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» Bone Cement'in (Glass ionomer) Tavsanlarda Nervus ra OAE ile ol¢timler yapildi. Gegici uyarilmis OAE (TEOAE),

ischiadicus Uzerine Klinik, Elektrofizyolojik, Histopatolojik
Etkileri. Hayvan Calismasi

S. Alkan*, A. Kosar*, E. Sozen*, B. Coskun*, B. Baslo**,

T. Basak***, B. Dadas*

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi
“*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Ana
Bilim Dali

**+8isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Bone cement (glass ionomer cement) materyalinin, kemik¢ik
zincir defekt onarimy, stapes cerrahisi, dis kulak rekonstruksi-
yonu gibi otolojik uygulama alanlari mevcuttur. Bu calismada
Yeni Zelanda tavsant nervus ischiadicus siniri tizerine bone ce-
ment uygulanmast sonucunda ortaya ¢ikan klinik, elektrofiz-
yolojik, histopatolojik etkiler arastirildi. Kontrol grubunu olus-
turan 10 tavsanda nervus ischiadicus her iki tarafta sadece eks-
plore edildi. Calisma grubunu olusturan 20 tavsanda sag ba-
cakta sinir Gzerine bone cement uygulands, sol bacakta sinir
uzerine uygulanan bone cement 10 sn sonra aspire edildi.
Tum tavsanlara preoperatif EMG yapidt 8 hafta sonra EMG
tekrar1 yapildt ve sonrasinda sinir dokusu 6rnekleri alindi. Bo-
ne cementin klinik, elektrofizyolojik, histopatolojik etkileri de-
gerlendirildi. Bone cementin orta kulak cerrahisi sirasinda
olusturabilecegi muhtemel etkiler tartisild1.

Otoskleroz Cerrahisinde Kullanilan Teflon Piston
Protezlerinin Caplarinin isitme Sonuclan Uzerine Etkisi:
Otoakustik Emisyonlar ile Degerlendirme

H. Cam*, E. Karatas**, C. Durucu**, M. Kanlitkama**

*Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enistiitiisii
“*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

Bu calismanin amaci, otoskleroz cerrahisinde kullanilan farkl
caplardaki teflon piston protezlerinin isitme sonuclarina olan
etkilerini otoakustik emisyonlar (OAE) ile incelemektir. 2002-
2005 yullari arasinda stapedotomi yapilan ve 0.3 mm (grup A)
ve 0.6 mm (grup B) capli teflon piston yerlestirilen toplam 20
otoskleroz olgusu ve sagliklt bireylerden olusan 10 olguluk
kontrol grubu (grup K) retrospektif olarak incelendi. Hastala-

distorsiyon Urtnleri OAE (DPOAE) ve DPOAE input/output
olcimlerinin sonuclary, her iki grup ve kontrol gurubu ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildi. TEOAE amplitiidleri grup B'de,
grup A’ya gore emisyon amplitid oranlarinin 2000 ve 3000
Hz'lerde p<0.001 olarak ve 4000-5000 Hz'lerde (p<0.05) daha
iyi elde edildi. Grup B’deki DPOAE amplitudleri ise grup A’da-
ki emisyon amplitidlerine oranla 3000 ve 4000 Hz'lerde
(p<0.05) daha iyi olarak tespit edildi, 1000, 2000 ve 5000 Hz'ler-
de ise (p>0.05) olarak tespit edildi. Grup B’deki DPOAE I/O
amplitiidleri ise grup A’daki emisyon amplitidlerine oranla
2000 ve 3000 Hz'lerde 65, 60 ve 45 dB’de (p<0.05)daha anlam-
11 tespit edildi. 1000, 4000, 5000, 6000 Hz'lerde ise p>0.05 idi.
Bu sonuclar grup B oto akustik emisyon sonuclarinin grup
A’dan daha iyi oldugunu gostermektedir. Sonug olarak otosk-
leroz cerrahisinde, postoperatif ge¢c donemde genis capl tef-
lon piston protezleri, isitme sonuclarint daha iyi etkilemekte-
dir. Teflon piston ¢aplarinin artist ile koklear emsiyon yanitlar-
da da artislar olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, cerrahi, teflon protez, oto-
akustik emisyon

Tinnitus Olgularinda Otoakustik Emisyon Bulgular ve
Kontralateral Supresyon Varliginin incelenmesi

E. Orcan*, Y.K. Kemaloglu**, B. Gunduz*, C. Saridogan®*,

Y. Bayazit**, S. Ozbilen**

*Gazi Universitesi Tip Fak. KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim
Dal

**Gazi Universitesi Tip Fak. KBB Anabilim Dali

Amac: En yaygin otolojik-ndrootolojik belirtilerden birisi olan
tinnitus, pek cok degisik mekanizmayla isitme sisteminin fark-
li bolgelerinden koken alan bir semptomdur. Otoakustik emis-
yon (OAE) testleri, kontralateral supresyon (KLS), i¢ kulagi ve
kismen de retrokoklear bolgeleri incelememizi saglayan odyo-
lojik test yontemleridir. Bu calismada amacimiz, belirgin isitme
kaybt olmayan ancak tinnitusu olan olgularda OAE bulgulari-
nin ve KLS varliginin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 64 tinnitus olgusu dahil
edilmis olup, aynit yas grubundaki 58 normal birey ile karsilas-
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urdmustir. Calisma ‘Interacoustics AC 40 Clinical Audiometer’
ve ILO-88 cochlear emission analyzer- siirim 5.61i" yazilimi
kullanilarak yapilmuistir.

