99’u (%24,0)
adolesan grubundaydi. (Tablol) En sik basvuru nedeni enfeksiyonlar (n=115, %27,9) olup bunu travma (n=101,
%24,5), yabanci cisimler (n=90, %21,8), kanamalar (n=70, %17,0) ve norolojik aciller/diger nedenler (n=36, %8,7)
izledi. (Tablo 2) Basvuru tanilari yas gruplarina gore anlamh farklilik gosterdi (x2=88,15; sd=16; p<0,001). Yuriime
¢agl grubunda yabanci cisimler, okul 6ncesi ve okul ¢agl grubunda enfeksiyonlar, adélesan grupta ise travma 0On
plandaydi. (Tablo 3)(Resim1) Cinsiyet ile tani dagilimi arasinda anlaml iliski saptanmadi (x?=6,31; sd=4; p=0,177).
Sonug: Gece saatlerinde pediatrik KBB acil basvurularinin biyiik bolimini enfeksiyonlar, travmalar ve yabanci cisimler
olusturmaktadir. Bagvuru nedenlerinin yas gruplarina gére anlamli farklilik géstermesi, pediatrik KBB acillerinde yasa
0zgl klinik paternlerin varligini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, gece saatlerinde uygun hazirlik ve kaynak planlamasinin
Onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik KBB acilleri, Acil servis, Gece basvurulari, Epidemiyoloji, Yas gruplari

Hastalarin demografik ozellikleri (n=412)

n %
Cinsiyet
Kadin 180 43.7
Erkek 232 56.3
Yas Grubu
Bebek (0-1) 17 4.1
Yurime Cagi (1-3) 93 22.6
Okul Oncesi (3-6) 94 22.8
Okul Cagi (6-12) 109 26.5

Adodlesan (12-18) 99 24.0
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Acil bagvuru tanilarinin dagilimi

Tani Grubu
Enfeksiyon
Travma
Yabanci cisim
Kanama
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Norolojik aciller ve digerleri 36
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Acil tanilarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu

Bebek (0-1)
Yurime Gagi (1-3)
Okul 6ncesi (3-6)
Okul ¢agi (6—-12)
Adolesan (12-18)
Toplam

Yag gruplarina gére acil &urum tanilannin dagilimi
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Adenotonsillektomi Uygulanan Pediatrik Hastalarda Serum Fizyolojik Sicakhiginin intraoperatif ve Postoperatif
Sonuglara Etkisi

Abdullah Ozdem, Umit Kamer, Mesude Memioglu, Ozlem Unsal, Suat Turgut

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi, istanbul

Amag: Adenotonsillektomi, pediatrik popilasyonda en sik uygulanan cerrahi midahalelerden biridir ve
ozellikle rekirren tonsillit ile obstriiktif uyku apnesi tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cerrahinin
en oOnemli zorluklari, intraoperatif kanama kontrolii ve postoperatif agri yonetimidir. Serum fizyolojik,
operasyon sirasinda alanin temizlenmesi ve hemostaz saglanmasi amaciyla rutin olarak kullaniimaktadir.
Soguk irrigasyonun kanama kontrollii ve analjezik etkileri Uzerine yapilan arastirmalar sinirlidir; bu nedenle,
irrigasyon sivisinin sicakhginin standartlastiriimasi, klinik uygulamada kritik bir 6neme sahiptir. Bu g¢alismanin
amacl, adenotonsillektomi sirasinda soguk serum fizyolojik (4°C) ile oda sicakliginda serum fizyolojik (23—24°C)
kullaniminin intraoperatif ve postoperatif parametreler lzerindeki etkilerini prospektif olarak degerlendirmektir.
Gerec-Yontem: Agustos—Aralik 2025 tarihleri arasinda S.B.U. Seyrantepe Hamidiye Etfal E.A.H. Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde adenotonsillektomi vyapilan 169 hasta incelenmistir. Hastalar, serum fizyolojik
sicakligina goére iki gruba ayrilmistir: soguk (n=92) ve oda sicakhg (n=77). intraoperatif parametreler
olarak yikama miktari, kanama miktari ve hemostaz siresi; postoperatif parametreler olarak ise 1., 3., 7.
ve 10. ginlerdeki agri skorlari (NRS: 0-10), analjezik kullanim glin sayisi ve postoperatif kanama oranlari
degerlendirildi. Etiyoloji, apne o6ykiisii ve tonsil boyutu acisindan gruplar karsilastirildi. istatistiksel analizler
SPSS for Windows programiyla gerceklestirildi; Mann-Whitney U testi, Ki-Kare ve McNemar testleri kullanildi.
Bulgular: Gruplararasindaetiyoloji, apne 6ykiisiive tonsil boyutuagisindananlamlibir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
hemostaz siiresi soguk irrigasyon grubunda 16,6315,46 dakika iken, oda sicakligl grubunda bu siire 20,88+7,52 dakika
olarak saptanmistir (p<0,001). Postoperatif agri skorlari 1. ve 3. glinlerde oda sicakligi grubunda anlamli sekilde daha
yluksekti (sirastyla p<0,001 ve p=0,001). Ayrica, analjezik kullanim giin sayisi oda sicakligi grubunda 6,57+2,95 glin ile daha
fazla bulunmustur (p=0,001). Postoperatif kanama oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,496).
Sonug: Soguk serum fizyolojik irrigasyonun, oda sicakhigina kiyasla daha kisa hemostaz siiresi, daha diisiik postoperatif
agrive dahaaz analjezik kullanimiile iliskili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, adenotonsillektomi igin standart irrigasyon
protokoliiniin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: adenotonsillektomi, hemostaz siresi, postoperatif agri, soguk irrigasyon
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Kolesteatomlu kronik otit cerrahisinin fonksiyonel sonuglarinin STAMCO, ChOLE ve SAMEO-ATO ile degerlendirilmesi

Furkan Cilman, Mehmet Yasar, Altan Kaya, ibrahim Ozcan, Nuri Unsal

SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, KAYSERI

Amag:Bucalismada, kolesteatomluolgularin STAMCO, ChOLEve SAMEO-ATOsiniflamalarinagéreevrelendirilmesi, cerrahi
sonuglarlailiskilerinin degerlendirilmesive siniflamasistemlerinin prognostik degerlerinin karsilastiriimasiamaclanmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2018 -Subat 2025 vyillari arasinda Kayseri Sehir Hastanesi KBB Kliniginde kolesteatom
nedeniyle opere edilen 82 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, sikayetleri, cerrahi
bulgulari, ossikiler zincir durumu, komplikasyonlar, uygulanan mastoidektomi tipi, rezidivizm ve isitme sonuglari
kaydedildi. STAMCO, ChOLE ve SAMEO-ATO evrelemeleri uygulanarak bulgular istatistiksel olarak karsilastirildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39 yil, takip sliresi ortalama 35 ay idi. En sik ossikiiler defekt inkus erozyonu, en
stk intraoperatif komplikasyon fasiyal kanal kemik defektidir. Genel rezidivizm orani %24 bulundu ve CWU grubunda
anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05). PTA kazanci CWU/CWD tekniklerine ve evrelere gére anlamli farkhhk géstermedi
(p>0,05). Cerrahi tekniklerle evreleme iliskisine bakildiginda; CWU daha ¢ok STAM2, ChOLE 1 ve SAMEO-M1la
olgularda; CWD ise STAM3, ChOLE 2—-3 ve SAMEO-M2c olgularda baskindi. STAMCO ve ChOLE evreleri ile rezidivizm
arasinda anlamli iliski bulunmazken (p>0,05), SAMEO-ATO’nun M ve O1 parametreleri ile rezidivizm iliskiliydi (p<0,05).

Sonug: Kolesteatom cerrahisinde CWU daha yiiksek rezidivizm ile iligkilidir. STAMCO ve ChOLE siniflamalari hastaligin
yayihmi ve ossikiler zincir durumunu daha iyi yansitirken, SAMEO-ATO cerrahi yaklasim ve rezidivizm ile daha glgli
iliski gdstermistir. Bu Ug¢ sistemin birlikte kullanimi, cerrahi sonuglarin biitlincil degerlendirilmesine katki saglayabilir.
Calismamiz, siniflama sistemlerinin cerrahi sonuglarla karsilastirmali analizini yapan nadir arastirmalardan biri olup,
cerrahi raporlamada standardizasyonun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChOLE, kolesteatom, SAMEO-ATO, siniflama sistemleri, STAMCO
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Cerrahi tekniklere gore rezidivizm oranlarinin karsilagtiriimasi

Cerrahi Tekniklere Gore Rezidivizm Qranlari
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Cerrahi Teknik

CWU teknigi uygulanan olgularda rezidivizm orani %78,9, CWD uygulanan olgularda %7,9 olarak saptanmis olup, fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
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Kolesteatom lokalizasyonlarinin dagilimi

82 olgunun tamaminda (%100,0) kolesteatomun attik bélgede yerlestigi goriilmiistiir. En az gériilen lokalizasyon ise
yalnizca 1 hastada (%1,2) tespit edilen petréz apeks kolesteatomudur;

Uygulanan cerrahi teknik dagilhmi (CWU vs CWD)

Uygulanan Cerrahi Teknik (CWU / CWD)

cwu

Calismaya dahil edilen olgularda uygulanan cerrahi tekniklerin dagilimi. Olgularin %77’sine CWD, %23’iine CWU
cerrahisi uygulanmustr.
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STAMCO, ChOLE ve SAMEO-ATO siniflamalari ile cerrahi teknik (CWU/CWD) arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

CWU (n, %) CWD (n, %) p degeri
STAM Evre 2 4(57,1) 3(42,9) 0,026
STAMEvre3  15(20,0) 60 (80,0)
ChOLEEvre1l  2(33,3) 4 (66,7) 0,025
ChOLEEvre2  12(20,0)  48(80,0)
ChOLE Evre 3  1(12,5) 7(87,5)
ChOLE Evre 1x 4 (80,0) 1(20,0)

ChOLE Evre 2x 0 (0,0) 3(100,0)

SAMEO M1a  19(100,0) 0 (0,0) 0,001
SAMEO M2b  0(0,0) 3(100,0)

SAMEO M2c  0(0,0) 60 (100,0)

Siniflama sistemleri ile cerrahi teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Evre arttik¢ca
CWU’dan CWD cerrahisine yénelim izlenmistir.

SAMEO-ATO siniflamasinin M ve O1 parametreleri ile rezidivizm arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Rezidivizm yok n (%) Rezidivizm var n (%) p degeri

SAMEO M1a 4 (21,1) 15 (78,9) 0,001
SAMEO M2b 2 (66,7) 1(33,3)

SAMEO M2c 56 (93,3) 4(6,7)

SAMEO O1 35 (92,1) 3(7,9) 0,001
SAMEO 02  8(100,0) 0(0,0)

SAMEO OX 19 (52,8) 17 (47,2)

SAMEO ATO bilesenlerinden M ve O1 dediskenlerinin katiimcilardaki rezividizm durumuna gére istatistiki olarak
anlamli sekilde farkhilastigi gériilmiistiir (p<0,05). Farklilasmanin sebeplerine bakildiginda; M1a evresi haricinde
hem M hem de O1 evresindeki tiim degerlerin resividizm olmayan katiimcilarda olanlara gére daha fazla oldugu
gorilmiistdir.

STAMCO ve ChOLE siniflamalarinin alt parametreleri ile rezidivizm arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Siniflama  Alt parametre  Rezidivizm ile iliski p

STAMCO S, T,A,M,C, O Yok >0,05

ChOLE Ch,O, L, E Yok >0,05
STAMCO (S, T, A, M, C, O) ve ChOLE (Ch, O, L, E) siniflamalarinin alt parametreleri ile rezidivizm arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05)
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Piezoelektrik Rinoplastide Traneksamik Asit ve Deksametazon ile Zenginlestirilmis irigasyonun Yenilikgi Kullanimi:
Randomize, Prospektif, Cift Kér, Kontrollii Bir Calisma

Goézde Giinay, Ozlem Unsal, Yaren Nur Beloglu Tonyali, Mehmet Ece, Suat Turgut

Seyrantepe hamidiye etfal egitim ve arastirma hastanesi

Amac: Bu calismada, rinoplasti sirasinda kullanilan piezoelektrik cihazin irrigasyon sollisyonuna traneksamik
asit (TXA) ve deksametazon eklenmesinin postoperatif periorbital 6dem, ekimoz ve agri (izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem:Burandomize, giftkor(hemcerrahhemdesonugdegerlendiricisikor), kontrolllklinikgalismaya, piezoelektrik
cihaz kullanilarak primer rinoplasti uygulanan hastalar dahil edildi. Katihmcilar rastgele (i¢ gruba ayrildi: Grup 1’e standart
serum fizyolojik irrigasyonu uygulandi (kontrol grubu), Grup 2’ye 500 mg traneksamik asit (TXA) eklenmis serum fizyolojik,
Grup 3’e ise 8 mg deksametazon eklenmis serum fizyolojik uygulandi. Postoperatif periorbital 6dem, ekimoz ve agri;
postoperatif 1., 3., 7. ve 14. glinlerde derecelendirme dlgekleri ve Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Yas, cinsiyet dagilimi, taraf ve sigara kullanimi gibi baslangi¢ 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarakanlamlifark saptanmadi. Postoperatif 3. glinde, hem transamin hem de dekort gruplarinda kontrol grubuna kiyasla
6dem miktarinda anlamli azalma gozlendi; ancak transamin ve dekort gruplari arasinda anlaml fark izlenmedi. Agri
degerlendirmesinde, postoperatif 1. ve 3. glinlerde transamin ve dekort gruplarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarakanlamliderecededahadisiik VASskorlarieldeedilirken, buikigruparasindaanlamlifarksaptanmadi. Ekimozskorlari
acisindaniseyalnizcapostoperatif14.glindeanlamlifarkgoérildiivetransamingrubundakontrolgrubunakiyaslaistatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik ekimoz skoru izlendi.Uygulanan ajanlara bagli herhangi bir advers etki gozlenmedi.
Sonug: Piezoelektrik cihazin irrigasyon soliisyonuna TXA veya deksametazon eklenmesi, rinoplasti sonrasi erken
postoperatif dénemde periorbital 6dem, ekimoz ve agrinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu topikal yaklasim,
sistemik maruziyet olusturmaksizin postoperatif morbiditeyi azaltmada potansiyel olarak glvenli ve etkili bir yontem
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, Periorbital 6dem, Piezoelektrik cihaz, Rinoplasti, Traneksamik asit
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Parotis bolge cerrahisi: 20 yillik klinik deneyimimiz

Ozlem Yagiz Aghayarov, Orcun Delice, Giilizar Altay, Murat Giimissoy, ibrahim Cukurova

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi KBB &BBC Anabilim Dali, izmir

Amag:

Parotis bezine ait kitleler major tikirik bezleri arasinda en sik gorilen patolojilerdendir. Bu ¢alismada klinigimizde
2020 yilindan itibaren gercgeklestirilen parotis bolge cerrahilerinin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi yéntemler
ve histopatolojik sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Saghk Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2020-2026 yillari arasinda parotis
bolge cerrahisi uygulanan 205 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru semptomlari,
preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) sonuglari, uygulanan cerrahi ydntemler ve postoperatif patoloji
sonuglari degerlendirilmistir. Revizyon cerrahi yapilan veya verilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Bulgular:
Calismaya yaslari 8-90 yil arasinda degisen (ortalama yas 57,47 yil) 205 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 107’si (%52,2)
erkek, 98'i(%47,8) kadindir. Ensikbasvurusemptomu 156 hastada (%76,1) agrisiz parotislojundasislik olarak saptanmistir.

Cerrahi yontem olarak 152 hastaya (%74,1) siiperfisyel parotidektomi, 53 hastaya (%25,9) total parotidektomi
uygulanmistir. Total parotidektomi yapilan iki hastada senkron timor (larenks ve papiller tiroid karsinomu) saptanmistir.

Postoperatif patoloji sonuglarinda en sik gorilen lezyonlar Warthin timéria (%40,98) ve pleomorfik adenom
(%33,66) olmustur. Bunun disinda bazal hiicreli karsinom (%3,4), mukoepidermoid karsinom (%2,93), karsinom ex
pleomorfik adenom (%2,44) ve skuamoz hiicreli karsinom (%1,98) gibi malign timoérler de saptanmistir. Preoperatif
lIAB’nin tani dogrulugu pleomorfik adenom icin %57,89, Warthin timéri icin %47,61 olarak bulunmustur.

Sonug:

Parotis cerrahisinde en sik uygulanan yontem siperfisyel parotidektomidir ve benign tiimoérler malign tlimorlere gére
daha sik goriilmektedir. Preoperatif degerlendirmede iiAB 6nemli bir tani araci olmakla birlikte kesin tani postoperatif
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Parotis cerrahisi planlanan hastalarda nadir maligniteler ve senkron
tiimorlerin de gorilebilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parotis, Biyopsi, Patoloji
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PB-2 |Tiroglossal Duktus Kistinden Kaynaklanan Tiroid Papiller Karsinom

PB-4 |Hiv-Negatif lleri Yas Kadin Hastada Izole Oral Kaposi Sarkomu: Nadir Bir Olgu Ve Fonksiyonel Cerrahi Yonetimi

PB-5 |Hipofarenkste Yabanci Cisim; Laringoskop Ampulii

PB-6 |Pitozis Ile Prezente Olan Nadir Bir Olgu: Frontal Sinis Yerlesimli Multipl Miyelom

PB-7 |Boyunda Nadir Bir Kitle: Soliter Ekstrameduller Plazmasitom

PB-8 | Disfaji, Globus Ve Disfoni Sikayetleriyle Basvuran Yetiskin Bir Kadinda Retrofaringeal Hemanjiyom: Nadir Bir Vaka Sunumu

PB-9 | Tekrarlayan Konjenital Muskdler Tortikolliste Revizyon Cerrahisi: Bipolar Gevsetme ve Z-Plasti Deneyimimiz
PB-10 | Olgu Sunumu: Dis Kulak Yolu Adenoid Kistik Karsinomu
PB-13 | Parotit Ve Zona Birlikteligi- Olgu Sunumu

PB-14 | Nadir Gorilen Burun Tikanikligi Sebebi: Limited Granlilamatoz Polianginitis

PB-15 | Nazal Polipozisi Taklit Eden Nadir Bir Antite: Gen¢ Olguda Bilateral Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom

PB-16 | Supraorbital Merkel Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

PB-17 | Uvuladan Vokal Korda Uzanan Papillomat6z Lezyon: Skuamoz Papillom
PB-18 | Nadir Bir Olgu: Orofarenkse Fistiilize Olan Brankial Kist
PB-19 | Nadir Bir Olgu: Paraglottik Yerlesimli Laringeal Paraganglioma

PB-20 | Trakeotomi Kaniili Impaksiyonu Ve Acil Hava Yolu Yonetimi: Olgu Sunumu

PB-22 | Septorinoplasti Sonrasi Yiksek Irtifaya Bagli Beklenmedik Komplikasyonlar: Nadir Bir Vaka Sunumu

PB-23 | Olgu Sunumu: Kulak Lobiliinde Merkel Hiicreli Karsinom

PB-24 | Mandibulada Osteolitik Lezyon lle Prezente Olan Langerhans Hiicreli Histiositoz
PB-25 | Lokal Anestezi Sonrasi Gelisen Dudak Nekrozu

PB-26 | Nazal Polip Dev Rinolit Birlikteligi

PB-27 | Dil Lenfanjiyomu: Olgu Sunumu

PB-28 | Alar Bolgede Dev Bcc: Olgu Sunumu

PB-29 | Laringeal Miksoma:Nadir Bir Olgunun Sunumu

PB-30 | Nadir Bir Birliktelik: Glomus Karotikum Ve Papiller Tiroid Kanseri
PB-32 | Sag Nazal Kavite Ve Paranazal Sinisleri Tutan Nazal Polip Ve Fungus Topu Birlikteligi: Olgu Sunumu

PB-33 | Sjégren Sendromu Spektrumunda Parotis Tutulumu: Klinik Ve Tanisal Bir Bakis

PB-34 | Direncli Sklerit Ve Ani Isitme Kaybi lle Bagvuran Atipik Cogan Sendromu: Erken Immiinosiipresif Tedavinin Basarisi

PB-35 | Bilateral Ani Idiyopatik Isitme Kaybi: Gen¢ Hasta

Odontojenik Derin Boyun Enfeksiyonunda Mediastinal Uzanim: Nadir Etken (Streptococcus Acidominimus) Bildirilen,
Multidisipliner Yonetilen Bir Olgu Sunumu

PB-36

PB-37 | Yutulan Tavuk Kemiginin Boyundaki Migrasyonu

PB-38 | Kolesteatomlu Kronik Otitin Nadir Bir Intrakraniyal Komplikasyonu: Subdural Ampiyem
PB-39 | Nadir Bir Olgu; Pediyatrik Yas Gurubunda Ugiincii Brankiyal Yarik Kisti
PB-40 | Midnazal Kutanéz Defektin Rintala llerletme Flebi lle Rekonstriiksiyonu

PB-41 | Nadir Bir Olgu: Nazal Septum Kékenli Piyojenik Granilom

PB-42 | Sol Nazomalar Bileskede Bazal Hiicreli Karsinom Eksizyonu Sonrasi V-Y llerletme Flebi lle Defekt Rekonstriiksiyonu
PB-43 | Mukoepidermoid Karsinomun Nadir Goriilen Bir Prezentasyonu: Damakta Fistdil
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Tiroglossal duktus kistinden kaynaklanan tiroid papiller karsinom

[PB-02]

Davut Esen?, Sermin Can?, Cihat Aksahin?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ABD,Diyarbakir,Tiirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD,Diyarbakir,Tiirkiye

Amag: Tiroglossal duktus kisti boyun orta hat kitleleri icinde en sik karsilasilan dogustan anomalidir.
Bu kistten karsinom gelisimi ise nadir olup, en sik histolojik tipini papiller karsinom olusturmaktadir.
Amacimiz boyun orta hattinda hiyoid kemik hizasinda, agrisiz ve yutkunmakla hareketli kitle saptanan
tgdk on tanili hastalarin patolojisini takip edip hastalari kontrole ¢agirmanin  6nemini vurgulamak.
Olgu: 35 yasinda erkek hasta, 1 yildir var olan boyun 6n kisimda bulunan sislik yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenede;
boyunda hiyoid kemik hizasinda, orta hattin hemen saginda yaklasik 3*3 cm 6l¢llerinde agrisiz ve yutkunmakla hareketli
kitle tespit edildi. Boyunda patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi. Tiroid bezinin ultrasonografik (US) ve sintigrafik
incelemesinde; tiroid normal boyutlarda, aktivite dagilimi homojendi ve boyunda patolojik aktivite tutulumu izlenmedi.
Manyetik rezonans goériintelemede (MRG); Dil kdki lokalizasyonunda orta hatta yaklasik 34*34*19 mm boyutlarinda
T1A kesitlerde hafif hiperintens icerisinde septasyon iceren anterior servikal bolgede tiroid kartilaj diizeyinde cilt alti
yagl dokuda kistik kitle lezyonu izlenmektedir.ivkm enjeksiyonu ile patolojik konstrat tutulumu izlenmedi.Bulgular tgdk
lehine yorumlandi. Hastaya TGDK on tanisi ile ameliyat onerildi. Hastaya, genel anestezi altinda Sistrunk ameliyat
uygulandi. Cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesi, kist zemininden kaynaklanan papiller karsinom olarak bildirildi.
Hastaya ameliyat sonrasi liglincli ayda, boyun MRG ve tiroid US ve sintigrafi uygulandi. Boyun ve tiroid bezinde patolojik
lezyon izlenmedi. Hasta, 3-6 ay arasi poliklinik kontrolleri ve 6 ayda bir boyun MRG,tiroid US ve sintigrafi ile takip 6nerildi.
Sonug: TGDK zemininden kaynaklanan papiller karsinomda, klinik ve radyolojik olarak boyun ve tiroid bezi negatif
oldugunda sadece Sistrunk isleminin yeterli olacagina, ancak papiller karsinomun TSH bagimli olmasi ve tiroid bezinin
potansiyel bir risk altinda bulunmasi nedeniyle tiroid stipresyonunun gerekli olduguna inaniyoruz. Ayrica, papiller
karsinomun ¢ok yavas blylme gostermesi nedeniyle hastalarin yakin ve uzun sireli takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: kist, papiller, tiroid
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tgdk mr goriintiisii

Manyetik rezonans gériintelemede (MRG); Dil kékii lokalizasyonunda orta hatta yaklasik 34*34*19 mm boyutlarinda
T1A kesitlerde hafif hiperintens igerisinde septasyon iceren anterior servikal bélgede tiroid kartilaj diizeyinde cilt alt
yagh dokuda kistik kitle lezyonu izlenmektedir.ivkm enjeksiyonu ile patolojik konstrat tutulumu izlenmedi.Bulgular
tgdk lehine yorumland.

tgdk mr goruntiisii

Manyetik rezonans gériintelemede (MRG); Dil k6kii lokalizasyonunda orta hatta yaklasik 34*34%19 mm boyutlarinda
T1A kesitlerde hafif hiperintens icerisinde septasyon iceren anterior servikal bélgede tiroid kartilaj diizeyinde cilt alt
yagli dokuda kistik kitle lezyonu izlenmektedir.ivkm enjeksiyonu ile patolojik konstrat tutulumu izlenmedi.Bulgular
tgdk lehine yorumland..
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tgdk patoloji goriiniimii

Histolojik incelemede, kalin fibréz yapida duvara sahip, i¢ yiizii kiiboidal ve skuamoéz epitelle cevrili kistik yapi gériildii.
Kist liimeni buzlu-cam gériiniimiinde nukleuslu tek sirali epitelle cevrili papiller yapida tiiméral olusumla doluydu.
Tiimérde yer yer psammoma cismi yapilari dikkat cekti ve kist duvarinda normal tiroid dokusu bulunmaktayd.. Kist
duvari disina tiimér invazyonu yoktu. Lenfatik ve damar yapilari iginde tiimér gériilmedi.
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HIV-Negatif ileri Yas Kadin Hastada izole Oral Kaposi Sarkomu: Nadir Bir Olgu ve Fonksiyonel Cerrahi Yonetimi

Siileyman Emre Ciliz!, Omer Sancaktar?, Utku Kubilay?, Ulki Kiigiik?, Fatih Yilmaz?

1SBU izmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, izmir
2SBU izmir Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Kaposi sarkomu (KS), endotel hiicrelerinden kdken alan vaskiler ve Human Herpes Viriis-8 (HHV-8) iliskili
bir neoplazmdir. Sikhkla HIV-pozitif bireylerde (epidemik tip) goriilse de, daha nadir HIV-negatif “klasik” formu
genellikle yash erkeklerde alt ekstremite tutulumuyla ortaya ¢ikan kiitandz seyirli bir hastaliktir. izole oral mukoza
tutulumu ise literatiirde son derece nadir (%1'den az) bildirilmistir. Bu sunumda, atipik yerlesimli bir olgunun
tanisal silireci ve uvulopalatal rotasyon flebi ile gerceklestirilen kiratif ve fonksiyonel cerrahi yaklasim sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yas kadin hasta, damagalokalize, agrisiz, progresif bliylyen ve son bir aydir disfajiye neden olan, 1x1cm
boyutlarinda ekzofitik lezyon ile basvurdu. Klinik degerlendirmede 6ncelikle piyojenik graniilom gibi vaskuler kdkenli bir
neoplazm diisiinilen hastaya insizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede subepitelyal yerlesimli igsi hiicre
proliferasyonu ve vaskiiler bosluklar izlendi. immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicrelerinde CD34 diffiiz pozitiflik
ve HHV-8 ile gli¢li boyanma saptandi. Bulgular KS ile uyumlu olarak degerlendirildi. HIV-negatif ve immiinkompetan olan
hastadagastrointestinalsistembastaolmaklizeresistemiktaramayapildivelezyonunsadecedamagaizoleoldugugoérild.
Cerrahitedaviplanlandive kitle 1cm cerrahi marjile eksize edildi. Olusan defekt, uvula ve sag palatoglossal plika mukozasi
kullanilarak hazirlanan uvulapalatal rotasyon flebiile rekonstriikte edildi. Postoperatif takipte flebin defekti glivenlisekilde
kapattigl, velofarengeal fonksiyonlarin tam korundugu, nazal reglrjitasyon veya obstriiksiyon gelismedigi gozlendi.

Sonug: Bu olgu Klasik KS’nin literatiirde tanimlanan genel demografi ve yerlesim bélgelerinin disinda, imminkompetan
kadin hastalarda dahi herhangi bir sistemik bulgu olmaksizin izole oral yerlesimle de karsimiza cikabiecegini
gostermektedir. HIV-negatif yash populasyonda saptanan atipik oral vaskiler lezyonlarin ayirici tanisinda KS ihtimali
tanisal stirecte mutlaka yer almahdir. Cerrahi yonetimde uvulapalatal rotasyon flebi, onkolojik rezeksiyonun ardindan
yutma ve konusma gibi hayati fonksiyonlari basariyla koruyan glivenli bir rekonstriiksyon segenegidir.

Anahtar Kelimeler: HIV-negatif, Kapossi Sarkomu, Oral Kavite, Uvulapalatal Rotasyon Flebi
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1-Preoperatif Lezyon

Damaga lokalize, agrisiz, progresif biiyilyen, 1x1cm boyutlarinda ekzofitik lezyonun preoperatif gériiniimii

2-Peroperatif Goriintii

Lezyon eksize edildi ve defekt flep ile rekonstriikte edildi.
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3-Postoperatif Muayene

Takiplerde flebin defekti giivenli sekilde kapattigi ve velofarengeal fonksiyonlarin korundugu goriildii.
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Hipofarenkste yabanci cisim; Laringoskop Ampulii

Gamze Alkac Kaykac, Ugurtan Ergiin, ilker Burak Arslan

iZMIR SEHIR HASTANESI

Amag: Endotrakeal entiibasyon, hava yolunun glivence altina alinmasinda sik kullanilan ve hayat kurtarici
bir islemdir; ancak c¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu olgu sunumunun amaci, entlibasyon sirasinda
kullanilan  ekipman pargalarinin  koparak vyabanci cisim haline gelebilecegini vurgulamak, bu nadir
komplikasyonun tani ve yoOnetim sirecini ortaya koymak ve Onleyici yaklasimlarin 6nemini tartismaktr.
Ozellikle acil sartlarda gerceklestirilen entiibasyonlarda ekipman kontroliiniin ihmal edilebilecegi g6z oniinde
bulundurularak, hasta glvenligi agisindan dikkat edilmesi gereken noktalar literatiir esliginde degerlendirilmistir.
Olgu: Kirk yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan kadin hasta akut iskemik inme nedeniyle yogun bakimda takip
edilirken ani solunum sikintisi gelismesi Uzerine entlibe edilmistir. Entlibasyon sirasinda kullanilan Macintosh
laringoskopun 15181 aniden sonmis, yeni bir laringoskop ile islem tamamlanmistir. Hastanin klinik durumu
stabil seyretmis, ancak ekipman temizligi sirasinda laringoskop ampuliinin yerinde olmadigi fark edilmistir.
ilk cekilen akciger grafisinde yabanci cisim saptanmamis, ancak ikinci giin cekilen grafide boyun bélgesinde
radyoopak goriintl izlenmistir. Boyun grafisi ve bilgisayarli tomografi ile yabanci cismin sol piriform siniste
yerlestigi belirlenmistir. Yatak basinda laringoskop ile yapilan direkt bakida hipofarenkste gorilen yabanci cisim,
Magill pensi ile komplikasyonsuz sekilde cikarilmistir. Yabanci cismin laringoskop ampulii oldugu dogrulanmustir.
Sonug: Entilibasyon sirasinda kullanilan laringoskop ampuliiniin koparak yabanci cisim haline gelmesi nadir ancak
potansiyel olarak ciddi sonugclar dogurabilecek bir komplikasyondur. Bu olgu, entiibasyon dncesi ve sonrasi ekipman
kontrolliniin nemini, saglik ekibi arasindaki etkin iletisimin gerekliligini ve yabanci cisim sliphesinde erken goriintileme
ile hizlh miidahalenin hasta giivenligi agisindan kritik oldugunu géstermektedir. Ozellikle acil entiibasyonlarda ekipman
bltinliginin degerlendirilmesi, benzer komplikasyonlarin dnlenmesinde temel bir yaklagsimdir.

Anahtar Kelimeler: Entlibasyon, Hasta glivenligi, Hipofarenks, Laringoskop, Yabanci cisim
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Boyun BT

Boyun BT koronal kesitte trakea sol lateralinde laringoskop ampiilii izlenmektedir

Boyun Grafisi

ey, By
Boyun gradfisinde trakea sol lateralinde laringoskop ampulii izlenmektedir
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Pitozis ile Prezente Olan Nadir Bir Olgu: Frontal Siniis Yerlesimli Multipl Miyelom

Rukive Celeplit, Tiirkan Berrin Cakan?, Fatih Yilmaz?, Ulkii Kiiglik?, Beyzanur Ogiit?

lizmir Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,izmir
2jzmir Sehir Hastanesi,Patoloji Klinigi,izmir

GIRIiS: Plazma hiicreli neoplaziler, kemik iligindeki plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu ile karakterize
hastaliklardir. Ekstrameddiller tutulum bas-boyun bdlgesinde goérilebilmekle birlikte, frontal sinls yerlesimi oldukga
nadirdir. Butiimoérler mukosel, osteomiyelitveyadigersinonasal maligniteleritaklitederektanisal zorluklaraneden olabilir.
Olgu: 56 yasinda erkek hasta, sag pitozis ve frontal sislik sikayetiyle basvurdu. Nazal endoskopisi olagandi. BT'de
sag frontal sinlsli dolduran, her iki tabulada destriiksiyon yapan, cilt altina ve orbita tavanina uzanan 3x2.5 cm’lik
kitle izlendi. MRG'de yogun kontrastlanan kitlenin ekstraaksiyal mesafeye uzandigi, ancak diflizyon kisithhg
gostermedigi saptandi. Sol orbita tavanindaki ikinci stipheli odak sistemik hastalik (Multipl Miyelom) sliphesini artirdi.
Sagtrepinasyoninsizyonuylayapilancerrahide;duraveorbitatavaninierodeedenkitlesaptandi.intraoperatiffrozensonucu
“Norojenik TumorSiphesi” olarakraporlanmasiiizerinekitletotaleksizeedildi. Duradefektigreftleonarildivefrontalkontur
titanyum mesh ile rekonstriikte edildi. immiinohistokimyasal analizde CD38, Lambda ve MUM-1 pozitifligi saptanan olgu,
kemik iligi biyopsisiyle “Multiple Miyelom Ekstrameddller Tutulumu” tanisi aldi ve sistemik kemoterapiye yonlendirildi.
TARTISMA:Frontal sinls yerlesimli MM, nadir goriilmesi ve non-spesifik semptomlari nedeniyle KBB pratiginde tanisal bir
tuzaktr. Literatirde bu lezyonlarin hizli kemik destriiksiyonu ve yumusak doku invazyonu ile karakterize oldugu, siklikla
enfeksiyoz sureclerle karistigi bildirilmistir. Olgumuzda MRG’de diflizyon kisithliginin olmamasi enfeksiy6z antitelerden
uzaklasmamizi saglarken; karsi orbitadaki ikinci odagin saptanmasi, hastaligin soliter plazmasitomdan ziyade tani
aninda multisentrik (sistemik) oldugunu kanitlamistir. intraoperatif frozen incelemesinde nérojenik tiimor 6n tanisinin
verilmesi, plazma hiicreli neoplazilerin morfolojik varyasyonlarinin yaniltici olabilecegini bir kez daha vurgulamaktadir.
Sonug: Aciklanamayan pitozis ve frontal kitlelerde plazma hiicreli neoplaziler mutlaka ayirici tanida tutulmalidir. ikincil
odaklarin radyolojik tespiti tedaviyi lokal radyoterapi yerine sistemik kemoterapiye yonlendirdigi icin hayati Gnem tasir.