Sonuclar: Tinnitus grubunda (%31.3) kontrollere gore
(%41.9), bariz olarak, daha az kulakta spontan OAE elde edildi-
gi gorulmistir. Tinnitus olgularinin yaklasik %60’inda transi-
ent OAE elde edilemezken, kontrol grubunda sadece %29.3 ol-
guda transient OAE saptanamamuistir. Tinnitus olgularinda KLS
saptanan olgu sayist (%39.8) kontrol grubundan (%54.3) an-
lamlt derecede daha azdir.

Yorum: Bu sonuclar cercevesinde; tinnitus olgularinda kokle-
ar seviyede, dis titrek tiyld hiicre fonksiyonunda bozukluk ol-
dugu ve ayrica bu olgularda efferent isitsel sistem ile ilskili
olan KLS yeteneginin de bozuldugu soylenebilir. Bu bilgiler
tinnitus tedavisinde ‘Maskeleme’ ve ‘Tinnitus Retraining Tera-
pi'nin uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Tinnitus, otoakustik emisyon, kontrala-
teral supresyon, odyoloji

Laringoaltimetre: Laringeal Yiiksekligin Kontrolii igin
Tasinabilir Uyari Cihazi

i.i. Denizoglu*, M. Pehlivan**

*Alsancak Devlet Hastanesi KBB Klinigi Foniatri Unitesi

**Fge Universitesi Tip Fakilltesi Biyofizik Anabilim Dali
Vertikal larinks pozisyonu (VLP), ses bozukluklarinin tedavisi
ve san egitimi pratiginde onemli bir yere sahiptir. VLP; sesin ti-
nisiny, girliigini ve temel frekans: etkiler. Larinksin trakeaya
dogru konforlu bir dustik seviyede olmasi vokal verimliligi ar-
tirr, temel frekans kontroliinii kolaylastirir, rezonans kapasite-
sini genisletir. Genellikle ylksek laringeal postirtun eslik ettigi
hiperfonksiyonel ses bozukluklarinda 6zellikle ses egitimi al-
mamus Kisilerde larinks ytksekligini kontrol etmek guctiir. La-
ringoaltimetre, konforlu diisiik VLP'nun habittel hale gelmesi-
ni saglamak amaciyla tasarlanmistir. Subglottik ve supraglottik
bolgelerdeki rezonans farkliliklarina dayanilarak farkli seviye-
lerde boyun cildine yerlestirilen iki mikrofondan fonasyon si-
rasinda alinan sinyaller sayisallastirilip Dasylab ortaminda ge-
listirilen yazilim ile islemden gecirildi. Her iki mikrofondan el-
de edilen bu ortalamalar birbirleri ile karsilastirildi ve daha 6n-
ceden denenerek belirlenen esik degerin altinda ise larinksin
yuksek seviyede oldugu sonucuna varildi. Bilgisayar ortamin-
da gerceklestirilen bu analiz yaklasimi PIC16F877A mikrokon-
trolori icine picbasic diliyle derlenerek programlandi ve diger
kisimlart ile birlikte tasinabilir bir cihaz (laringoaltimetre) hali-
ne getirildi. Laringoaltimetre larinksin ytikselmesi durumunda
sesli veya 1sikli uyari verebilmektedir. Laringoaltimetre ile la-
rinks seviyesinin olcimleri denekler tizerinde foniatri labora-
tuarinda eszamanli olarak EGG ve ses analizi yapilarak deger-
lendirildi. Palpasyon ile kontrol edildi. Sonuclar laringoaltimet-
renin vertikal larinks pozisyonun biyo-geribildirimle dizen-

lenmesine yardimci oldugunu gosterdi. Laringoaltimetre, tasi-
nabilir ve takipte kullanilabilir olmas1 acisindan foniatrik teda-
vinin etkinligini artirabilir ve benzer prensiplerle san egitimin-
de de kullanilabilir. Fonasyon sirasinda vertikal larinks pozis-
yonunun kisa stireyle ve klinik kosullarda 6l¢tlmesi, elektrog-
lottografi yontemiyle uygulanmus fakat pratik kullanima gire-
memistir. Laringoaltimetre yontemine benzer bir calismaya li-
teratiirde rastlanmamistir.