Anahtar Kelimeler: multiple myelom, frontal sinis, pitozis



lIkbahar To

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

e

SR i

patoloji preparatlari

2: Tiimdr hiicrel plazma hitere belirteci olan CDB3E ile diffiiz pozitif
{(DABXA0

reaks [}"Dﬂﬂ )

r e .

"'_j-_-l.l_L_._\__,\\\\

AL

“Fda,




T l-'*ngv
iﬂkfnﬂf‘"-

lIRbahar Toplantis

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

postoperatif goriintii

Hastanin postoperatif gorintidsd,

radyolojik gériintiilemeler

Lezyonun kontrasth T1 boyun MRG gorintiileri. Kargi tarafta (sol orbita taban st lateral
konturu) kemik icinde 10x6 mm boyutunda ikinci bir lezyon saptanmas, tablonun spliter bir
plazmasitomdan zivade sistemik Multiple Myelom lehine aldugunu radyolojik olarak
diistindiirmiistiir]
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Boyunda Nadir Bir Kitle: Soliter Ekstramediiller Plazmasitom

Tiirkan Berrin Cakan?, Rukiye Celepli’, Fatih Yilmaz?, Ulkii Kiigiik?, Beyzanur Ogiit?

lizmir Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,izmir
2jzmir Sehir Hastanesi,Patoloji Klinigi,izmir

Giris:

Soliter ekstramediiller plazmasitom (SEP), tim plazma hicreli neoplazmlarin %4’Unden azini olusturan ve
yaklasik %80 oraninda bas-boyun bdlgesinde gorilen nadir bir hastaliktir. Tani, sistemik Multiple Myelom (MM)
bulgularinin yoklugunda, yumusak dokuda monoklonal plazma hiicre proliferasyonunun goésterilmesiyle konur.

Olgu:

Dis ¢cekimi sonrasi sag boyunda sislik sikayetiyle basvuran erkek hastanin fizik muayenesinde, sag SCM anteromedialinde
4x6 cm sert, fikse kitle saptandi. Boyun MRG’de seviye 2-3 diizeyinde 55x30 mm boyutunda, kontrastlanan solid kitle
izlendi. Kitle ve cevre lenf nodlari eksize edildi. Patolojide CD138(+), CD38(+), MUM1(+) ve Kappa monoklonalitesi
gosteren plazma hiicre infiltrasyonu saptandi. Kemik iligi biyopsisinde plazma hiicresi <%5 olup iskelet taramasi
negatifti ve MM dislandi. Hastaya adjuvan Radyoterapi (RT) uygulandi ve kontrol goriintliilemelerinde regresyon izlendi.

Tartisma:

SEP tanisinda en kritik adim, kemik iligi biyopsisi ve goriintilemelerle sistemik tutulumun ekarte edilmesidir.
Literatirde hastalarin ¢ogu (yaklasik %65-71) bu vakada oldugu gibi Kappa hafif zincir kisithhg gosterir.
Tedavide RT altin standarttir; ancak cerrahi, tanisal gerekliliklerde veya bu vakadaki gibi biyuk kitlelerde tercih
edilebilir. Cerrahi sonrasi RT uygulanan veya sadece cerrahi yapilan hastalarda lokal kontrol oranlari benzerdir.

Sonug:

Soliter ekstramediiller plazmasitom, nadir goriilmesine ragmen atipik bas-boyun kitlelerinin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir. Lokal kontrol i¢in cerrahi eksizyon ve adjuvan radyoterapi kombinasyonu, bu vakada oldugu gibi etkili bir
tedavi segenegidir. Ancak, lokal niiks ve 6zellikle Multiple Myelom’a progresyon riski (%15-30) nedeniyle hastalarin
uzun sureli ve diizenli takibi hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: soliter plazmasitom, boyunda kitle, multiple myelom
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patoloji preparati
Resim: Lenf nodunun normal vapisini ortadan kaldiran plazmositoid goriinimde timor
hiicreleri{sivah ok timdr hiicreleri, mavi ok lenf nodundaki lenfoid hiicreler
gostermektedir.)
(HEX100)

preoperatif goriintii
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radyolojik gériintiilemeler

Olgunun Kontrastli Boyun MRGda T1 ( 1. ve 3. fotograf), T2(2.fotograf) gériintiileri
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Disfaji, globus ve disfoni sikayetleriyle bagvuran yetiskin bir kadinda retrofaringeal hemanjiyom: Nadir bir vaka
sunumu

Hasan Sami Bircan’, Taha Giizel, Yusuf Ozkan?, Yagmur Barcan?, Burak Arpaci?, Giinter Hafiz2

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi/istanbul/Turkiye
?Private Practice/istanbul/Tiirkiye

Amag: Retrofaringeal hemanjiyomlar, yetiskinlerde son derece nadir gorilen vaskdler
timorlerdir. Derin yerlesimleri ve spesifik olmayan semptomlari nedeniyle onemli
tanisal zorluklar olusturabilirler. Mevcut literatlirde yalnizca birkag vaka bildirilmistir.

Olgu: Cerrahi olarak tedavi edilmis astrositoma 6ykiisi ve adjuvan radyoterapi uygulanan 30 yasinda bir kadin hastayi
sunuyoruz. Hasta ameliyat sonrasi disfaji, globus ve disfoni sikayetleriyle basvurdu. Ameliyat sonrasi MR gériintilemede,
retrofaringealbélgede karakteristiksinyalyogunluklarinasahip,iyitanimlanmisvaskiler birlezyongoriildi. MRsonucunda
oncelikle bronkojenik kist oldugu distnuldi. Endoskopik muayenede posterior farenks duvarinda bir kitle saptandi.
ince igne aspirasyon biyopsisinde sadece kan hiicreleri gériildii. Papiller tiroid karsinomu metastazini ekarte etmek igin
tiroglobulinyikama analiziyapildi ve sonug negatif ¢ikti. Lezyon, transservikal yaklasimlatamamen ¢ikarildi. Histopatolojik
inceleme hemanjiyom tanisini dogruladi. Hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Sonug: Bu vaka, retrofaringeal lezyonlarin ayirici tanisinda vaskiler lezyonlarin dikkate alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retrofaringeal hemanjiyom, disfaji, disfoni, vaskiiler timor

Figurel:Laringoskopik inceleme

Laringoskopik gériintiiler
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Figure2: MRI goriintiileme

MRI koronal gériintiilerde retrofaringeal heamnjiom gériintiisii

Figure3: Cerrahi yaklasim ve eksizyon materyali

Cerrahi yaklasim ve eksizyon materyali
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Tekrarlayan Konjenital Muskiiler Tortikolliste Revizyon Cerrahisi: Bipolar Gevsetme ve Z-Plasti Deneyimimiz

Onurhan Given, Nur Gil Given
iISLAHIYE DEVLET HASTANESI, GAZIANTEP

Amag: Cocukluk caginda gecirilmis cerrahi sonrasi yetiskin donemde tekrar eden konjenital muskdler tortikollis
(KMT) olgularinda tedavi yaklasimlarinin olgumuz esliginde degerlendiriimesi ve sunulmasi amacglanmistir.
Olgu: Yirmi dort yasinda erkek hasta, skolyoz nedeniyle takip edildigi fizik tedavi klinigi tarafindan bas egikligi
sikayeti tzerine klinigimize yonlendirildi. Oykisiinde, 4 yasinda iken tortikollis tanisiyla baska bir merkezde cerrahi
gecirdigi ogrenildi. Ek hastaligi bulunmayan hastanin muayenesinde boynun saga rotasyonel oldugu, servikal
hareketlerin kisith oldugu ve fasiyel asimetri saptandi. Boynun sag tarafinda level Il ve klavikula Gzerinde level
IV diizeyinde eski horizontal insizyon skarlari mevcuttu. Ayni bolgede sternokleidomastoid (SKM) kasinin her iki
basi ile platisma kasinda belirgin gerginlik izlendi. Bas tilt deformitesini objektif degerlendirmek amaciyla olgilen
interpupiller hat ile horizontal referans hatti arasindaki a¢i 14° olup, belirgin deformite ile uyumluydu (Resim 1).
Cocukluk donemi cerrahisi sonrasi takipsiz kalan hastaya, fizik tedavi klinigince uygulanan iki aylik tekrarlayan nérotoksin
enjeksiyonlarindan klinik fayda saglanamamistir. Bunun (izerine hastaya transservikal sag SKM kasina yonelik bipolar
serbestlestirme, Z-plastivesagplatismalserbestlestirmeplanlandi. Eskiinsizyon hatlarindangirildigindeyogunskardokusu
ve SKM’nin gevre noérovaskiler yapilara yapisik oldugu gézlendi. Subplatismal plan takip edilerek SKM kasinin mastoid
parcasiserbestlestirildi, klavikllerpargasikesildivesternalpargasinaZ-plastiuygulandi(Resim2).Postoperatif 1.aydakifizik
muayenesinde veklinik degerlendirmede bas tilt agisi 1.5”ye geriledigigorildi (Resim 1). Hastaya servikal kollar boyunluk
ve erkenfizik tedavi programibaslanmisolup, takiplerde kozmetik ve fonksiyonel agidan tatmin edicisonug elde edilmistir.

Sonug: KMT tedavisinde ge¢ basvurular veya takipsizlik, eriskin yasta niiks ve sekonder deformitelere yol agabilmektedir.

Ozellikle eski skari olan zorlu revizyon olgularinda bipolar serbestlestirme ve Z-plasti kombinasyonu; bas egikligini
notralize etmede, boyun hareket acikligini artirmada ve servikal anatomi konturunu korumada basari saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: tortikollis, egri boyun, cerrahi, bipolar serbestlestirme, Z plasti
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Resim 1

Cerrahi éncesi ve sonrasi gériiniim. interpupiller hat ve dik agilanan bir hat ile bas tilt acisinda meydana gelen degisim
gOsterilmistir.
Resim 2

Intraoperatif gériiniim. A- SKM kasinin sternal pargasi ekartér ile gésterilmektedir. B- Z-plasti insizyonu gésterilmektedir.
C- Z plasti stitiirasyonlari sonrasi gériiniim.
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Olgu sunumu: Dis kulak yolu adenoid kistik karsinomu

Goknur Eser Usta, Felat Toprak, Tuncay Tungcan, Buse Geng Saglam, Seren Demirtas, Esmanur Seckin

ANKARA ABDURRRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Dis kulak yolu (DKY) adenoid kistik karsinomu (AKK), dis kulak yolu maligniteleri icerisinde nadir
gorilen ancak perinoral invazyon egilimi ve infiltratif blylime paterni nedeniyle klinik olarak agresif seyir
gosterebilen bir timordir. Genellikle nonspesifik semptomlarla basvurdugundan tani gecikebilmekte ve
hastalar lokal ileri evrede saptanabilmektedir Nadir goérilmesi, infiltratif yayilim 06zelligi ve ge¢ donem
rekirrens potansiyeli nedeniyle DKY-AKK tani ve tedavisinde multidisipliner yaklasim ve uzun dénem takip
Onem tasimaktadir. Bu posterdeki amacimiz bu nadir timoérin tani ve yonetimiyle ilgili bilgi vermektir.
Olgu:. Sag dis kulak yolunda kitle sikayeti ile basvuran 61 yasindaki erkek hastadan alinan insizyonel biyopsi
sonucunun adenoid kistik karsinom olarak raporlanmasi (izerine hasta klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan
gorintilemelerde; sagda mandibular kondil posterioru diizeyinde, dis kulak yolunu inferiordan c¢evreleyen
ve en genis aksiyel planda 21x14 mm boyutlarinda olgiilen kitle lezyonu saptanmistir.Gorlintileme bulgulari
dogrultusunda hastaya klinigimizde sag dis kulak yolu vyerlesimli adenoid kistik karsinom tanisiyla kitle
rezeksiyonu ve sag ylzeyel parotidektomi uygulanmistir. Patolojik incelemede perindral invazyon saptanmistir.
Postoperatif donemde adjuvan radyoterapi alan hasta dizenli kontrollere
cagrilmis olup, takiplerinde herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.
Sonug: Nadir gorilmesi, infiltratif yayilim o6zelligi ve ge¢ donem rekiirrens potansiyeli nedeniyle DKY-AKK tani ve
tedavisinde multidisipliner yaklasim ve uzun donem takip 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinom, dis kulak yolu, malignite
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Kontrasth Temporal MRI T1
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: Kontrastl Temporal MRI T2

Sekil.3

Temporal BT
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Parotit ve Zona Birlikteligi- Olgu Sunumu

Ferhat Yiizen, Caner Sahin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Parotit ve Zona Birlikteligi olan hasta sunumu

Olgu: Basvuru: 62 yasinda erkek hasta; sol yanakta sislik, kizariklik ve agri sikayetleriyle basvurdu.

Ozgecmis: Diyabet (DM), bébrek yetmezligi ve hipertansiyon (HT) éykiisii mevcut.

ilk Tani ve Yatis: Klinik degerlendirme, boyun USG ve tetkikler sonucu Akut Parotit 6n tanisiyla yatirildi. Antibiyotik
(Alfasid, Flagyl) ve destek tedavisi (PPI, hidrasyon) baslandi.

Klinik Seyir: Yatisin 2. glinlinde sol yliz, boyun ve sacli deride agrili vezikiiler lezyonlar gelisti. Dermatoloji
konsiiltasyonu ile Zona tanisi konuldu.

Tedavi Dlizenlemesi: Mevcut tedaviye antiviral (Asiviral), analjezik ve topikal pansuman eklendi. Bobrek fonksiyon
testlerindeki yUkseklik nedeniyle Dahiliye gorisi alinarak antiviral dozu (2x800 mg) revize edildi.

Sonug: Tedavinin 4. giiniinde lezyonlar gerilemeye, 1. haftada kurutlanmaya basladi. Vital bulgulari ve seker/bébrek
degerleri yakindan takip edilen hasta, 10. glinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: parotit, Zona, Olgu Sunumu
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Nadir Goriilen Burun Tikanikligi Sebebi: Limited Graniilamatoz Polianginitis

Fatih Ozcan, Beliz Diindar, Kerimcan Cakici, Yunus Emre Topan, Faruk Kadri Bakkal

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi,Usak

Amag: Burun tikanikliginin nadir bir sebebi olan Granilomatoz Polianginitli
bir olgunun klinik bulgularinin sunulmasi ve litaratdr esliginde tartisiimasi.
Olgu: 56 yasinda kadin hasta yaklasik 5 aydir sol nazal pasajda ele gelen sislik, sol nazal pasajdan nefes almada
zorluk,ara ara olan sol nazal pasaj kaynakl epistaksis, burun tikanikhgi ve bas agrisi sikayetiyle basvurmustur. Sikayetleri
5 aydir mevcut olup 6ykisiinde daha dnce benzer sikayeti yoktu. Fizik muayenede sol nazal pasaji daraltan septum
kaynakli diizensiz sinirli yaklasik 2 cm’lik Glserovejatan kitlesi mevcuttu.Hastanin endoskopik muayenesinde sag nazal
pasajda herhangi kitle vs anormal bulgu tespit edilmedi. Paranazal sinlis tomografi bulgulari kitleyi desteklemekteydi.
0 derece endoskopla lokal anestezi altinda alinan biyopsi sonucu graniilamatoz polianginit olarak raporlanmistir.

Sonug: Graniilomatoz polianginit,nadir goriilen ancak erken tani konulmadiginda yasami tehdit eden sistemik
bir vaskulittir.Hastaligin yillik insidansi Avrupa ve Kuzey Amerikada 1-10/milyon prevelansi ise 20-150/milyon
arasinda bildiriimektedir.Hastalik en sik 40-60 yas kadin erkek esit oranda goérilmektedir.GPA olgularinin %70-
95 inde hastalik seyri sirasinda Ust solunum vyolu tutulumu gelismektedir.Laboratuvar bulgularinda c-anca
pozitifligi aktif ve yaygin hastalikta %80-90 oraninda saptanmakta olup sinirl limited olgularda bu oran %50
lere kadar dismektedir.Bu nedenle negatif c-ANCA hastaligi ekarte ettirmez ve histopatolojik dogrulama biyik
Onem tasir.Nazal biyopsilerde miltinikleer dev hiicreler,nekrotizan granilamatoz inflamasyonun saptanma
orani literatiirde %20-50 dir.Sunulan olguda hastanin 5 aylik Ust solunum yolu semptomlari ile basvurmasi
ve patoloji raporu limited GPA ile uyumluydu.Hasta romatoloji ve nefroloji poliklinigine yonlendirildi.
GPA nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle rinosinlzit epistaksis, burun tikanikligi septum perforasyonu varliginda mutlaka
ayrici tanida dislintilmelidir.Erken tani ve tedavi ile mortalite oranlari %80-90’dan %10-20'ye kadar diisirilebilmektedir.
Bu nedenle atipik veya destriiktif nazal bulgularla basvuran hastalarda sistemik
vaskdlitler acisindan farkindahk artirilmal ve multidisipliner yaklasiimalidir.
Bu olgu Ust solunum yolu semptomlari ile basvuran hastalarda GPA'nin akilda tutulmasinin hastaligin seyrini ve
prognozunu belirgin sekilde etkileyebilecegini gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Burun Tikanikligi, Epistaksis, Graniilamat6z Polianjinit
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Nazal Polipozisi Taklit Eden Nadir Bir Antite: Geng Olguda Bilateral Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom

Go6zde Orhan Kubat, Anil Eren, Yilki Sarioglu

Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Respiratuar epitelyal adenomatoid hamartom (REAH), nazal kavite ve paranazal sinislerin respiratuar
epiteli ve seromiikdoz bezlerinden koken alan nadir, benign, glandiiler bir proliferasyondur.(1) Genellikle
olfaktor kleft veya posterior nazal septum kaynakli olup, siklikla tek tarafli izlenir.(2) Bilateral tutulum oldukca
nadirdir ve klinik/radyolojik olarak inflamatuar nazal polipozis veya inverting papillom ile karisabilir.(3) Bu
¢alismadaki amacimiz; klinikte nadir karsilasilan ve genc¢ bir hastada bilateral olarak izlenen REAH olgusunun
tanisal ozelliklerini, radyolojik bulgularini ve cerrahi tedavi (FESS) sirecini literatlir esliginde sunmaktr.
Olgu: Yirmi dort vyasinda erkek hasta, wuzun siredir devam eden burun tikaniklig, koku
almada azalma (hipozmi) ve geniz akintisi  sikayetleri ile poliklinig§imize  basvurdu. Hastanin
O0zgecmisinde alerjik rinit, astim veya gecirilmis paranazal sinls cerrahisi O6ykiisi  bulunmuyordu.
Yapilan endoskopik muayenesinde; her iki nazal kavitede orta meaylr dolduran, soluk renkli, polipoid
gorinimli  kitle lezyonlar izlendi.(Figir 1) Cekilen Paranazal Sinls Bilgisayarl Tomografisinde (BT)
bilateral orta meayr ve etmoid hicreleri donduran, kemik destrilksiyonu yapmayan yumusak doku
dansiteleri goruldi.(Figlr 2) Ayirici tani amaciyla ¢ekilen Kontrasth Paranazal Sinis MRG'de; T1 ve T2
agirhkli  kesitlerde lezyonlarin yerlesimi izlendi ve kontrast tutulum patterni degerlendirildi.(Figir 3)
Hastaya genel anestezi altinda bilateral total Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) uygulandi. intraoperatif
olarak orta meayi dolduran lezyonlar, saglikh mukoza sinirlari korunarak mikro-debrider ve soguk aletler yardimiyla
total olarak eksize edildi. Cikarilan materyallerin histopatolojik incelemesi sonucu “Bilateral Respiratuar Epitelyal
Adenomatoid Hamartom” olarak raporlandi. Hastanin postoperatif donemde komplikasyonu gelismedi ve
takiplerinde burun tikanikhigi sikayetinin tamamen diizeldigi, endoskopik muayenelerinde niiks izlenmedigi goraldi.
Sonug: REAH, benign bir patoloji olmasina ragmen ozellikle bilateral izlendiginde masif nazal polipozis ile
karistirilabilmektedir.(3) Klinisyenler, olfaktor klefti genisleten ve orta meayi dolduran kitlelerde ayirici tanida mutlaka
REAH’1 akilda tutmalidir.(2,3) inverting papillom veya malignitelerden ayrimi, gereksiz agresif cerrahilerden kaginmak
adina blyuk 6nem tasir.(3) FESS ile tam cerrahi eksizyon, hem kesin histopatolojik taninin konmasini saglar hem de
yuksek basari ve dislik niiks orani ile kiratif tedavi yéntemidir.(2,3)

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Epitelyal Adenomatoid Hamartom (REAH), Nazal Polipozis, Fonksiyonel Endoskopik
Sinls Cerrahisi (FESS)
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A: Sol nazal kavite, orta meayi dolduran polipoid lezyon gériiniimii B: Sag nazal kavite, orta meayi dolduran polipoid
lezyon g6riiniimii

Figlir 2: Radyolojik Goriintiileme - Bilgisayarli Tomografi (BT)

A B

A: Paranazal siniis BT koronal kesit; bilateral nazal kaviteyi ve etmoidleri dolduran yumusak doku dansitesi B:
Paranazal siniis BT aksiyel kesit
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Figiir 3: Radyolojik Goriintiileme - Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

A B C

A: MRG T2 aksiyel kesit gériiniimii B: MRG T1 aksiyel kesit gériiniimii C: MRG T1 Kontrastli aksiyel kesit gériiniimii



ST
Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakf

©)

lIRbahar Toplantis

16-19 Nisan 2026
Mardan Palace, ANTALYA

[PB-16]

Supraorbital Merkel Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Deniz Aras, Ahmet Onur lyidogan, Ahmet Bugra Yilmaz, Felat Toprak, Caner Kilig

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Amag:

Merkel hiicreli karsinom (MHK), nadir ancak agresif seyirli, erken lenfatik yayilim ve ytksek niiks oranlari ile karakterize
bir kutan6z néroendokrin timordir. Bu olguda, nadir yerlesimli supraorbital MHK olgusunun klinik seyri, tedavi yaklasimi
ve erken donemde gelisen parotis metastazi lizerinden hastaligin agresif dogasinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu:

64 yasinda kadin hasta, sol supraorbitalde olan pembe-mor renkli lezyonundan alinan biyopsi sonucu merkel
hicreli karsinom olarak sonuglandi. Kitlenin total eksizyonu, fleple onarim, sol ylzeyel parotidektomi, sol
2-3-4 boyun diseksiyonu yapildi ve bdlgeye radyoterapi verildi. Hastada, takiplerinin 3. ayinda c¢ekilen Boyun
MR’Inda sol parotis bezinde daha 6nce olmayan lenfadenopatiler gorildld. Yapilan tru-cut biyopsi sonucu
merkel hicreli karsinom metastazi olarak sonuglandi. Sonrasinda hastaya sol tamamlayici parotidektomi
yapildi ve kemoterapiyle birlikte boyuna da radyoterapi verildi. Hasta dizenli takiplerine devam etmekte.

Sonug:

Supraorbital yerlesimli MHK nadir goriilmekle birlikte, erken dénemde bdlgesel metastaz gelistirme potansiyeline
sahiptir. Cerrahi ve adjuvan tedavilere ragmen kisa siirede parotis metastazi gelismesi, timoriin agresif biyolojik
davranisini gostermektedir. Bu nedenle MHK’de multidisipliner yaklasim, yakin radyolojik takip ve erken metastaz
saptanmasi prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: merkel hiicreli karsinom, metastaz, parotis
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1-Supraorbital Merkel Hiicreli Karsinom

RESIM 1- SOL SUPRAORBITAL LEZYON

2- SOL PAROTIS BEZINE METASTAZ

RESIM 2- SOL PAROTIS BEZINE METASTAZ
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Uvuladan Vokal Korda Uzanan Papillomat6z Lezyon: Skuamoz Papillom

Aysegiil Sule Altindal?, Cemil Balaman?, Ebru Tezcan?

!Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2Antalya Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, uvula inferiorundan vokal kordlara kadar wuzanan nadir yerlesimli
bir orofaringeal skuamoz papillom vakasini sunmak, klinik bulgularini, endoskopik degerlendirmesini,
cerrahi eksizyonla tedavi silrecini ve patolojik Ozelliklerini ortaya koyarak literatirde genellikle sinirli
lokalizasyonlarda gorilen oral/orofaringeal papillomlarin ayirici tani ve yonetimindeki 6nemini vurgulamaktr.
Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta, yaklasik 6 aydir yutkunma sirasinda bogazda takilma hissi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenede uvula inferiorundan vokal kordlara dogru uzanan papillomat6z gériinimde lezyon
izlendi (Resim1).Hastanin harici orofarenks muayenesi ile endoskopik degerlendirmesinde nazofarenks, hipofarenks ve
larenks dogal olarak degerlendirildi.Cerrahi islem 6ncesinde hastanin preoperatif kan tetkikleri istendi. Patolojik taninin
kesinlestirilmesi amaciyla lezyonun eksizyonuna karar verildi. Steril 6rtiinmeyi takiben orofarenkse lokal anestezik olarak
vemcaine infiltrasyonu uygulandi. Bipolar koter yardimiyla lezyonun uvulaya yakin kismi koterize edildi. Ardindan makas
yardimiyla eksize edildi (Resim 2) ve kanama kontrolii saglandi. Eksize edilen materyal patolojik inceleme i¢in gonderildi.
Makroskopikincelemede lizerinde yaklasik 0,3 cm¢apindasap kismibulunanve 0,6 x0,7x0,4 cm dlgilerinde papillomatoz
¢ikintilara sahip biyopsi materyali degerlendirildi. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon skuaméz papillom ile
uyumlu olarak raporlandi (Resim 3). Yapilan immiinohistokimyasal incelemede p16 alt tipi negatif olarak degerlendirildi.
Sonug: Skuamoz papillomlar oral kavite ve orofarenkste sik goriilen benign lezyonlar olmakla birlikte uvuladan vokal
kordlara uzanan genis yerlesimli olgular nadir gérilmektedir. Bu nedenle yutma gii¢liigli veya bogazda takilma hissi
ile basvuran hastalarda papillomatoz lezyonlar ayirici tanida distiniimelidir. Cerrahi eksizyon hem tani hem de tedavi
acisindan etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: skuamoz papillom, oral kavite, uvula
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Lezyonun Muayenedeki Gériinlimii

Resim 2

Lezyonun Eksize Edilmis Goriiniimii

Resim 3

Lezyonun Patolojik G6riiniimii
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Nadir Bir Olgu: Orofarenkse Fistiilize Olan Brankial Kist

Aysegiil Sule Altindal, Onur iscan

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya

Amag: Pediatrik boyun kitleleri arasinda brankial kleft kistleri (BKK) nadir gorilen konjenital anomalilerdendir
ve embriyolojik gelisimlerine gore siniflandiriimaktadir. Kéken aldiklari brankial arkusa goére farkh anatomik
lokalizasyonlarda ortaya cikabilen bu lezyonlar ¢ogu zaman asemptomatik seyretmekle birlikte tekrarlayan
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, pediatrik boyun kitlelerinin kdken aldigi brankial arkusa gore
gorilebilecek lokalizasyonlarinin ve komplikasyonlarin vurgulanmasi ve klinik farkindalk olusturulmasi amaglanmistir.
Olgu: Yedi yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden sol infraaurikiiler bolgede sislik ve agri sikayeti ile ¢ocuk
enfeksiyon servisinde takipteydi. Ozge¢misinde travma, kene temasi ve tiiberkiiloz éykiisii yoktu; asilari tamdi. Fizik
muayenede sol infraaurikiiler bolgede fluktuasyon veren yaklasik 3x2 cm boyutunda sislik saptandi. Laboratuvar
incelemesinde CRP 61 mg/L ve lokosit 10.67x10%uL olarak bulundu. Boyun USG’sinde sol infraaurikiiler bolgede
30x18 mm boyutunda heterojen igerikli koleksiyon alani izlendi. Boyun BT'de sol parotis bezi komsulugunda
yaklasik 2 cm boyutunda apse formasyonu saptandi ve enfekte birinci brankial kleft kisti distiniildii. Sedoanaljezi
altinda apseye insizyon ve drenaj uygulandi ve kiltlir 6rnegi alindi. Kiiltirde lreme saptanmadi. Postoperatif
pansumanlarinda yara yeri drenaji sirasinda traktin tonsil loju ile baglantili oldugu tespit edildi. Postoperatif boyun MR
gorintilemesinde sol parotis bezinin ylizeyel lobu diizeyinde 27x15 mm boyutlarinda kitle raporlandi. Postoperatif
dénemde CRP 5 mg/L ve lokosit 7.01x10%uL olarak 6l¢tldi. Klinik durumu diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Birinci BKK’leri Work siniflamasina gore tip 1 ve tip 2 olarak iki gruba ayrilmaktadir. Tip 1 anomaliler genellikle
postaurikiler veya pretragal bélgelerde sonlanmakta ve fasiyal sinir ile iliski gostermemektedir. Tip 2 anomaliler ise
mandibula agisi ile dis kulak yolu arasinda uzanmakta, parotis bezi icinden gec¢ebilmekte ve dis kulak yolunun kemik-
kikirdak birlesim noktasinda sonlanabilmektedir. Bu olguda apsenin lokalizasyonu ve eslik eden parotis komsulugu
nedeniyle lezyon enfekte Tip 2 birinci BKK'i olarak degerlendirilmistir. Pediatrik hastalarda infraaurikiler ve boyun
bolgelerinde goriilen tekrarlayan enfeksiyon ve apse olusumlarinda BKK anomalileri ayirici tanida mutlaka gz 6niinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Brankial kist, Orofarengeal fistiil, Parotit
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Resim 1

Sol infraaurikuler bélgede fluaktasyon veren sislik

Resim 2

Boyun Bt de sol intraauriculer bélgedeki apsenin lokalizasyonu
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Resim 3

Postop ¢ekilen MRG’de eslik eden parotit durumu
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Nadir Bir Olgu: Paraglottik Yerlesimli Laringeal Paraganglioma

Bengisu Telli!, Aylin Eryilmaz?, Busra Ekinci?

IAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Paragangliomalar, noral krest kokenli, nadir gortilen néroendokrin timorlerdir. Genellikle benign seyirli ve yavas
blylimeegilimigosterirler; yaklasik %90’1adrenal paraganglionlardan kokenalir. Ekstra-adrenal tiimorler ensikabdominal
kavitede gorilmekte, bunu torasik kavite ve bas-boyun bolgesi izlemektedir. Bas-boyun paragangliomalari en sik karotis
cismi yerlesimlidir. Laringeal lokalizasyon ise nadir olup literatiirde sinirli sayida vaka bildirilmistir. Klinik prezentasyon
tiimorin anatomik yerlesimine bagh degiskenlik gostermekle birlikte, sikhkla ses kisikligl, globus, disfaji, dispne ve stridor
gibi semptomlarla prezente olur. Bu olguda, radyolojik olarak paraglottik alani dolduran ve kartilaj invazyonu stphesi
uyandiran infiltratif kitle, cerrahi eksizyon sonrasi paraglottik yerlesimli laringeal paraganglioma olarak tanimlanmistir.

Olgu: Elli yedi yasinda kadin hasta, bes yildir olan ses kisikligi ve globus sikayeti ile basvurdu. Disfaji, dispne ve
B semptomu yoktu. Ozgecmisinde hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve 7 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu.
Endoskopik muayenede sol aryepiglottik folddan yalanci kord diizeyine uzanan, vokal kordlari tutmayan, mukozasi
diizglin polipoid vejetan kitle izlendi; bilateral vokal kord hareketleri mobil degerlendirildi. MRG’de sol paraglottik
alani dolduran, tiroid kartilaj invazyonu sliphesi olusturan, T1 hipointens, T2 hiperintens ve heterojen kontrastlanan
43x25 mm boyutunda kitle saptandi. PET-BT'de lezyonda SUVmax 4.6 diizeyinde artmis FDG tutulumu izlendi.
Tanisal ve tedavi amagli laringofissiir yoluyla en-blok kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede zellballen
paterni gosteren epiteloid hiicreler izlendi. immiinhistokimyasal ¢alismada sinaptofizin, kromogranin diffiiz pozitif,
Gata-3 niikleer pozitif iken Pansitokeratin negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi %1’di. Bulgular sol paraglottik yerlesimli
laringeal paraganglioma ile uyumlu bulundu. Postoperatif izlem siirecinde ek sikayet veya komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Uzun siireli ses kisikligi ve globus ile basvuran hastalarda laringeal paragangliomalar gibi néroendokrin timorler
ayirici tanida géz 6ntinde bulundurulmalidir. Paraglottik yerlesimli submukozal kitlelerde kesin tani cogunlukla eksizyon
materyalinin histopatolojik ve immuinohistokimyasal degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Uygun cerrahi eksizyon hem
tanisal hem de tedavi edici yaklasim olup, dikkatli klinik degerlendirme tani siirecinde kritik 5Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal paraganglioma, Néroendokrin timor, Paraglottik tiimor, Zellballen paterni
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Endoskopik muayenede kitlenin gériiniimii

ekil 2

Koronal kesit MRG

Sekil 3

Laringofissiir yoluyla en-blok kitle eksizyonunda kitlenin makroskopik gériiniimii
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Trakeotomi Kaniilii impaksiyonu ve Acil Hava Yolu Yonetimi: Olgu Sunumu

Saliha Nur Biiyiikkorkmaz, Miinevver ipek Kisar, ismet Alperen Agaoglu, Gézde Orhan Kubat

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Amag:Perkitandilatasyoneltrakeotomi,yogunbakimhastalarindauzunsiirelimekanikventilasyongerektirenolgulardasik
kullanilangivenlibiryontemdir. Ancakdekaniilasyon, tikanmaveyakanulkiriimasigibikomplikasyonlarnadirde olsahayati
tehditedebilir. Demansveajitasyongibidurumlarkaniildislokasyonuriskiniartirmaktadir.Buolgusunumunda,agirdemansli
bir hastada trakea icinde impakte olan trakeotomi kaniliiniin acil hava yolu yénetimi ile gikarilmasi sunulmaktadir(1,2).

Olgu: 71 yasinda agir demans tanisi bulunan ve 3 ay Once perkitan trakeotomi agilmis kadin hasta, kaniliin
yerinden c¢ikmasi slphesiyle acil servise getirildi. Hasta dezoryante ve koopere degildi; SpO, %95 olarak
Olglldl. Fizik muayenede trakeotomi kanilinin anatomik pozisyonda olmadigl saptandi. Takipte oksijen
satlirasyonu %85’e dislince acil midahale baslatildi ve kanil trakeal limen icinde impakte olarak gorildi.

Rutin yontemlerle c¢ikarilamayan kanill, stoma cerrahi olarak genisletilerek iki parca halinde gikarildi
(Figiir-1). Ardindan 7.5 numara yeni trakeotomi kanill yerlestirildi ve cilde sitire edildi. Midahale sonrasi
satlirasyon %96’ya yikseldi; kontrol akciger grafisinde kaniliin uygun pozisyonda oldugu dogrulandi (Figir-2).