Septoplasti ve Parsiyel Konka Biilloza Rezeksiyonunun
Aerodinamik Etkilerinin Hesaplamali Akiskanlar Dinamigi
ile incelenmesi

S. Ozliigedik*, G. Nakiboglu**, C. Sert*** A. Elhan****,

E. Tontk***, S. Akyar***** 1. Tekdemir****

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. KBB
Klinigi, **Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal

**Roketsan AS.

“**ODTU Makine Miihendisligi Boltimii

“**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
=+ *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dal

Amac: Konka bulloza ostiomeatal kompleksin sik goriilen bir
anatomik varyasyonudur ve siklikla septum deviasyonu ile bir-
liktedir. Bu calisma, septoplasti ve parsiyel konka bulloza re-
zeksiyonunun nazal kavitede yol actigt aerodinamik degisik-
likleri Hesaplamali Akiskanlar Dinamigi (HAD) ile incelemek
icin planlanmustir.

Yontem ve Gerecler: Konka biilloza ve septum deviasyonu
olan bir kadavradan cekilen paranazal sinis bilgisayarli to-
mografisi kullanilarak nazal kavitenin t¢ boyutlu geometrik
modeli olusturuldu. Ardindan model tizerinde bilgisayar orta-
minda septoplasti ve parsiyel konka biilloza rezeksiyonu yapi-
larak ikinci geometrik model hazirlandi. Konka biilloza ve sep-
tum deviasyonunun nazal kavitede olusturdugu aerodinamik
ozellikler ve ameliyat sonrasindaki degisiklikler, hazirlanmis
olan iki modelde HAD kullanilarak analiz edildi. Analizde 500
ml/sn sabit debili inspiratuar hava akimi kullanild.

Sonuclar: Septum deviasyonu ve konka billoza olan ilk mo-
delde yiiksek hizli akislar nazal kavite tabanina yakin ve dar bir
alanda olusurken, sanal ameliyat sonrasinda intranazal hava
akim hizlart azaldi ve akimlar orta meatusa dogru genisledi. ilk
modeldeki intranazal basing dustisii, bliylik oranda anteriorda-
ki deviasyonun oldugu bolgede ve cok kisa bir segmentte olus-
tu. Ameliyat sonrasinda intranazal basinctaki diisme, nazal valf
bolgesi ve alt konkanin 6n ucu seviyesinde daha belirgin olmak
uzere nazal kavite boyunca kademeli olarak meydana geldi.
Septoplasti ve parsiyel konka biilloza rezeksiyonu sonrasinda
nazal direng belirgin olarak azaldi. Anteriordaki septum devias-
yonu, konka biilloza ve posterior bolgedeki deviasyondan da-
ha fazla nasal dirence neden olmaktaydi.

Tartisma: Nazal kavitenin ti¢ boyutlu modeli tizerinde yapi-
lan HAD analizi, saglikli ve patolojik burunlardaki hava akim
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dinamiklerinin anlasilmasina ¢cok 6onemli katkilar saglamakta-
dir. Cerrahi tedavi 6ncesinde yapilacak olan her bir girisimin,
hastaya ait nazal kavite modeli tizerinde HAD kullanilarak
planlanmasi, cerrahi sonuclarinin éngorilmesini saglayacagt
gibi tedavi basarisint ve postoperatif hasta memnuniyetini de
attirabilir.

Tavsanlarda Nazal Septumun Anterior Nazal Spinaya
Tespitinde N-2-Butil Siyanoakrilat'in Etkinligi:
Deneysel Hayvan Calismasi

S. Alkan*, D. Celik*, A. Kosar*, B. Coskun*, T. Basak**,
B. Dadas*

*Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi
**Sisli Etfal Egitim ve Arvastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Nazal septum cerrahisinde, septum kaudal ucunun anterior
nazal spinaya tespitinde mevcut tekniklerle giiclikler yasan-
maktadir. Bu ¢alismada N-2-Biitil Siyanoakrilat'in bu amacla uy-
gulanabilirligi ve etkinligi arastirildi. 14 Yeni Zellanda tavsa-
ninda acik teknik (transkolumellar) yaklasim ile nazal septum
ortaya kondu. 10 tavsanda, septum tabandan ayrilarak anterior
nazal spinanin 3 mm sag lateraline N-2-Biitil Siyanoakrilat ile
yapistirildt (Calisma grubu). 4 tavsanda 3 mm sag laterale kay-
dirildi ve herhangi bir tespit yontemi kullanilmadan spontan
iyilesmeye birakildi (Kontrol grubu). Postoperatif 3. haftadan
itibaren calisma grubunda her hafta, kontrol grubunda 3 hafta
arayla birer tavsan genel anestezi altinda oldurilerek septu-
mun durumu incelendi. Histopatolojik olarak yabanct cisim re-
aksiyonu, histotoksisite, kemik- kartilaj arasinda yeni olusan
dokunun yapist degerlendirildi. N-2-Biitil Siyanoakrilat ile ya-
pistirilan calisma grubunda septum stabilizasyondaki basari,
tespit yontemi kullanilmayan kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamliyd: (P<0.05). Histopatolojik olarak her iki
grup arasinda yabanci cisim reaksiyonu, histotoksisite, kemik-
kartilaj arasinda yeni olusan doku acisindan istatistiksel anlam-
I1 fark saptanmadi (p>0.05). Bu calisma bize tavsanlarda nazal
septum kaudal ucunun anterior nazal spinaya tespitinde N-2-
Butil Siyanoakrilat'in oldukca basarili oldugunu gosterdi. N-2-
Butil Siyanoakrilat’a bagli ciddi enfeksiyon, yabanci cisim reak-
siyonu, nekroz, histotoksisite saptanmadi.

Eriskin Adenoidleri: Klinik ve Morfolojik Ozellikleri

N. Yddirim*, M. Sahan**, Y. Karslioglu***, K.C. Kazikdas****
*Yiiztincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi

**Ankara Asker Hastanesi

GATA

****Ardahan Devlet Hastanesi

Adenoidler ya da diger adiyla nazofaringeal tonsiller erken co-
cukluk caginda fizyolojik hiperplazi-hipertrofi gosteren ve bu-
lug cagindan itibaren de atrofiye olmaya baslayan lenfoid do-
kulardir. Cocuklarda kronik ve tekrarlayan st solunum yolu
enflamasyonlari ve obstruktif hipertrofileri nedeniyle siklikla
cerrahi olarak cikarilirlar. Eriskinlerde de nadiren de olsa nazo-

farinkste, bazen nazal pasaji tikayacak buytkliklere ulasan,
lenfoid doku hiperplazileri gortilebilmektedir. Bu doku, co-
cukluktan beri sebat eden adenoid olabilecegi gibi, enfeksi-
yon veya toksik irritasyona bagli olarak daha ileri yaslarda da
olusabilir. Biz bu calismada, nazal solunumu etkileyecek 6l¢t-
de buytk, benign lenfoid nazofarinks kitlesi eksizyonu yapt-
lan 40 ardistik eriskin olgu sunmaktayiz. Ayni seansta, olgularin
9'una (%22.5) eslik eden kronik orta kulak enflamasyonlar1 ya
da sekeli nedeniyle, 12 (%30) olguya da muhtelif ilave nazal
obstriksiyon yapan patolojiler nedeniyle miidahaleler yapil-
mustir. Tim ameliyat materyalleri mikroskobik olarak incelen-
mistir. Hastalar, eslik eden patolojiler bakimindan ve histopa-
tolojik olarak, cocuklarda goriilen hipertrofik-hiperplazik ade-
noidlerle karstlastiridlmislardir. Eriskin adenoidlerinin ¢ocuk-
luk cagi adenoidlerinden en 6nemli morfolojik farki, daha cok
kronik enflamasyonla uyumlu 6zellikler gostermesidir. Hasta-
lardaki uzun sureli diger otolaringolojik patolojiler de dikkate
alindiginda mevcut klinik tablonun, kronik ve uzun stireli ade-
noid enflamasyonu ile daha uyumlu oldugu degerlendirilmis-
tir.

Rutin Tonsillektomi ve Adenoidektomi Spesmenlerinin
Patolojik incelenmesi Gerekli midir?

M. Kalcioglu*, 1. Giirses**, T. Erdem*, N. Yiicel Ekici*

*Inénii Universitesi

“*Mersin Universitesi

Rutin tonsillektomi ve adenoidektomi spesmenlerinin histo-
patolojik analizlerinin gerekli olup olmadigi halen tartisma ko-
nusudur. Inont Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda Kasim 1992-Agustos 2006 tarihleri arasinda
kronik tonsillit ve/veya adenoid hipertrofisi tanilari alarak
opere edilmis toplam 787 olgu retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Bu olgulardan tonsillektomi yapilan bir olgunun patoloji-
si granilomatoz iltihabi olay olarak yorumlandi. Digerlerinin
timi kronik tonsillit ve/veya adenoidde kronik iltihabi proges
ile uyumlu idi. Hicbir spesmende malignite yoninde bulgu
saptanmadi. Elde edilen bu verilerle kronik tonsillit ve/veya
adenoid hipertrofi 6n tanilari ile opere edilen hastalarin spes-
menlerinin rutin olarak histopatolojik incelenmeye gonderil-
mesinin gerekli olmadigi fikrine varildi.

Adenoid Tani Yontemleri ile Doku Hacmi Arasindaki iliski:
Klinik Calisma

i. Yilmaz*, F. Caylaklr*, C. Yilmazer*, M. Sener**,

LN. Ozlioglu*

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal

Amac: Adenoidektomi karart alirken kullanilan tani yontemle-
rinden tict ile ¢ikarilan adenoid dokusunun hacmi arasindaki
iliskiyi saptamak.