Sonug: Trakeotomi kanulli fraktird, impaksiyonu ve istemsiz dekaniilasyon, ozellikle agir demansli veya havayolu
cihazlarini tolere edemeyen hastalarda asfiksiye yol agabilir (3,5). Stoma traktinin instabil olmasi veya kaniil impaksiyonu
acil midahaleyi zorlastirabilir. Kirilan veya ayrilan kanil parcalari nadiren distal hava yollarina migrasyon yapabilir (4).

Kandl bitlnlGglnin dizenli kontrolli, uygun sabitleme yontemleri ve dislokasyon riskinin 6énlenmesi 6nemlidir.
Asfiksi gelisen olgularda stomanin cerrahi olarak genisletilmesi ve impakte kanlliin ¢ikarilmasi hayat kurtaricidir.

Kaynakga:

1)Bansal S, Har-El G. Parotitis. StatPearls; 2024.

2)Brook I. Parotitis: Treatment and management. Medscape; 2023.

3)Koch M, Zenk J, Iro H. Salivary duct stenosis: diagnosis and treatment. GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck
Surg. 2017;16:Doc03.

4)Case Report, 2025 — Prevention strategies for permanent tracheostomy tube migration into the left main bronchus.
5)Fractured metallic tracheostomy tube: A rare complication of tracheostomy. 2016; SAGE Open Med Case Rep.

Anahtar Kelimeler: Trakeotomi kaniilii komplikasyonlari, Kaniil fraktiirii ve migrasyonu, istemsiz dekaniilasyon riski,
Hava yolu tikanikligi ve asfiksi
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Cikarilma esnasindaki stoma gériintiisii
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Septorinoplasti Sonrasi Yiiksek irtifaya Baglh Beklenmedik Komplikasyonlar: Nadir Bir Vaka Sunumu

Omer Sevim?!, Ahmet Ufuk Kiligtas?, Metin Celiker!

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Rize
2Konya Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Konya

Amag: Septorinoplasti, Estetik ve fonksiyonel amaclarla uygulanan yaygin bir cerrahi islemdir. Ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinde komplikasyonlar gorilebilir. Yiksek irtifa gibi cevresel faktorler bu siireci olumsuz etkileyebilir.
Yuksek irtifada azalan atmosferik basing, diisik oksijen dlzeyi, kuru hava nazal mukozanin beslenmesini
bozarak 6dem ve mukozal nekroz gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu yazida, septorinoplasti sonrasi yiksek
irtifaya cikisa bagli gelisen nazal mukoza beslenme bozuklugu; bagli komplikasyonlarin yonetimi ele alinmistir.

Olgu: 34 yasinda, ek hastaligi olmayan, aktif sigara kullanan erkek hasta; sol nazal septal deviasyon ve burun
sekil bozuklugu nedeniyle klinigimize basvurdu. Deniz seviyesinden vyaklasik 1000 metre vyiikseklikte yasayan
hastaya ayni rakimda genel anestezi altinda acik teknik septorinoplasti ve alar base rediksiyonu uygulandi.
Cerrahi sirasinda komplikasyon gelismedi. Postoperatif 5. glinde silikon tamponlar, 10. glinde termal algi ¢ikarildi.
Kontrollerde septal mukoza intakt olup yalnizca operasyona baglh nazal dorsum ve tipte 6dem mevcuttu.

Postoperatif 14. gilinde hasta kayak yapmak amaciyla 2500 metrenin Uzerindeki bir rakima seyahat ettikten
sonra burun ve yizinde belirgin 6dem gelistigini bildirdi. Fotograflar lizerinden yapilan degerlendirmede nazal
dorsum, nazal tip ve ylzde belirgin 6dem artisi izlendi. Hastaya istirahat, bas elevasyonu ve nazal bandaj 6nerildi.

Postoperatif 18. gilinde yapilan muayenede sistemik enfeksiyon bulgusu saptanmadi; WBC normal, CRP
hafif ylksek bulundu. Nazal kavitede pirilan sekresyon izlenmezken septum posteriorunda krutlanma
ve debridman sonrasi yaklasik 2-3 mm boyutlarinda mukozal perforasyonlar tespit edildi. Ayrica sol nazal
kavitede middle krus hizasinda mukozal perforasyon ve kikirdak nekrozu ile uyumlu materyal aspirasyonu
gorildi. Maksillofasiyal BT’de anterior septal mukozadan nazal dorsuma uzanan hava dansiteleri saptandi.

Hastaya poliklinik sartlarinda debridman, irrigasyon ve primer mukozal sitir uygulandi ve oral siprofloksasin
tedavisi baslandi. Takiplerde nazal o6demin geriledigi ve mukozal perforasyonlarin kapandigl izlendi.

Postoperatif 1., 3. ve 6. ay kontrollerinde hastanin estetik ve fonksiyonel agidan sikdyeti olmadig gorildi

Sonug: Septorinoplasti sonrasi erken donemde yliksek irtifadan kaginilmasi, nazal nemlendirme saglanmasi ve hastalarin
olasi komplikasyonlar agisindan takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, Komplikasyon, Yiiksek irtifa
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Olgu Sunumu: Kulak Lobiiliinde Merkel Hiicreli Karsinom

Bayram Baris Biiyiik, Caner Kilig, Ekrem Tarik Demir, Muhammed Satici, ilayda Aydin

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilimdali, Ankara

Amag: Merkel hiicreli karsinom (MHK),derinin derecede agresif seyirli primer kutan6z noéroendokrin
malignitelerinden  biridir.Hastaligin ~ nadir  gorilmesi ve  kanita  dayali  standart  algoritmalarin
sinirll olmasi  sebebiyle hastaligin  klinik davranisini  ve ydnetimini ortaya koymak amacglanmistir.
Olgu: Sol aurikula lobilinde kitle sikayeti ile basvuran 77 yasinda erkek hastanin Ekim 2025 tarihinde sol
aurikiler lobilde kistik lezyon 6n tanisiyla alinan dis merkez insizyonel biyopsi sonucunun néroendokrin timor
infiltrasyonuyla uyumlu oldugu 06grenildi ve preparatlarin yeniden degerlendiriimesi sonucunda kutan6z
noroendokrin karsinom, Merkel hiicreli karsinom uyumlu olarak dogrulandi.Fizik muayenede sol aurikula
lobiliinde vyaklasik 1x1 cm hiperemik fikse kitle ve sol infraaurikiiler bélgede lenfadenopati saptandi.MR
gorintilemede sol aurikular lobda kontrastlanan kitle ile sol parotis ylizeyel lob posteriorunda metastatik lenf nodu
ile uyumlu ikinci bir lezyon izlendi.68Ga-DOTATATE PET/BT incelemesinde sol aurikula ve sol parotis lojunda artmis
somatostatin reseptor tutulumu izlendigi raporlandi.Multidisipliner konsey karari dogrultusunda 02.02.2026 tarihinde
sol aurikuladan 2 cm cerrahi sinir ile kitle eksizyonu, sol total parotidektomi, sol posterolateral boyun diseksiyonu
ve servikofasyal flep ile rekonstriiksiyon uygulandi.Postoperatif patolojik incelemede 8x7x3 cm boyutlu,yliksek
proliferatif indeksli(Ki-67 %70-75)Merkel hiicreli karsinom ve lenfovaskiler invazyon saptandi;parotis ici nodal
tutulum ile  birlikte  servikal diseksiyon  materyalinde = mikrometastatik  hastalik izlendi.Bulgular
AJCC 8.edisyonuna gore pT3 pNlb cMO evreleme ile uyumlu bolgesel ileri evre Merkel hicreli
karsinom olarak degerlendirilen hasta adjuvan tedavi planlamasi amaciyla onkolojik takibe alindi.

Sonug:Olgumuzdaboyundiseksiyonundalevel2—-4’temikrometastazveizoletliimorhicreleriilelevel 5’teizoletiimoérhiicre
metastazi saptanmasi, bolgesel hastalik yikiinin patolojik kanitini olusturmaktadir.Bu tiir“mikrometastaz/izole timér
hicreleri”birlikteligi, MHK’nin subklinik nodal yayilim egilimini vurguladigindan, bas-boyun olgularinda kapsamli nodal
degerlendirme ve adjuvan tedavi planlamasinin multidisipliner yaklasimla yapilmasi dnem tasir.Bizim olgumuzda 68Ga-
DOTATATE PET/BT’nin sol aurikula ve parotis lojundaki lezyonlari reseptér-avid olarak géstermesi lokal bolgesel hastalig
desteklemistir.Sonug olarak olgumuz aurikiler primerli, parotis ici ve cok seviyeli servikal nodal tutulum gosteren,yiiksek
proliferatifindeksliMHK6rnegiolupilerigoriintileme,kapsamlicerrahi,nodal diseksiyonile patolojikdogrulamasayesinde
multidisipliner yénetimin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: merkel, kulak, kutandz, néroendokrin
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Mandibulada Osteolitik Lezyon ile Prezente Olan Langerhans Hiicreli Histiositoz

Coskun Sahin?, Kaan Isiklar’, Merve Kalentzi Chalil?, Ulkii Kiigiik?, Fatih Yilmaz?

lizmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir
3zmir Sehir Hastanesi, Patoloji, izmir

Amag: Langerhans hicreli histiositoz (LCH), Langerhans hiucrelerinin anormal sekilde c¢ogalarak
kemik, cilt, karaciger, dalak, akciger ve merkezi sinir sistemi gibi organlarda birikmesiyle karakterize
nadir bir hastaliktir. Cogunlukla myeloid kokenli neoplastik bir hastalik olarak siniflandiriimaktadir.
Bu calismada mandibulada osteolitik lezyon seklinde prezente olan nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu: 25 yas erkek hasta 3 aydir ¢ene agrisi ve trismus sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde 6 ay 6nce dis
apsesi nedenli dis ¢ekimi yapildigi ve sonrasinda ayni bolgede sipheli lezyon nedeniyle biyopsi yapildigi fakat
biyopsinin tanimsiz olarak raporlandigl 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag 2. ve 3. premolar disin
ve 1. molar disin ¢ekilmis oldugu ve gingivadan mandibulaya uzanan, mandibula korpusunda yer yer litik alanlar
olusturmus ve kemik iligini de dolduran lezyon mevcuttu. MR goérintilemesinde sag mandibula goévdesinde
yaklasik 62x15mm litik ekspansil kitle goriildl. Kesin tani icin lezyon genel anestezi altinda saglam kemik dokusuna
ulasana kadar kirete edildi. Histopatoloji sonucu langerhans hiicreli histiositoz olarak raporlandi. PET-CT
gorintilemede T9 vertebrada, sol skapulada, sag talusta ve sol klavikulada litik hipermetabolik lezyonlar goralda.

Tartisma: Langerhans hiicreli histiositoz ¢cocukluk caginda daha sik gortilmekle birlikte her yas grubunda ortaya ¢ikabilen
nadir bir hastaliktir. Hastalik tek sistem tutulumu ile sinirli kalabilecegi gibi multisistem tutulum seklinde goriilebilir.
Cene kemiklerinin tutulumu nadir gorilmekte, klinik olarak odontojenik enfeksiyonlari taklit edebilmektedir. Hastalar
genellikle agri, sislik, dis mobilitesi, osteolitik kemik lezyonu bulgulariyla basvurabilir. Kesin tani histopatolojik inceleme
ve immunohistokimyasal degerlendirmeyle konulmaktadir. Mikroskopik olarak soluk eozinofilik sitoplazmali, niikleer
konturleri diizensiz, tipik olarak nukleer groove yapilari igeren hiicrelerden olusur. immiinohistokimyasal olarak CD1a,
Langerin (CD207), S100 ile diffiiz pozitif reaksiyon gosterir. Tek kemik tutulumu olan olgularda cerrahi eksiyon ve kiretaj
yeterli olabilmekteyken, multisistem tutulum varliginda sistemik kemoterapi ve bazi vakalarda radyoterapi uygulanir.

Sonug¢: Mandibulada gorilen persistan osteolitik lezyonlarda ve tedaviye direngli odontojenik enfeksiyonlarda

Langerhans Hucreli Histiositoz ayirici tanida akilda tutulmalidir. Erken tani uygun tedavi planlamasi agisindan énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis absesi, Langerhans hiicreli histiositoz, Mandibula
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Belirgin niikleer groove ve kivrimlar iceren nukleuslardan olusan langerhans hiicreleri ve eslik eden eosinofil I6kositler
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Lokal Anestezi Sonrasi Gelisen Dudak Nekrozu

Eda Simsek, Ahmet Tarik Kilig, Burak Yiicel

SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Dis tedauvisi icin lokal anestezi uygulamasi sonrasi gelisen dudak hissizlik ve travma(dudak 1sirma) sonucu
olusan dudak nekrozunu gelisen hastayi ve tedavisini sunmayi amacladik.

Olgu:

13 vyasinda kiz cocugu poliklinigimize dudakta yara, siddetli agri, ates sikayeti ile basvurdu.sag 2.premolar
disine lokal anestezi altinda 4 gin oOnce dis dolgusu yaptirma o6ykidsi mevcut.Alinan anamnezde dis
operasyonu sonrasi alt dudak i¢ mukozada hissizlik ve travma(ic mukozayr isirma) o6ykisi mevcuttu.
Glncelmuaynedealt dudak sag tarafasag oral komissiiriinhemen lateralinden baslayip vermillion hattina4 mm mesafeye
kadar uzanan ve alt dudak i¢c mukozada devamlilik gosteren yaklasik 3*3 cm tizeri nekrotik tlsere lezyon izlendi(Sekil-1,2)
Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir hastalik, kullandigi ilag ve operasyon Oykisli bulunmamaktaydi.
ilk muaynesinde yara kiltiirii alindi.Hematolojik inceleme yapildi. klindamisin 2*600 mg im antibiyotik tedavisi
ampirik olarak baslandi.Bepanthne pomad ve thiocilline krem tedavisine eklendi. Giinlik debritman planlandi.
2 gln sonra kiltir sonucu ‘A Grubu Beta Hemolitik Streptokok dredi” seklinde raporlanan
hastanin antibioterapisi degistirilmedi. Debritmanin 5.glinlinde hastanin lezyonu gerilemis
ve (llsere goranti tama vyakin  kaybolmustu. (Sekil-3,4)Hastamiza toplamda 5 defa debritman
uygulanmis  olup lezyon dis operasyonunun  12.glininde tama vyakin  kaybolmustu  (Sekil-5)
Sonug: ilk bakista cerrahi yaklasim ile eksizyon planlanmasi disiiniilebilecek bu hastada dogru antibioterapi ve
tekrarlayan debritmanlarla nekrotik bir yaranin nasil kapanabildigini tecriibe ettik ve bu tecriibemizi sunmak istedik

Anahtar Kelimeler: lokal anestezi, nekroz, lokal travma
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Nazal polip dev rinolit birlikteligi

Eda Simsek, Ahmet Tarik Kilig, Burak Yiicel

SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Nazal polipozislive devrinoliti tespit ettigimizilging bir olgu sunumu yaparak literatiire katki saglamayiamaclyoruz.
Olgu: 61 vyasinda kadin hasta yaklasik 6 yildir nefes almada gilglik ve burun akintisi sikayeti mevcuttu.
Oderecerijitendoskopikburunmuayenesindesolnazalkavitedekalsifiye birkitleye(rinolit) ve herikiortameakaynaklinazal
polipozis izlendi(Sekil 1). Burun ve paranazal sinislerin bilgisayarli tomografisi (BT) (Sekil 2) ve kontrastl yiiz MR ¢ekildi.
Sol burun boslugunda yaklasik 38x25 mm o&lcllen hiperdens lezyon gosterdi. Ayni zamanda sag ve sol orta mea
kaynakli sag ve sol anterior ve posterior etmoid hicreleri dolduran hipodens polipler mevcuttu.Endoskopik
Septoplasti,Bilateral fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi ve Kitle Eksizyonu(Rinolit) ameliyati yapildi
(resim 3).Patoloji sonucu ossifiye polip ve rinolit lehine raporlandi.hastanin takiplerinde problem yasanmadi.

Sonug Nazal polipozis ve dev rinolit birlikteligi nadirdir ve hastalarda morbiditeye neden olabilen klinik bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: rinolit, nazal polipozis, endoskopik sinlis cerrahisi

resim 2

tomografi goriintiisii
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Dil Lenfanjiyomu: Olgu Sunumu

Eda Simsek, Burak Yiicel, Ahmet Tarik Kilig

SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Bu nadir olgu sunumu ile dilde yerlesimli lenfanjiyom nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu literatir
esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu:

14 yasinda erkek hasta dilde sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.

Hastanin anamnezinde lezyonun gocukluk doneminden beri mevcut oldugu ve zaman zaman biylime gosterdigi
ogrenildi.

Fizik muayenede dil Gizerinde yilizeyden kabarik, yumusak kivamli yaklasik 3*2 cm boyutunda lezyon izlendi. Lezyon
dilin sag taraf anterior kisminda lokalizeydi(Resim 1).

MRG ile lezyonun dil dokusu ile iliskisi degerlendirildi ve lenfanjiyom ile uyumlu bulgular saptandi (resim 2).

Cerrahi 6ncesi kitleden insizyonel biyopsi uygulandi ve sonucu lenfanjiom ile uyumlu oldugu rapor edildi.Hastaya
genel anestezi altinda cerrahi eksizyon uygulandi. Operasyon sirasinda lezyonun gevre dokulardan dikkatli diseksiyon
ile ayrildig1 gozlendi.

Eksize edilen materyalin histopatolojik incelemesinde genislemis lenfatik damar yapilari ile uyumlu bulgular saptandi
ve lenfanjiyom tanisi dogrulandi.

Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve takiplerde niiks saptanmadi.