Yer: Uclincii basamak saglik kurulusu.
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Hastalar ve Yontem: Nisan 2005 ile Nisan 2007 yillar1 arasin-
da klinigimizde adenoidektomi ameliyati yapilan 152 hasta,
arastirma kurulu izni ile ¢calismaya alindi. Revizyon ameliyatla-
r1 ve yarik damakli hastalar calisma disi birakildi. Adenoidin
koanay1 ne kadar daralttigini tahmin etmek icin, ameliyattan
hemen Once hasta Rose pozisyonunda iken burun endoskopi-
si (%), ayna (%) ve ardindan palpasyon (1-5 arasi say1) ile de-
gerlendirme yapildi. Adenoidektomi sonucunda elde edilen
dokunun hacmi (cc) dl¢tldi. Istatistik yontem olarak Spear-
man korelasyon ve basamakl tarzda-dogrusal regresyon anali-
zi kullanildi. p<.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalar 2 ile 12 yaslari arasinda ve 5.8+2.5 yil orta-
lamasina sahiptiler. Hastalarin 83’t erkek, 69'u kiz cocugu idi.
Burun endoskopisinde adenoid ortalama %86.6+13.1 (aralik
%50-%99) oraninda koanay1 daraltiyordu. Ayna ile alttan bakil-
diginda ortalama %44.2430.2 (aralik %5-%100) oraninda ko-
ananin daraldigt gorildi. Palpasyon orani ortalama 3.2+1.4
(aralik 1-5) bulundu. Adenoid doku hacmi ortalama 1.84+0.8 cc
(aralik 0.7 cc-4.5 cc) olarak olcildi. Burun endoskopisi altin
standart olarak kabul edilerek Spearman korelasyonuna bakil-
dive ayna (RS=0.64, p<.0001), palpasyon (RS=0.62, p<.0001) ve
hacmin (RS=0.62, p<.0001) burun endoskopisi ile korele oldu-
gu; fakat regresyon analizi yapildiginda yalnizca palpasyon
(p=.003) ve hacmin (p<.001) burun endoskopisindeki gorin-
tiyl etkileyen bagimsiz degiskenler oldugu, ayna muayenesi-
nin (p=.260) ise uyumsuz oldugu bulundu.

Sonug: Burun endoskopisi, klinik bulgular varliginda, gtint-
muizde adenoidektomi endikasyonu koymaya yarayan en
onemli ara¢ olma yolundadir. Bu calismada burun endoskopi-
si ve palpasyon yontemlerinin adenoidektomi ile c¢ikarilan
adenoid dokusunun hacmini en dogru 6ngoren yontemler ol-
duklart sonucuna vardmistir.

Anahtar SoOzciikler: Ayna muayenesi, burun endoskopisi,
palpasyon

4 Farkh Tonsillektomi Tekniginin Karsilastirilmasi

S. Civelek, V. Caglayan, A. Cevheroglu, B.O. Gakir,

S. Turgut

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Haslanesi

Calismamizda soguk teknik, bipolar koagulasyon, harmonic
scalpel ve thermal welding ile yapilan 4 farkli tonsillektomi
tekniginin; operasyon stiresi, kanama miktari, uygulanim ko-
laylig1 ve postoperatif donemde hastalarda agri kontrolu tize-
rine etkinligi degerlendirilmistir. Agr1 kontroli Visuel Analog
Scala kullanilarak yapilmistir. Hastalarin post-operatif 6. saat, 1.
gln, 5. glin ve 10. gin agr1 skorlart sorgulanmistir. Skorlama 10
puan Uzerinden (0: agr1 yok, 10: maksimum agr1) belirtilmistir.
Calismamiz her bir tonsillektomi teknigi icin 20 hasta olmak
tzere toplam 80 hasta secilerek belirtilen kriterlerde degerlen-
dirilmistir.

Tonsillektomi Tekniklerinin Per-Operatif ve
Post-Operatif Farkliliklarinin Kargilagtiriimasi
A. Cevheroglu, $. Civelek, V. Caglayan, B. Cakir, S. Turgut

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 KBB Klinigi

Calismamizda soguk tonsillektomi, bipolar tonsillektomi, har-
monic scalpel ve thermal welding ile yapilan 4 farkli tonsillek-
tomi tekniginin; operasyon suiresi, kanama miktari, uygulanim
kolayligi ve postoperatif donemde hastalarda agri kontrolua
tzerine etkinligi degerlendirilmistir. Agr1 kontrola Visuel Ana-
log Scala kullanilarak yapilmistir. Hastalarin post-operatif 6. sa-
at, 1. gtin, 5. gin ve 10. gin agr1 skorlart sorgulanmistir. Skorla-
ma 10 puan tzerinden (0: agri yok, 10: maksimum agr1) belir-
tilmistir.Calismamiz her bir tonsillektomi teknigi i¢cin 20 hasta
olmak Gzere toplam 80 hasta secilerek belirtilen kriterlerde de-
gerlendirilmistir

Ani Sensorindral isitme Kayipli Hastalarda Ge¢ Dénem intra-
timpanik Steroid Etkinliginin Arastiriimasi

E. S6zen, B. Uslu Coskun, H. Seven, S. Alkan, E. Sakalli,

B. Dadas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Oral steroid tedavisine yanit vermeyen gec donem sensorind-
ral isitme kayiplarinda intratimpanik steroid tedavisinin etkin-
ligi arastirilmistir. 10 giinlik oral steroid tedavisine cevap ver-
meyen isitme kayiplarinda intratimpanik enjeksiyonlar 4 giin
boyunca giinde 1 defa olmak tizere uygulandu. Isitme seviyele-
ri uygulama sonrasi 2. ve 3. haftalarda degerlendirildi. Saf ses
esik ortalamast 10 dB ve konusmay1 ayirt etme skorlarinda %
12’lik diizelme anlamlt kabul edildi. Calismaya 19 hasta alindt.
Intratimpanik steroid enjeksiyonu sonrast tiim saf ses frekans-
larinda oncesine kiyasla anlamli bir degisiklik olmadi. Konus-
may1 alma esiginde ise sadece 3.haftada anlamli bir disme ol-
du. Bu calisma ge¢ donem ani sensorinoral isitme kayipli has-
talarda intratimpanik steroid enjeksiyonunun etkili olmadigini
gostermistir.

Ani isitme Kayiplarinda Modifiye iskemi Albumin Diizeyi
Arastiriimasi

L. Renda*, S. Eminagaoglu**, A. Ozdek*, G. Saylam*,

M. Karacay*, G. Coskun*, H. Korkmaz*

*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

“KATU Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Ani isitme kayb1 (AIK) birkac dakika ile giin arasinda degisebi-
len sureler icinde gelisen sensorinoral isitme kaybi olarak ta-
nimlanabilir. AIK insidansi 1/5000 olarak bildirilmektedir. AIK
etyolojisi konusunda cok sayida calisma ve gorus vardir. Etyo-
lojide suclanan enfeksiyoz, sirkulatuar, travmatik, neoplastik,
immunolojik, norolojik ve toksik patolojiler gibi pek ¢ok ne-
den bulunmaktadir. Biz de klinigimizde vaskuler kaynakli ani
isitme kayiplarini arastirmak acisindan, viicudun herhangi bir
yerindeki iskemi sonrasi kanda modifiye iskemi albumin sevi-
yesinin yikselmesini baz alarak 17 hastamizda, klinigimize
basvurdugu anda ve tedavi bitiminde olmak tizere iki kez mo-
difiye iskemi albumin seviyelerini arastirdik ve literattr esli-
ginde sunduk.

Anahtar Sozciikler: Ani isitme kaybi, modifiye iskemi albu-

min, iskemi, etyoloji
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» Hiperbarik Oksijen Tedavisi Sirasinda Kan ve

Eritrositteki Oksijen Radikalleri Diizeyinin i¢ Kulak Uzerine
Olan Etkilerinin Otoakustik Emisyon ile Fonksiyonel Olarak
Degerlendirilmesi

Z. Alkan Gakir*, O. Yigit*, S. Korpinar**, H. Uzun***,

H. Genc***, B.O. Gakir**** T. Kirgezen*

“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

**Med-Ok Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

“**Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyokimya
ABD

***18isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) bozulmus mikrosirki-
lasyonun duzeltilmesi yoluyla bircok hastaligin tedavisinde
kullanildig: bilinmektedir. Bununla beraber HBO tedavisi sira-
sinda ortaya cikan oksijen radikallerinin kandaki diizeyinin ar-
tarak oksidatif stres sonucu hticre hasarina yol acabilmektedir.
Yapilan calismalarda HBO’nun akustik travmada tiiyla hiicre
hasarini arttirdigt ve bu alandaki tedavinin ic kulak ve isitme
acisindan tehlike olusturdugu bildirilmistir. Yine baska bir ca-
lismada HBO’nun akut donemde kimyasal yanik sonucu orta-
ya ¢ikan hasari arttirdigi bulunmustur. Bu calismada kulak has-
taliklar1 disinda HBO tedavisi alacak, emisyon testleri (TEOAE
ve DPOAE) sonuclart dogal olan 10 hasta calismaya dahil edil-
di. Bu hastalar HBO ted.sinde kabine girerken ve 2 saatlik
HBO bitimini takiben kabinden cikista 0 ve 30. dakikada emis-
yon testleri yapildi. Sonugclar birbirleriyle karsilastirilarak HBO
uygulamasi sirasinda kandaki oksijen radikali seviyesinin i¢
kulakta tayli hiicre izerine olast etkilerinin fonksiyonel olarak
etkileyip etkilemedigi degerlendirildi. Sonu¢ olarak giristeki
1400 Hz'deki sinyal gtriltt orant (SGO) degerinin cikis ve
30.dak 1400 Hz'deki SGO degerine gore anlamlt olarak daha
yuksek oldugu gorildi (p<0.05).

Cocuklarda Ani Sensérinéral isitme Kaybi

M. Akarcay, A. Kizilay, Y. Firat

Inénii Universitesi

Amac: Cocuklarda ani sensorinoral isitme kaybinin klinigi-
mizde takip edilen olgularla degerlendirilmesi.