Sonug: Lenfanjiomlar bas boyun bolgesinde gorilmekle birilikte dilde gorilmesi nadirdir.Dil lezyonlarinin ayirici
tanisinda g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dil, lenfanjiom.cerrahi, oral kavite
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Alar Boélgede Dev Bcc: Olgu Sunumu

Eda Simsek, Burak Yiicel, Ahmet Tarik Kilig

SBU Kayseri Tip Fakiiltesi,Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Bazal hicreli karsinom (BCC), deri kanserleri arasinda en sik gorilen malignitedir ve en sik bas-boyun bélgesinde
ortayacikar.buolgusunumuilealarkanattayerlesimli3x2 cmboyutlarinda bazal hiicrelikarsinom nedeniyle genis eksizyon
uygulanan ve nazolabial flep ile rekonstriiksiyon yapilan bir olgu sunularak literatilr esliginde tartisiimasi amaglanmistir.
Olgu: 75 yasinda kadin hasta, sag nazal alar kanatta yaklasik 2 yildir giderek blyiliyen kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayenede nazal ala bdlgesinde vyaklasik 3x2 cm boyutlarinda, genis tabanl, Uzerinde
vaskiler alanlar izlenen, palpasyonla yumusak kivamh, sinirlari  belirgin  lezyon izlendi.(resim 1)

Lezyondan alinan  biyopsi sonucu  bazal hicreli  karsinom ile uyumlu olarak  raporlandi.
Hastaya genel anestezi altinda timorin givenli cerrahi sinirlarla eksizyonu planlandi.
Cerrahi sirasinda lezyon uygun cerrahi sinirlarla (4 mm) birlikte eksize edildi ve olusan
defektin  rekonstriksiyonu igin  nazolabial flep tercih edildi. Nazolabial sulkustan planlanan
lokal flep  defekt bolgesine  transpozisyon ile tasindi  ve uygun sekilde sutlire edildi.

Postoperatif donemde flep  dolasimi  sorunsuz izlendi ve hastada nekroz veya enfeksiyon
gelismedi. Histopatolojik inceleme sonucunda cerrahi sinirlar  negatif olarak raporlandi. Hastanin
takiplerinde hem fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin edici sonug elde edildi.(resim 2)

Sonug: Alar boélge cildinde gelisen Bazal Hiicreli Karsinomlar bazen ¢ok biyilk boyutlara ulasabilir.Bu tiimérlerin
tedaviside lokal flepler basarili sonuglar verebiilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, deri, alar bolge, rekostriiksiyon
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Laringeal Miksoma:Nadir Bir Olgunun Sunumu

Omer Faruk Cinar?, Furkan Akbudak?, israfil Orhan®, Muhammed Gazi Yildiz}, Emine Kiling Giinay?

!Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Kahramanmaras
2Kahramanmaras Suitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi,Patoloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras

Laringeal miksoma,mezenkimal kokenli nadir bir benign timor olup klinik olarak siklikla vokal kord
poliplerini taklit eder.8 aydir ses kisikhgl olan 31 vyasindaki erkek hastada sol vokal kord anteriorunda
polip benzeri lezyon saptandi.Lezyon direkt laringoskopi ile total eksize edildi. Histopatolojik ve
imminohistokimyasal incelemeler miksoma ile uyumlu bulundu.Laringeal miksoma, ayirici tanida
dikkate alinmali;kesin tani histopatoloji ile konulmal ve tedavide tam cerrahi eksizyon vyeterlidir.
Giris: Miksoma, mezenkimal kaynakli benign timarlerdir.Bas boyun bolgesinde gorilme sikhgl %3-6 arasinda degisirken
laringeal yerlesimli miksoma oldukca nadir gorilmektedir.ingilizce literatiirde 25’ten az laringeal miksoma vakasi
bildirilmistir.Calismamizinamacivokalkordyerlesimlilaringealmiksomaolgusunusunmakveliteratiresligindetartismakdr.
Olgu: Yaklasik 8 aydir ilerleyici ses kisikligi sikayeti bulunan 31 yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan indirek laringoskopik muayenesinde sol vokal kord anterior yerlesimli yaklasik 1x1 cm boyutlarinda vokal
polip ile uyumlu lezyon izlendi. Lezyon genel anestezi altinda direkt laringoskopi esliginde total cikarildi.Yapilan
histopatolojik incelemede low grade igsi hiicreli miksoid neoplazm ile uyumlu olup eslik eden epitelde reaktif
degisiklikler ve hiperplazi izlendi.immiinohistokimyasal boyamalarda aktin, desmin, s100, cd34, sox-10, pansitokeratin,
p53, pl6, ki-67, kalponin, beta-katenin, bcl-2 uygulandi. Mevcut bulgular 6ncelikle miksoma lehine yorumlandi.Cerrahi
sonrasl 1 ve 3 ay takiplerinde hasta ses kalitesinde belirgin iyilesme kaydedilmis olup niiks lehine bulgu izlenmedi.
Sonug: Miksoma, mezenkimal kdkenli banign karakterde timorler olup oldukga nadir gorillrler.Bas boyun bolgesinde
gorilme sikhklarn %3-6 oraninda degisirken, laringeal yerlesim ise daha da nadirdir.intralaringeal olarak en sik vokal
kordlarda, tek tarafli, submukozal polipoid lezyon olarak goriillirler ve makroskobik gériintilerini vokal kord poliplerinden
ayirmak oldukga zor olabilir.Her ikisi de genellikle vokal kordlara yerlesen, diizglin yizeyli, polipoid kitleler olarak
izlenir ve ses kisikhigina yol agarlar.Kesin ayrim ancak kitlenin gikarilmasinin ardindan yapilan histopatolojik inceleme
ile mimkiindiirVokal kord kitlelerinin ayirici tanisinda miksoma akilda tutulmalidir ve sarkomlari dislamak icin dikkatli
patolojik inceleme yapilmaldirTedavide direkt laringoskopi altinda lezyonun total eksizyonu genellikle yeterlidir,erken
niksu belirlemek icin yakin takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal Miksoma, Larinks, Vokal Kord
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Resim 1

Direkt laringoskopide sol vokal kord anteriorunda yerlesimli 1.0 x 0.7 x 0.5 cm boyutlarinda polipoid bir kitle tespit
edilmistir.

Resim 2

*

Rl ;

Histopatolojik incelemede Low grade igsi hiicreli miksoid neoplazm ile uyumlu olup eslik eden epitelde reaktif
degisiklikler ve hiperplazi izlendi. immiinohistokimyasal boyamalarda Aktin, Desmin, S100, CD34, SOX-10,
Pansitokeratin, P53, P16, Ki-67, Kalponin, Beta-Katenin, bcl-2 uygulandi. Olguda bulgular éncelikle miksoma lehine
yorumland.
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Nadir Bir Birliktelik: Glomus Karotikum ve Papiller Tiroid Kanseri

Omer Semih Budak, Ecem Yiiksel, Batuhan Kiremitgi, Arzubetiil Duran, Ayga Arslan

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi,Ankara

Amag:

Paragangliomalar; %3 U bas boyun bodlgesinde izlenen,néroendokrin kdkenli, hipervaskiler neoplazmlardir. Glomus
Karotikum, bas boyun boélgesinde gorilen en sik izlenen alt tiptir, genellikle benign karakterlidir, yavas biylime
egilimindedir. En sik; agrisiz, yavas blylyen boyun kitlesi ile basvurur. Blylk timorlerde cevre kraniyal sinirlere
basiya baglh disfaji, ses kisikligi gorilebilir. Malignlesme orani %5-10’dur.Tiroid noddlleri, diinya genelinde oldukga
yaygin olup, iyot yeterliligi olan boélgelerde yasayan genel popilasyonda prevalansi %1-5 arasinda bildiriimektedir.
Tiroid kanserleri icinde papiller tiroid karsinomu en sik karsilasilan histopatolojik tiptir. Glomus karotikum ile papiller
tiroid karsinomunun es zamanl gorilmesi literatlirde son derece nadirdir. Bu olgu sunumunda, bu iki patolojinin
birlikte gorilebilme olasiligina dikkat ¢ekilmesi ve tani—tedavi sirecinin literatiir esliginde tartisiilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

46 yas kadin hasta,5 aydir boyun sag tarafinda sislik sikayetiyle tarafimiza basvurmustur. Muayenesinde boyun sag seviye
2 da 2 cmlik horizontal planda mobil kitlesi olan hastanin kitle haricindeki bas boyun muayenesi dogaldir. Hastanin
kraniyal sinir muayenesi dogal, tansiyon ve nabizlari dogaldir.Hastanin boyun bilgisayarli tomografisinde sagda karotis
bifurkasyonu seviyesinde 26x21 mm arteryel fazda belirgin kontrastlanma gosteren sag internal karotis arteri 200 derece
saran glomus karotikum ile uyumlu lezyon izlenmistir. Ultrasonografide, tiroid bezinde blyigl sol lobda 13x7 mm
boyutlarinda hipoekoik birkag adet nodiil izlenmistir. ilgilinodiilden ince igne aspirasyon biyopisi yapilmis, sonucu papiller
tiroid karsinomu ile uyumlu olarak gelmistir. Haritalandirmada sol santral bolgede metastatik lenf nodu gorilmustar.
Hastaya girisimsel radyoloji esliginde glomus embolizasyonun ardindan tarafimizca glomus karotikum eksizyonu, total
tiroidektomi, sol santral boyun diseksiyonu yapilmistir.Hastada postoperatif donemde komplikasyon izlenmemistir.

Sonug

Glomus karotikum timorlerinin papiller tiroid karsinomu ile es zamanh gorilmeleri literatlirde son derece nadir
olarak bildirilmektedir. Sunulan olgu, bu iki patolojinin birlikteligini ortaya koymasi agisindan dikkat cekicidir.Tani
sirecinde ayrintili goriintlileme yontemleri ve tiroid degerlendirmesinin dnemi, tedavide ise multidisipliner yaklasim
ile preoperatif embolizasyonun cerrahi glivenligi artirici roll vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: glomus karotikum, papiller tiroid karsinomu, paraganglioma ve tiroid malignitesi birlikteligi
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Glomus Karotikum Boyun BT Anjiografi Goriintiisi

Glomus Karotikum intraoperatif Goriintiisii
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Glomus Karotikum MR T2 Sagittal Kesit Goriintisii
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Sag nazal kavite ve paranazal siniisleri tutan nazal polip ve fungus topu birlikteligi: Olgu sunumu

Furkan Cilman, Eda Simsek, Tarik Kilig
SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, KAYSERI

Amag: Fungus topu genellikle tek sinls yerlesimli, noninvaziv fungal enfeksiyon formudur. Nazal kavite ve
tiim paranazal sinisleri birlikte tutmasi son derece nadir olup, nazal polip birlikteligi literatiirde oldukga sinirli
bildirilmistir. Bu olguda, yaygin tutulum gosteren fungus topu ve nazal polip birlikteliginin klinik ve radyolojik olarak
yaniltici 6zelliklerinin, ayirici tani sirecinin ve cerrahi yonetiminin vurgulanmasi amaglanmistir. Bu nadir birliktelik,
tani ve tedavi yaklasimi agisindan dikkat cekicidir ve klinisyenler icin 6nemli bir farkindalik olusturmaktadir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta, 2 yildir siiren sag yiz agrisi ve nazal obstriiksiyon sikayetleri ile basvurdu. Endoskopik
muayenede sag nazal kaviteyi tama yakin dolduran polipoid kitle izlendi. BT ve MR gériintilemelerinde lezyonun frontal
sinlis ve etmoid hiicrelere uzandigl, serebriform patern ve T2 hipointens kleftler nedeniyle inverted papillom lehine
degerlendirildigi goruldi. Ayrica lezyonun nazal septumu deviye ettigi ve genis sinonazal yayillim gdsterdigi saptandi.

Preoperatif biyopsisinonazalinflamatuar polipile uyumlu bulundu. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisisirasinda nazal
kavitevetliim paranazalsinislerdeyaygin polipoid dokularile birlikte tipik siyah renklifungus materyaliizlendive tamamen
temizlendi. Cerrahisonrasi hastada semptomatik belirgin diizelme gozlendi ve nazal pasaj acikligi saglandi. Histopatolojik
inceleme mukozaya invazyon gostermeyen fungus topu ve eslik eden inflamatuar nazal polip varligini dogruladi.

Sonug: Yaygin sinonazal tutulum gosteren fungus topu nadir olup, radyolojik olarak inverted papillom ile karisabilir. Bu
durum ayirici tanida dikkat gerektirir. Kesin tani histopatoloji ile konur. Endoskopik sinis cerrahisi, bu olgularda hem
tanisal hem tedavi edici olup, ek antifungal tedavi ¢cogunlukla gerekli degildir. Erken tani ve uygun cerrahi yaklasim,
komplikasyonlarin énlenmesi ve semptomlarin diizelmesi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sinlis cerrahisi, Fungus topu, Nazal polip, Paranazal sintsler
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Sag nazal kaviteyi dolduran, frontal sinlise uzanan ve nazal septumu deviye eden kitle lezyonu izlenmektedir.
Kribriform plate ile temas mevcuttur. Gériintiileme bulgulari (serebriform patern ve T2A hipointens kleftler) éncelikle
inverted papillomu diistindiirmekte olup, polipozis ayirici tanida yer almaktadir.

Paranazal BT

Nazal kaviteden etmoid hiicrelere ve frontal sinlise kadar uzanan septumu sol nazal kaviteye yaylandiran yumusak

doku dansitesi izlendi.
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Spesmen Materyali

Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda ¢ikarilan fungus topu ve eslik eden polipoid dokular.
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Sjogren Sendromu Spektrumunda Parotis Tutulumu: Klinik ve Tanisal Bir Bakis

Gozde Orhan Kubat, ismet Alperen Agaoglu, Onur Belen, Dilek Beypinar

ALANYA ALKU EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

Amag: Sjogren Sendromu (SS), ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize  kronik,
sistemik otoimmin bir hastaliktir. Parotis bezi tutulumu hastalarin %30-50’sinde gorilir. Klinik olarak
bilateral, agrisiz veya hafif agrili parotis blylmesi ile prezente olabilir Bu olguda, asimetrik parotis
blylimesi sikayetiyle basvurup sistemik Sjogren Sendromu tanisi  alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 40yasinda kadin hasta, sag yanakta sislik ve agiz kurulugu sikayetiile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde sagda
daha belirgin olmak lzere bilateral parotis bezinde hipertrofi ve hassasiyet izlendi. Agrinin yemekle iliskisi saptanmadi.

USG’de sag parotiste 37x15 mm hipoekoik lezyon, sol parotiste 18x8 mm septali kist izlendi. Sag parotiste
yagh hilus kaybi ve periferik vaskilerite artisi not edildi. Yapilan Manyetik Rezonans Gorilintilemede
(MRG) (Figir 1) her iki parotis bezinde boyut artisi ve heterojen sinyal intensiteleri saptandi.

Hastada Sjogren on planda disitnildi, yapilan mindr tikirik bezi biyopsisi sonucu “Lenfositik Sialadenit” lehine
yorumlandi. Hastanin Sag Parotis bezindeki lezyon igin ince igne Aspirasyon Biyopsisi planlandi. Patoloji sonucunda
“Reaktif Lenfadenit/Dusiik Derece Lenfoma” ayrimi yapilamadigindan Tru-Cut biyopsi yapildi ve “Lenfoepitelyal
Sialadenit” (LESA) (Figlir-2) lehine yorumlandi. Hasta Patoloji sonucu ile Romatoloji ve G6glis Hastaliklarina yonlendirildi.
Sedimentasyon: Negatif Sjogren Sendromu tanisi ile takip edilen hastaya yapilan ileri incelemelerde
hastada parotis bezinin yaninda akciger tutulumu da saptandi. Hasta multidisipliner takibe alindi.

Sonug: Bilateral parotis blylUmesi izlenen vakalarda ayirici  tanida otoimmin hastaliklar  (SS,
Sarkoidoz), enfeksiyonlar ve lenfoma yer almalidir Bu olguda, parotis bezindeki nekrotik kistik
alanlar ve vyagh hilus kaybi malignite siphesi uyandirmis olsa da, Tru-cut biyopsi ile Lenfoepitelyal
siyaladenit (LESA) tanisi konulmus ve altta vyatan sistemik Sjogren Sendromu ortaya ¢ikariimistir.