Metod: 15 yas altinda ani sensorinoral isitme kaybi tanistyla
klinigimizde takip ve tedavi edilen, yas ortalamasi 9.5 (6-12
yas) olan sekiz ¢cocuk hasta etiyoloji, radyolojik bulgular, teda-
vi yontemi ve sonuglart acisindan degerlendirildi ve giincel li-
teratiir 1s1ginda tartisildi.

Bulgular: Klinigimizde ani isitme kaybu tanisi ile takip edilen
sekiz hastanin besi kiz, ticti erkekti. Bir hastada bilateral, diger
yedi hastada ise tek tarafli kayip vardi. Saf ses odyogramda bir
hastanin etkilenen kulaginda havayolu isitme esigi 55 dB bu-
lundu; digerlerinde ise tam kayip vardi. Muhtemel nedeni be-
lirlenen bes hastanin dordinde kabakulak, birinde de menin-
goensefalit tespit edildi. Tim hastalarda otoskopik ve timpa-
nometrik bulgular normaldi. Beyin ve temporal magnetik re-
zonans incelemesi yapilan yedi hastada patolojik bulgu sap-
tanmadt. Standart tedavi olarak prednizolon, asiklovir ve 250
cc %5 dekstroz icinde heparin, dimenhidrinat, B vitamini, pen-
toksifilin ve citanestten olusan kokteyl tedavisinin ya timi ya
da birkismu verildi. Kontrol saf ses odyogramlarinda sadece bir

hastada tam diizelme oldu diger hastalarin isitmesinde diizel-
me gozlenmedi.

Sonuc: Guncel literatir géz 6ntne alindiginda cocuklarda
gozlenen ani sensorindral isitme kaybi, daha siddetli bir klinik
tablo ortaya cikarmakta ve tedaviye daha direncli seyretmekte-
dir.

Dokuz Basamakli Ostaki Tiipii Fonksiyon Testinin, Hiperba-
rik Oksijen Tedavisinin Barotravmatik Komplikasyonlarini
Ongérme Konusunda Otoskopik Muayene Bulgulari ile
Karsilastiriimasi

D.L. Demir*, D. Karahatay*, D. Satar*, D. Yilmaz*, D. Ay**,
D. Birkent*

*GATA KBB Anabilim Dal
**GATA Deniz ve Sualti Hekimligi Anabilim Dali

Hiperbarik oksijen terapisi, bircok klinik hastaligin tedavisin-
de doku oksijenizasyonunu arttirarak yara iyilesmesini hizlan-
dirmak amaci ile primer veya tamamlayci tedavi modalitesi
olarak kullanilmaktadir. Dokulardaki parsiyel oksijen basinct-
nin ve atmosferik basincin arttirtlmasi tedavi sirasinda bircok
komplikasyona neden olmaktadir. Bu komplikasyonlardan en
stk gorilen barotravmaya bagli olarak orta kulakla ilgili olan
agri, kulakta basing hissi, serdz otitis media, hemotimpanum,
timpanik membran perforasyonu gibi komplikasyonlardir. Bu
calismamizda, hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan secilmis
bir grup hastada, orta kulakta barotravma insidansini saptama-
yt amacladik. Ayrica ilk terapi dncesinde ve hemen terapi son-
rasinda, dokuz basamakli ostaki fonksiyon testinden ve otos-
kopik muayene bulgularindan faydalanarak barotravma
komplikasyonlarini 6ngérmeyi ve bu sayede profilaksi acisin-
dan kriteler olusturmay1 hedefledik. Calismanin sonucunda te-
davi 6ncesinde ve sonrasinda yapilan dokuz basamakli ¢staki
tipl fonksiyon testiyle saptanan 6staki fonksiyonlari, kompli-
kasyon olusmasinda anlamli risk faktori olarak saptanmamus-
ur. Tk terapi seansinin hemen sonrasinda yapilan otoskopik
muayenenin hiperbarik oskijen tedavisinin ilk yedi giintinde
olabilecek barotravmatik komplikasyonlart 6ngérme konu-
sundaki sensitivitesi %83 ve spesifitesi ise %100 olarak bulun-
mustur. Dolayistyla bu hastalar profilaktik girisim (ventilaston
tipu insersiyonu, miringotomi) adayt olarak dustntlebilir.

idiopatik Ani isitme Kaybinda Farkl Tedavi Protkollerinin
iyilesme Uzerine Etkisi