Sonug olarak, tekrarlayan veya persistan parotis bliylimesi olan orta yas kadin hastalarda sistemik otoimmin hastaliklar
mutlaka sorgulanmali ve gerekirse biyopsi ile tani kesinlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sjégren Sendromu, Parotis Bezi, Lenfositik infiltrasyon, romatoloji, kserostomi
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Direngli Sklerit ve Ani isitme Kaybi ile Bagvuran Atipik Cogan Sendromu: Erken immiinosiipresif Tedavinin Basarisi

Minenaz Kili¢ Delice?, Orcun Delice?, Gékce Aksoy Yildirim?, ilker Burak Arslan®

lizmir Sehir Hastanesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hastaligin en yikicit komplikasyonu olan geri déniisiimsiiz sensérinéral isitme kaybi (SNiK) gelisiminin
durdurulmasinda erken taninin ve esgidimli multidisipliner yaklasimin hayati 6nemini vurgulamaktir
Olgu: Iki yildir siiregelen ve metilprednizolon dozu azaltildiginda niiks eden bilateral gz kizarikligi (sklerit) dykisi
olan 46 yasindaki erkek hasta, yaklasik 1.5 ay o6nce gecirdigi bir enfeksiyonu takiben aniden baslayan bilateral
sensorinodral isitme kaybi ve bas donmesi sikayetleriyle basvurdu. Hastanin basvuru aninda yapilan saf ses odyometrisi
degerlendirmesinde bilateral orta-ileri derece sensérinéral isitme kaybi (SNiK) saptandi. Havayolu saf ses ortalamasi
sag 62 dB sol 4 dB olarak 6l¢ilildi. Baslangicta uygulanan hiperbarik oksijen ve intratimpanik steroid tedavilerine
odyolojik yanit alinamadi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde belirgin I6kositoz ve C-reaktif protein (CRP) yuksekligi
(136 mg/L) saptandi. Radyolojik ve serolojik taramalarla aktif enfeksiyon ve biylik damar tutulumu ekarte edildi.
Mevcut okiler, tablodaki odyolojik ve laboratuvar bulgulari 1s18inda hastaya Atipik Cogan Sendromu tanisi konuldu.
Sonug: Cogan Sendromu’nda vestibiloisitsel semptomlar kalici sagirlikla sonuglanabileceginden erken tani kritik 5neme
sahiptir. Bu olgu, direngli ve kronik goz inflamasyonlarina ani isitme kayiplarinin eklenmesi durumunda atipik Cogan
Sendromu’nun akilda tutulmasi gerektigini ve kalici kulak/g6z hasarini dnlemede erken dénem sistemik kortikosteroid
ile immunosilpresan (azatiyoprin) kombinasyonunun etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cogan sendromu, Atipik Cogan sendromu, Sensdrinéral isitme kaybi, Sklerit, Immiinosiipresif tedavi

Tablo 1: Hastanin Bagvuru Anindaki Odyolojik Test Bulgulari (02.01.2025)
Tablo 1: Hastanin Basvuru Anindaki Odyolojik Test Bulgular (02.01.2025)

Parametre (Test Tipi) l Sag Kulak [ Sol Kulak
| Saf Ses Ortalamas) [Hava Yolu - AC PTA) . 62 dB HL T4 dB HL
I Saf Sez Ortalamas (Kemik Yolu - BC PTA) I S8 dB HL [ 68 dB HL
. Konugmayi Alima E5igl (SRT) . 45 dB HL 65 dB HL
| En Rahat Dinleme Seviyesi {MCL) . B85 dB HL 95 dB ML

iNat: Saf ses artalamasi 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslannin aralamasi alinarak hesaplanmistic )

hasta basvurusunda olan odyolojik sonug¢ bulgulari
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Bilateral Ani idiyopatik isitme Kaybi: geng hasta

Emre Yildirim, Miraliabbas Hiseynov, Murat Kar

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Kulak, Burun, Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

Amag: Ani sensérinéral isitme kaybi (SNiK), ani baslangicli ve cogu olguda etiyolojisi belirsiz, iletisim ve yasam kalitesini
belirgin bozan bir tablodur. Vakalarin yaklasik %95’i unilateral, %90’ idiyopatiktir; olgularin %30-65’inde iki hafta icinde
spontan iyilesme gorilebilir. Bilateral ani SNIK ise %4,9’dan az goériiliir; daha agir kayip, daha kétii prognoz ve ciddi
sistemik hastaliklarla iliski nedeniyle klinik olarak ayri degerlendirilmelidir. Bilateral olgularin azlig1 nedeniyle dogrudan
karsilastirmalar sinirli olsa da, bazi yayinlar unilateral ve bilateral formlarin patogenezi arasinda fark olabilecegini
bildirmektedir. Bu olguda, bilateral ani SNiK’'te erken tedaviye yanit ve etiyolojik dislama siireci sunulmustur.

Olgu: 27 yas kadin hasta, ayni giin baslayan isitme kaybi, kulakta dolgunluk ve algilama giigligii ile basvurdu. Ozgeg¢mis
ozelliksizdi. Muayenede genel durumiyi, bilingacik, koopere-oryanteydi. Otoskopide soltimpan membranretrakteizlendi;
nazofarenks endoskopisi dogaldi. Timpanometri bilateral Tip A, saf ses odyometrisi bilateral SNiK ile uyumluydu. Hasta
yatirilarakprednizolon80mg/giinbaslandi.ilkgiinplanlananintratimpaniksteroidhastatarafindankabuledilmedi. Temporal
MRG ile vaskiiler, serolojik ve sistemik nedenlere yénelik tetkiklerde patolojik bulgu saptanmadi. izlemde kismi diizelme
Gzerine 3. glin sol kulaga intratimpanik steroid uygulandi. Odyometrik iyilesme progresifti (4. gin: sag 20 dB, sol 28 dB; 5.
gln: bilateral 18 dB). Tedavinin 5. glinlinde isitme normale dond; hasta sikayetsiz taburcu edilip poliklinik takibine alindi.

Sonug: Bilateral SNiK nadirdir ve sekonder nedenler agisindan kapsamli degerlendirme gerektirir. Bu olguda etiyolojik
incelemeler negatif olup kisa slirede tam isitsel iyilesme saglanmistir. Bu nedenle vaskiiler, otoimmiin, enfeksiyoz ve
neoplastik etiyolojilerin sistematik dislanmasi tanisal yaklasimin vazgecilmez bileseni olmalidir. Yakin odyolojik ve klinik
takip surdurilmelidir. Spontan iyilesme olasiligl nedeniyle tedavi etkisi mutlak olarak ayristirilamasa da, semptomlarin
ilk gliniinde baslanan sistemik steroid ve ardindan intratimpanik uygulama ile gézlenen hizli diizelme, bilateral olgularda
erken tedavinin prognozu olumlu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu olgu, bilateral SNiK’in her zaman sekonder
patolojiye bagl olmayabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral ani sensorinoral isitme kaybi, erken steroid tedauvisi, idiyopatik etiyoloji
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Taburculuk 6ncesi odyometri sonucu

Figilir-1

Basvuru aninda olan odyometri sonucu
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Odontojenik Derin Boyun Enfeksiyonunda Mediastinal Uzanim: Nadir Etken (Streptococcus acidominimus) Bildirilen,
Multidisipliner Yonetilen Bir Olgu Sunumu

Miraliabbas Hiseynov?, Oguz Alkan?, Gézde Orhan Kubat?, Hiseyin Ginizi?

lAlanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi AD
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi AD

Amag: Odontojenik kaynakli derin boyun enfeksiyonlari (DBE), derin servikal fasyal planlarda hizla yayilarak
mediastinal kompartmanlara uzanabilen ciddi enfeksiyonlardir [1,2]. Tani-tedavi gecikmesi mediastinit ve
plevropulmoner komplikasyonlarla iliskilidir [3,4]. Erken drenaj, seri gorintileme, kiltir-temelli antibiyoterapi
ve multidisipliner yonetim esastir. Bu olgu; dis ¢ekimi sonrasi gelisen DBE’nin servikotorasik yayilimini, iki merkezli
tedaviyi, ilk merkezde bildirilen nadir etkeni (Streptococcus acidominimus) ve girisimsel drenajin etkisini sunar [5].

Olgu:28yaserkekhasta,solaltdiscekimindenyaklasik2glinsonrabaslayanboyunagrisi, sislikveyutmagtgliigtilebasvurdu.
21.02.2026’dailkmerkezKBB’ye DBEOntanisiylayatirildi. AynigiinservikaldrenajlalOccpirilanicerikbosaltiipkilttralindi.
izlemde dispne, gdgiis agrisi, tasikardi ve hipoksemi (Sp0O, ~%85) gelisti; oksijen tedavisi ve yogun bakim takibi uygulandh.
Takipte ikinci drenajla 8 cc piiriilan materyal bosaltildi. CRP/prokalsitonin yiiksek seyretti. ilk merkez apse kiiltiiriinde
S. acidominimus (iredi; klindamisin direng notu sonrasi antibiyoterapi revize edildi (ampisilin-sulbaktam, metronidazol,
klindamisin,levofloksasin, piperasilin-tazobaktam, meropenem,vankomisin;sonrakiasamadaseftriakson+metronidazol).

Klinik-radyolojik kotliilesmeve mediastinaltutulumstphesiylehasta05.03.2026'dailerimerkeze sevkedildi.06.03.2026'da
IR drenaj ve kateterizasyon uygulandigi islem notlariyla dogrulandi; 110 cc apse bosaltimi bildirildi. 08.03.2026
kontrastli boyun-toraks BT’de servikal koleksiyonlarin anterior mediastene uzanimi, kateter takibi ve pnomonik/
atelektatik degisiklikler raporlandi. Mikrobiyoloji heterojendi: ilk merkezde S. acidominimus; ileri merkezde balgamda
S. pneumoniae referansi, kanda Paenibacillus lautus bildirimi ve ayri antibiyogram panelinde Streptococcus anginosus
duyarhlik profili vardi. IR ile bosaltilan ply materyalinde kiltiirde Greme saptanmadi. Tedavi klinik-radyolojik ve 6rnek
bazli mikrobiyolojik verilerle dinamik stirdtirtild(i. Hasta ileri merkezde yatis altinda olup kateter ¢cekimi planlanmaktadir.

Sonug: Odontojenik DBE gen¢ hastada kisa slirede servikotorasik yayilim ve mediastinite ilerleyebilir. Basarili
yonetimde erken/tekrarlayan drenaj, seri goriintileme, dinamik antibiyotik revizyonu, multidisipliner-merkezler arasi
koordinasyon ve zamaninda IR drenaj/kateterizasyon kritiktir. Nadir etken bildirimi (S. acidominimus) degerli olsa da,
farklh orneklerde farkh patojenlerin saptanmasi tedavinin bitlncil klinik-radyolojik-mikrobiyolojik degerlendirme ile
yuritilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel radyoloji drenaji, Mediastinit, Multidisipliner tedavi, Odontojenik derin boyun
enfeksiyonu, Streptococcus acidominimus
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A) Boyun BT aksival kesitte apse garinimd,
B) Boyun BT koronal kesitte apse gdrinimii,

A) Boyun BT aksiyal kesitte apse gériiniimi, B) Boyun BT koronal kesitte apse gériiniimii.

Figlir-2

Figur-2

Kataterin izlendigi aksiyel BT kesiti

Kataterin izlendigi aksiyel BT kesiti
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Yutulan tavuk kemiginin boyundaki migrasyonu

Davut Esen, Sermin Can

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ABD,Diyarbakir,Tiirkiye

Amagc: Boyunda yabanci cisim sik karsilasilan acillerdendir. Ozellikle ¢ocukluk caginda sik gériilmesine ragmen,
ozellikle dis protezi kullanan ileri yas grubunda da gorilebilmektedir. Tikanikligin ciddiyetine bagh olarak morbidite
ve mortalite artmaktadir. Erken tani ve tedavi ile morbidite ve mortalite azalabilmektedir.Nadir gorilmesine
ragmen,yabanci cisim yutulmasi faringoozefageal perforasyon,aortiozefageal fistiil, karotis riptiri ve derin boyun
enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Yabanci cisim yutulmasindan stiphelenilen hastalar dikkatle
degerlendirilmeli ve gerektiginde tani igin gorintiileme tekniklerinden yararlaniimaldir.Bu olguda, tavuk yedikten
sonra yutulan tavuk kemiginin infrahiyoid bolgeye kadar migrasyonu ve midahalesinin sunulmasi amacglanmistir.
Olgu: 70 vyasinda kadin hasta bogazinda takilma hissi, solunum sikintisi ve yutma glcligl sikayeti ile
poliklinigimize miracaat etti. Ozgegmisinde Diyabet ve hipertansiyonu olan hastanin hikayesinde 4 giin
once tavuk yerken kemik parcasinin ani bir refleksle bogazina takildigi 6grenildi. Hafif ajitasyonu, solunum
sikintisi ve yutma glgligl sikayetinin disinda fizik muayenesi normaldi. Dispne ve stridor sikayetleri yoktu.
Laringoskopik muayenede yogun sekresyon varligindan net degerlendirme yapilamadi. Cekilen PA Akciger
grafisinde herhangi bir bulguya rastlanmayan hastanin boyun btsinde yabanci cisim varhg tespit edildi.
Sonug: Yabanci cisim yutulmasina bagli olarak gelisebilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle bu tir olgularda ayrintili
bas boyun muayenesi yapilmali ve erken donemde girisim planlanmalidir. Gériintlleme teknikleri, teshisten terapétik
yaklasima kadar yararli bilgiler saglar. Boyunda énemli vital yapilarin bulunmasi nedeniyle migrate yabanci cisimlerin
tedavisinde multidisipliner yaklasim uygulanmalidir. Migrate yabanci cismin trasesi izlenerek boyun eksplore edilmelidir.
Boyun eksplorasyonu ile yabanci cismin neden oldugu hasarlanmalar da saptanabilir ve onarilabilir. Yabanci cisim palpe
edilirken dikkatli olunmali, tampon etkisi yaptigi biyik damar yaralanmalarinda kérlemesine ¢ekilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: hiyoid, migrasyon, 6zefagus, yabanci cisim
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Kolesteatomlu Kronik Otitin Nadir Bir intrakraniyal Komplikasyonu: Subdural Ampiyem

Ramazan Yavuz?, Fatih Ozcan?

'Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bolimii
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Bélimii

Amag: Kronik otitis media(KOM), 6zellikle kolesteatom varhiginda kemik destriiksiyonu ve komsu yapilara enfeksiyon
yayilimi nedeniyle ciddi intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir.Glinimizde antibiyotik kullaniminin
yayginlasmasi ile komplikasyonlarin goriilme sikhgl azalmis olsa da menenjit, beyin apsesi, subdural veya epidural
ampiyem gibi hayati tehdit eden tablolar gelisebilmektedir.Bu c¢alismada kolesteatomlu KOM komplikasyonu
olarak gelisen epidural ampiyem olgusu sunularak erken tani ve multidisipliner yaklasimin énemi vurgulanmistir.
Olgu: 25 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi, ates, biling bulanikhgl ve ense sertligi sikayetleri ile acil servise
basvurmus.Laboratuvar incelemesinde WBC:20.5x10%uL(notrofil hakimiyetinde) ve CRP:106mg/L saptanmis.
Yapilan lomber ponksiyonda BOS’ta protein artisi ve glukoz dislikligu tespit edilmesi Uzerine hasta menenjit
tanisi ile enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirilmis ve seftriakson+vankomisin intraventz tedavisi baslanmis.
Tedavinin ilk haftasinda klinik dizelme gozlenen hastada tekrar ates ylkselmesi, siddetlenen bas
agrisi ve gobz agrisi gelismesi (zerine beyin BT ve kontrasth MR incelemesi yapilmis.Sag mastoid
kavitede doluluk ve sigmoid sinlis komsulugunda kemik defekti izlenen hastanin sag tentoryum
serebelli komsulugunda vyaklasik 4cm boyutunda subdural ampiyem saptanmis ve tarafimiza danisildi.
Muayenesinde timpanik membrani intakt, attik boélgede kigik polipoid doku ve dis kulak yolunda hafif akint
gorildi. Anamnezinde uzun yillardir kulak akintisi oldugu ancak son dénemde akintinin belirgin sekilde azaldigi
ogrenildi.Hastaya modifiye radikal mastoidektomi uygulanarak mastoid kavite ve epitimpaniumdan kolesteatom
dokusu temizlendi. intraoperatif olarak malleus ve incusun polipoid mukoza igerisinde erode oldugu izlendi.
Ayni seansta beyin cerrahisi ekibi tarafindan retrosigmoid yaklasim ile subdural ampiyem drenaji gerceklestirildi.
Sonug: KOM o6ykiisii bulunan hastalarda kulak muayenesinin dikkatli yapilmasi ve ozellikle attik boélgenin ayrintili
degerlendirilmesi biliyiik 6nem tasimaktadir.Attik bolgede saptanan kigik polipoid dokular, kolesteatom varlig
acisindan uyarici bir bulgu olabilir ve ileri degerlendirme gerektirir.Olgumuzda timpanik membranin intakt olmasina
ragmen attik bolgede izlenen kiiglik polipoid doku ve hastanin uzun sireli kulak akintisi 6ykisd, altta yatan kolesteatom
acisindan énemli ipugclari saglamistir.Bu nedenle kronik otit sekelleri bulunan hastalarda erken tani ve uygun cerrahi
tedavi, intrakraniyal komplikasyonlarin gelisimini dnlemede kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Kronik Otitis Media, intrakraniyal komplikasyon, Subdural ampiyem
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Preoperatif Kulak Muayenesi

intakt kulak zari, attik bélgede polipoid doku ve kulak yolunda akinti

Temporal BT goriintiisi

Mastoid kavite dolu ve sigmoid siniis komsulugunda defekt
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Temporal Mr gériintisii

4 cm’e ulasan subdural ampiyem
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Nadir Bir Olgu; Pediyatrik Yas Gurubunda Ugiincii Brankiyal Yarik Kisti

Miibin Ozcan?, Esra Disbudak?, Enes Fatih Giines?

'HG Hospital, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kahramanmaras
’Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Kahramanmaras
3inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Malatya

Amag: Brankiyal arklarin embriyonik donemde anormal gelismesi sonucunda kist, sinlis veya fistll seklinde
brankiyal anomaliler gelisir. Brankiyal anomaliler kdken aldigi arka gore isimlendirilir. En sik rastlanan anomali
ikinci brankial yarik kistleri iken Uglinci ve dordiinci brankiyal yarik kistleri olduk¢a nadir gorilir. Bu olgu
sunumunda revizyon tip 3 brankiyal yarik kisti olgusu total genis eksizyona ragmen niks gorilebilecegi anlatiimistir.

Olgu: 8 yasinda kadin hasta, boyun sol tarafinda yaklasik 1 yildir olan cilde fistiilize sislik sikayeti ile basvurdu. Yabanci
uyruklu hasta bu sikayeti nedeniyle 5 kez operasyon gegirmis. Eski ameliyat ve patoloji raporlari mevcut degildi. Fizik
muayenesinde boyun sol taraf sternokleidomastoid medialinde krikoid kartilaj seviyesinde yaklasik 3*3 cm boyutlarinda
agrisiz hareketli yumusak cilde fistilize kitle palpe edildi. Endoskopik muayenesinde nazofarenks ve larenkste patoloji
izlenmedi. Boyun ultrasonografikdegerlendirmesinde sol parasagittal hattatrakeanin solundatiroid bezininsiiperiorunda
icinde hava kiimelenmesi ve cilde orfisi olan 29x24x44 mm ebadinda diizensiz sinirli, kistik gériinim izlendi. ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilan hastada biyopsi sonucu kistik icerik ile uyumlu degerlendirildi.Brankiyal kist 6n tanisiile genel
anestezialtinda operasyona alindi. Boyun sol tarafina, kitle lizerinden yaklasik 3 cm’lik horizontal insizyon yapildi. Kitlenin
tiroid sol lobu ile komsulugu ve kistin traktinin sol tirohyoid membrandan piriform siniis anterioruna dogru uzandigi ve
nervus vagusun stiperiorunda goruldi. Cevre dokulardan strep kaslarla birlikte diseke edilen kist, orfisi ile birlikte total
olarakeksize edildi. CiltLimbergFlebiile Kapatildi. Histopatolojikinceleme sonucu brankial kistolarak rapor edildi. Hastada
postoperatif herhangi bir komplikasyon gorilmedi ancak postoperatif 6. Ay ayni bolgede niks goriildi, takibe alind.

Sonug: Konjenital boyun kitleleri icinde lateral boyunda en sik gorilenler brankiyal kistlerdir. Tanida fizik muayene

ve radyolojik yontemler énemli yer tutar. Tedavi kistin traktusu ile birlikte total cerrahi eksizyonudur. Total eksizyona
ragmen niiks gorilebilmektedirBoyunda kitle ile gelen hastalarda brankiyal yarik kisti akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Brankiyal yarik kistleri, Cerrahi, Pediyatrik Kist
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Brankiyal Kist

Brankiyal Kist, Cilde Fistulize

Limberg Flebi

Cerrahi alanin énceki operasyonlar sebebiyle ve cilt érfisi eksizyonu ile beraber Limberg Flebiyle onarimi
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Manyetik Rezonans

sol parasagittal hatta trakeanin solunda tiroid bezinin sliperiorunda icinde hava kiimelenmesi ve cilde orfisi olan
29x24x44 mm ebadinda diizensiz sinirl, kistik gériintim (siyah ok:brankiyal kist)
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Midnazal Kutanoz Defektin Rintala ilerletme Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Fatmanur Sahin Akinci, Zuhal Zeybek Sivas

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya

Amag: Rekonstriiktif acidan degerlendirildiginde burunun hem yapisal biitiinligii hem de estetik harmonisi 6nemlidir.
Estetik Gnitenin devamliligini saglamak amaciyla tam kat deri grefti,dorsal nazal flep(DNF),paramedian alin flebi
ve nazolabial flep gibi iyi bilinen ve siklikla tercih edilen lokal flep teknikleri nazal kutan6z defektlerin yonetiminde
kullanilmaktadir.Negatif cerrahi sinirlar ile radikal tiimor eksizyonu birincil hedef olmakla birlikte;rekonstriiksiyonun
dogas! geregi U¢ boyutlu geometrinin yeniden sekillendirilmesi,simetrinin saglanmasi ve renk ile doku uyumunun
optimal diizeyde elde edilmesi ikincil hedefler arasinda yer alir.Nazal dorsum ve glabellar bélgenin doku gevsekliginden
yararlanan,superior tabanli bir ilerletme flebi olan Rintala flebi,{ist ve orta nazal dorsumda yer alan orta blyiklikteki
defektlerin onariminda giivenilir bir secenek sunar. Bu teknik, benzer renk ve doku 6zelliklerine sahip komsu derinin
mobilizasyonuna olanak tanirken,nazal konturun korunmasinisaglar ve cevre alt iinitelerde distorsiyonu minimalize eder.
Olgu: Bu olgu sunumunda,nazal dorsal bélgede defekti bulunan 62 yasinda erkek hasta,Antalya Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi’'ne basvurdu.Hastanin nazal bolgede gegirilmis travma veya daha 6nce yapilmis cerrahi girisim
oykisl bulunmamaktaydi.Hastanin mesleginin ciftgilik oldugu ve yaklasik 25 yil siireyle kronik glines maruziyetine
sahip oldugu 6grenildi.Fizik muayenede,midnazal dorsumda 1,5 x 1,5 cm boyutlarinda bir lezyon saptandi. Lezyon;
hiperemik,ciltten kabarik,nodiler, diizgin sinirli ve sert kivamli bir kitle olarak degerlendirildi.Dermatoloji klinigi
tarafindan yonlendirilen hastada 6n tanilar arasinda bazal hiicreli karsinom (BCC), keratoakantom, intradermal
melanositik neviis ve skuamoz hiicreli karsinom (SCC) yer almaktaydi.Klinik ve dermoskopik bulgular dogrultusunda
0,5 cm cerrahi sinirlarla eksizyon planlandi.Defektin boyutu ve lokalizasyonu g6z 6niinde bulundurularak,optimal
fonksiyonel ve estetik restorasyonu saglamak amaciyla Rintala flebi ile rekonstriksiyon tercih edildi.
Sonug: Rintala flebi,nazal dorsumun secilmis defektlerinde basit,glivenilir ve etkin bir rekonstriiksiyon secenegi
sunar.Benzer doku ozelliklerine sahip komsu donoér bdlgenin kullanimi nazal konturun restorasyonuna olanak
saglarken,fonksiyonel ve estetik agidan tatmin edici sonuglar elde edilmesine katkida bulunur.Optimal sonuglarin
saglanabilmesi icin dikkatli cerrahi planlama ve uygun flep dizayni esastir.Bu olgu sunumu,Rintala flebinin nazal dorsal
rekonstriksiyonda pratik ve uygulanabilir bir teknik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rintala ilerletme flebi, nazal dorsum rekonstriiksiyonu, fasiyal rekonstriiksiyon, lokal flep, kutanoz
timor eksizyonu
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Resim 1

Nodiiler BHK tanili 62 yasinda erkek olguya ait preoperatif gériintii: Ardisik olarak 0,5 cm horizontal ve 0,5 cm vertikal
cerrahi sinirlar gériilmektedir.

Rintala ilerletme flebi ile midnazal kutanéz defektin rekonstriiksiyonunu gésteren erken postoperatif gériintii.
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Resim 3

Postoperatif 3. ayda 6nden gériiniimde defektin rekonstriiksiyonunun basarili oldugu ve ideal estetik gériiniime
kavusuldugu gériilmektedir.
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Nadir Bir Olgu: Nazal Septum Kokenli Piyojenik Graniilom

Fatmanur Sahin Akinci, Erkan Tezcan

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya

Pyojenik graniilom, edinsel, benign karakterli vaskiler bir lezyondur. En sik bas boyun boélgesinde gingiva, dudak
ve dilde gorilmektedir.Nazal vestibil ve nazal septum nadir lokalizasyonlardandir. Bu olgu sunumunda, sol nazal
vestibilde yerlesimli piyojenik graniilomu olan 38 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

GIRIS
Pyojenikgranilom,subepitelyallobiilerkapillerproliferasyonilekarakterizebenignbirvaskiilerlezyondur.Plyicermemesive

histolopatolojikolarakgraniilomileuyumluolmamasinedeniyle “pyojenikgraniilom”yerine “lobiilerkapillerhemanjiyom”
kullaniimaktadir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte; kronik irritasyon ve travma, hormonal degisiklikler suglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

38yasindaerkekhasta, 1yildirsolnazalvestibildegiderekartansislik, aralikliburunkanamasive buruntikanikligi sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Bilinen baska bir ek hastaligi olmadigi bilgisine ulasildi. Yapilan anterior rinoskopide sol nazal
vestibil girisinde 1x0.8 cmlik septumiile iliskili polipoid lezyon goruildi. Bilgisayarlitomografide 11x8 mmlik nazal vestibil
girisinioblitere edenyumusak doku lezyonu olarak raporlandigi gérildi. Lezyon lokal anestezialtinda septum ve tek tarafli
mukoperikondriumudaigereceksekilde3mmlikcerrahisinirlatotalolarakeksizeedildi.Ornekpatolojiyegénderildi.Kanama
kontroll gerceklestirildikten sonra operasyona komplikasyonsuz olarak son verildi.1.hafta, 3.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay, 9.ay
ve 12.ay olmak lzere 1 yillik takiplerinde niiks ve rezidi goriilmedi. Basvuru sikayetlerinin tamamen geriledigi goralda.

TARTISMA-SONUC
Pyojenik graniilom,benign vaskiler bir lezyondur.Bas boyun bodlgesinde en sik oral mukozada saptanir.Nadiren

nazal mukozada yerlesim gosterir.Nazal vestiblil ve nazal septum iliskili oldugu nadir lokalizasyonlardan olmakla
birlikte inferior konka ve septumla iliskili olgu sunumlari literatlirde yer almaktadir.Etiyolojide hormonal degisimler
ve travma yer alir. Saglam doku ile birlikte total eksizyon dnerilmektedir. Niiks nadirdir.Rekiirrensi minimalize etmek
icin elektrokoterizasyon, skleroterapi, fraksiyonel C02 lazer kullanimi, steroid ve giimis nitrat uygulamalari tedaviler
arasindadir.Ayirici tanilar ise hemanjioperisitom, hemanjiom, SCC ve malign melanomdur. Bu olgu sunumunda hasta
aralikli burun kanamasi ve nazal obstriiksiyon sikayeti ile basvurmus olup tanisal olarak eksizyonel biyopsi planlanmis,
total cerrahi eksizyon sonrasinda 1 yillik uzun dénem takiplerinde niiks ve rezidi izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: piyojenik granlilom, nazal vestibil, lobiler kapiller hemanjiom
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Resim 1

Preoperatif dénemde 11x8 mmlik sol nazal vestibiil girisindeki polipoid lezyonun gériiniimii

Resim 2

Anterior rinoskopide 11x8 mmlik sol nazal vestibiil girisindeki polipoid lezyonun sol yan a¢idan septum ile iliskisinin
gorinimi



-
ol

{
I
E
!
L

16-19 Nisan 2026 :
Mardan Palace, ANTALYA '

FuG - ek ¥ - g __1 d A 3 ﬂ ‘L : " -. E "r;' 1 :l . q 1 . i &
F. I. _l- L r{f"d - . = T = __',_. 1 = P -4 T .
}" (. 5 2% b T e L -: i"‘f*- e A m"#‘i&\ g
Histopatolojik incelemesinde parakeratinize stratifiye skuamdéz epitel altindaki fibr6z bag dokusu stromasi ile

cevrelenmis, endotel hiicreleriyle désenmis olup kapiller ve perivaskiiler inflamatuar infiltrasyon icermektedir. (H&E
X200)
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Sol Nazomalar Bileskede Bazal Hiicreli Karsinom Eksizyonu Sonrasi V-Y ilerletme Flebi ile Defekt Rekonstriiksiyonu

Fatmanur Sahin Akinci, Zuhal Zeybek Sivas

Antalya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi, Antalya

GiRiS

Bazal hicreli karsinom(BCC),kronik giines maruziyeti olan bireylerde sik gorilen,yliz bolgesinin en sik gorilen
malign tlimoridir.Nazomalar bolge hem fonksiyonel hem de estetik agidan kompleks bir rekonstriksiyon
bolgesidir.Bu bolgenin rekonstriksiyonunda ylz konturunun korunmasi,nazolabial sulkusun devamliligi,mimik
fonksiyonlarinin  bozulmamasi,renk ve doku uyumunun saglanmasi 6nemlidir.Rekonstriksiyon secenekleri
arasinda primer kapatma,deri greftleri ve lokal flepler yer almakla birlikte;lokal flepler doku uyumu ve

vaskilarizasyon acisindan Ustlinlik saglarV-Y ilerletme flebi,iyi vaskilarizasyonu,doku uyumu ve tek asamali
uygulanabilirligi nedeniyle kigcik ve orta boyutlu defektlerde givenilir bir rekonstriiksiyon secenegidir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta,sol nazomalar bdlgede yaklasik 0.7x0.8 cm boyutlarinda diizensiz sinirli, ortasi tlsere,nodiler
lezyon ile bagvurdu.Anamnezinde yaklasik 32 yildir giftgilik yaptigi ve yogun glines maruziyeti oldugu 6grenildi.
Dermatoskopik muayenede lezyon;pigmente nodtler BCC ve (lser6z BCC 6n tanilari ile degerlendirildi.Ayirici tanida
SCC ve malign melanom dusiinalda.

Lezyon,lokal anestezi altinda,0.5 cmlik cerrahi sinir gozetilerek eksize edildi.Eksizyon sonrasi yaklasik 1.5 x 1.5 cm
boyutlarinda defekt olustu.Defektin lokalizasyonu ve boyutu géz oniinde bulundurularak rekonstriksiyon igin V-Y
ilerletme flebi planlandi.Subkutan planda dikkatli diseksiyon ile flep mobilize edildi ve superior yonde ilerletilerek
defekt kapatildi.Flebin yeterli mobilizasyonu sayesinde kapatma islemi gerilim olmadan gergeklestirildi.Donér saha
primer olarak kapatildi.Postoperatif donemde hastada komplikasyon gelismedi.Postoperatif 1,3 ve 5. glin kontroliinde
flep alaninda nekroz saptanmadi. Flebin canli oldugu goriildi.Minimal 6dem ve ekimoz disinda patoloji saptanmadi.10.
glnde suturlaralindiktan sonra yara iyilesmesinin iyi oldugu, estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici sonug elde edildigi
gozlendi.Postoperatif 1,3,6. ay ve 12.ay kontrollerinde komplikasyon izlenmedi.Niks rezidi gorilmedi.Histopatolojik
inceleme sonucu pigmente noddler bazal hiicreli karsinom olarak raporlandi ve cerrahi sinirlarin negatif oldugu goraldu.

TARTISMA-SONUC

Nazomalar bodlge rekonstriiksiyonunda temel amacg,yliz konturunun korunmasi ve doku uyumunun saglanmasidir.
Bu bolgede primer kapatma gerginlige,deri greftleri ise estetik uyumsuzluga yol acabilirV-Y ilerletme flebi;iyi
vaskiilarizasyonu,komsu doku uyumu ve disiik morbiditesi nedeniyle kiiciik ve orta boyutlu defektlerde giivenilir bir
secenektir.Bu olguda da flep ile dogal yiliz konturu korunmus ve erken donemde basaril estetik sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: V-Y ilerletme flebi, fasiyal rekonstriiksiyon, bazal hiicreli karsinom
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Resim 1

Sol nazomalar bélgede 0.7x0.8 cmlik pigmente nodiiler ve iilsere BCC éntanili lezyonun eksizyonu sonucu olusacak
olan 1.5 x 1.5 cmlik defektin V-Y ilerletme flebi ile rekonstriiksiyonu

Resim 2

Postoperatif erken dénem 5. giin takibinde yara gerimi olmadan iyilesme
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Resim 3

Postoperatif 10. giiniinde suturlar alindiktan sonra yara gerimi olmadan iyi vaskiilarizasyon, maksimum renk ve doku
uyumu ile birlikte iyi bir kozmetik sonug gériilmektedir.
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Mukoepidermoid karsinomun nadir goriilen bir prezentasyonu: damakta fistl

Mahsum Demirtas, Cem Bulut, Fatih Yilmaz, ilker Burak Arslan

iZMIR SEHIR HASTANESI

Amag:

Mukoepidermoid karsinom (MEK), tim tikriik bezi neoplazmlarinin %10 ila %15’ini olusturan en yaygin malign
neoplazmidir. Sinonazal ve oral kavite gibi anatomik boélgelerdeki MEK nadirdir ve gesitli klinik ve histolojik belirtileri
nedeniyle potansiyeltanisal ikilemlere neden olur. Genellikle parotiste veileriyasta karsimiza ¢cikan MEK bizim olgumuzda
hemerkenyasdoneminde, hemdefarklibirprezentasyonolarakdamaktafistille karsimiza gikmasinedeniylesunulmustur.

Olgu: 18 vyas kadin hasta, yaklasik 1.5 yil O6nce dis cekimi sonrasinda gelistigini belirttigi damakta fistdl
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan goérintilemelerde hem fistll traktina uyan alanda kitlesel gorinim
olmasi hem de maksiler sinis duvarinda defekt ve sinlsli tamamen dolduran kistik kitle saptanmasi (zerine
hastamiza Damak fistil onarimi, Sag endoskopik maksiller sinls midahalesi ve Caldwell-Luc prosediiri
uygulandi. Bu cerrahi sonrasi yapilan histopatolojik inceleme sonucu MEK (disik derece) ile uyumlu saptandi.
Bunun (zerine hastamiza Damaktan timor eksizyonu, Revizyon maksiller sinlis cerrahisi uygulandi ve
operasyon sirasinda calisilan frozen materyali negatif olarak yorumlandi. Defektin genis olmasi {zerine ayni
seansta, daha once alinan olgllerine uygun cene cerrahisi tarafindan hazirlanan palatal obturator sabitlendi.

Cerrahiden 3. Hafta sonra obturator c¢ikarildi ve haftaya yumusak ve sivi gidalarla beslenme O6nerildi.
2. Ay kontroliinde damak defektinin tamamen mukoza ile doldugu ve defektif bir alanin kalmadig goérildi.
Sonug: MEK tedavisi, hastaliksiz marjlar hedefiyle cerrahi rezeksiyondur. MEK niiks oranlari, timaorin derecesine (dusk/
yiiksek) ve evresine bagh olarak blyik 6l¢lide degismekle birlikte, genellikle %1-3 civarindadir. Damaktaki mindr tikrik
bezi kaynakli MEK farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle gen¢ yasta damakta fistdil,

oronazal fistil ve sislik yaklasimda mutlaka malign hastaliklar akla getirilmelidir. Ayni zamanda ameliyat sonrasi niiks
oraninin en aza indirilmesi icin agresif tUmor rezeksiyonu ve daha sonraki donemde siki takip cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: caldwell-luc, damak fistiil(, mukoepidermoid karsinom
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postoperatif 2.ay cerrahi alan

hastanin operasyon sonrasi 2.ay kontrollerinde ¢ekilen flep ile onarim sonrasi gériiniim

preop bt ve mrg goriintilemeleri

FREQP PARAMAZAL BT PREQP YUZ MRG , KDMTRASTLI(T1)

hastanin klinige basvurunda tani amagli operasyon éncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografi ve mr gériintiilemeleri
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preop damakta fistiil goriiniimii
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hastanin klinige basvurusunda damak sag yarisinda gériilen oroantral fistiile bagli defekt gériiniimii
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