A. Ceylan, Y.A. Bayazit, Y.K. Kemaloglu, M. Yilmaz,

F. Celenk, N. Goksu, S. Ozbilen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Idiopatik ani isitme kayiplarinin (ATK) tedavisinde fikir birligi
bulunmamaktadir. Kortikosteroidlerin etkinligi konusunda ge-
nel bir uzlasma olsa da; en etkili tedavinin ne oldugu hususun-
da ortak bir karar mevcut degildir. En ideal tedaviyi bulmak
amact ile idiopatik ani isitme kayb: klinigimizde idiopatik
AIK’da uygulanan 4 ayr1 tedavi protokoliiniin etkinlikleri kar-
stlastirilmistir. Birinci protokol gruba (n=67) reomakrodeks,
pentoksifilin, heparin, papaverin, famotidin ve methylpredni-
solone 1 mg/kg/gtin; 2. protokol gruba (n=39), 3. protokol gru-
ba (n=19) 4.protokol gruba (n=60) asiklovir, famotidin, ve me-
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tilprednizolon (1 mg/kg/day, 2 mg/kg/day ve 3 mg/kg/day, si-
rastyla) tedavisi verilmistir. Tedavinin 10. giniinde yapilan od-
yometrik degerlendirme sonucunda elde edilen isitme kazanc-
lart (nispi isitme kazancit (NIK), iyilesme orani-(10)) tedavi
gruplart arasinda karsilastiritlmis, fark bulunamamistir
(p>0.05). ideal tedavi belirlenirken kullanimi en kolay ve yan
etki profili en az olan protokollerin kullanilmasinin daha uy-
gun bir secenek oldugunu diisinmekteyiz

Merogel ya da Surgicell’e Sarilmis Ezilmis ve Dilimlenmis
Kikirdak Greftlerin Canliiginin Histolojik ve
immunohistokimyasal Metotlarla incelenmesi:

Deneysel Calisma

K.C. Kazikdas* B. Ergur** K. Tugyan**, M. Sahan*, D. Kaya***,
E. Guneli***

*Ankara Asker Hastanesi KBB Klinigi

**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji
Anabilimdal

“**Dokuz Eylill Universitesi Deney Hayvanlar: Laboratuart

Hipotez: Bu calismanin amaci, MeroGel yada Suricell’e saril-
mis ezilmis/dilimlenmis kikirdak implantlarin makroskopik ve
mikroskopik parametreler kullanilarak incelenmesiydi.
Calisma Dizayni: Deneysel.

Metot: 10 eriskin New Zealand tavsan calismaya dahil edildi.
Dorsal ve ventral perikondrium kikirdaktan disseke edilerek,
kartilaj greftler elde edildi. Bu deneysel calismada 6 karsilastr-
ma grubu mevcuttu: (1) ¢iplak dilimlenmis kikirdak, (2) Surgi-
cell ile sarilmis dilimlenmis kikirdak, (3) MeroGel ile sarilmis
dilimlenmis kikirdak, (4) ¢iplak ezilmis kikirdak, (5) Surgicell
ile sarilmis ezilmis kikirdak ve (6) MeroGel ile sarilmis ezilmis
kikirdak. Bu sozu edilen alt1 ¢esit kartilaj greft ayni hayvanin
sirtindaki 6 subkutan cepe ayni anestezi seansinda yerlestiril-
di. Tam tavsanlar 2 ayin sonunda sakrifiye edildi ve spesimen-
ler histopatolojik inceleme icin ¢ikarildi. Kesitler H&E ve Mas-
son trichrome ile boyandi ve 1sik mikroskobunda incelendi.

Sonuclar: Vaskilarizasyon goz o6ntine alindiginda gruplar
arasinda izlenmedi. MeroGel ve ciplak kikirdak greftleri ile
Surgicell grubu arasinda fibrozis, kronik inflamasyon ve kikir-
dak kitlesi acisindan anlamli fark gorildi. Bu greftler apopto-
sis ve oksidatif stres yontinden ayrica TUNNEL ve iNos immu-
nohistokimyasal boyalarla incelendi.

Karar: Calisma bulgular: Kkartilaj greftlerin Surgicell ile saril-
masi kikirdak canliligini ve kondrosit rejenerasyonunu buytk
oranda azaltarak fibrozise sebep olmaktadir. Ote yandan, Me-
rogel ile kikirdak greftlerin sartlmast ise kikirdak butiinlagana
ve canliligini destekleyerek, elde edilecek klinik sonucu 6n
gormemizi saglar ve bu tiir klasik prosediirlerde burun sirtina
astri greft yerlestirilmesinin oniine gecer.

Total Nazal Obstriiksiyona Neden Olan ve Havayollu Nazal
Tamponlarin Kardiyak Fonksiyonlara ve Arteriyel Kan
Gazlarina Etkileri

T. So6zen*, E. Zayyan**, O.R. Giinaydin*, T. Y1ilmaz*,

B. Gursel*

*Haceitepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
“*Europian Gaza Hospital Department of ENT

Burun ameliyatlar: sonrasi, buruna yerlestirilen tamponlar so-
nucu gelisen total nazal obstriksiyonun neden oldugu oksije-
nasyon ve kardiyak degisiklikleri incelemek amaciyla septop-
lasti veya septorinoplasti ameliyat: yapilmis 39 hasta incelen-
mis. Bunlarin 19’una havayollu nazal tampon ve 20’sine total
nazal obstriiksiyona neden olan nazal tampon yerlestirilmistir.
Hastalardan tamponlu ve tamponsuz iken, arteriyel kan gaz
ornekleri alinmis ve 24 saat boyunca Holter monitorizasyonu
yapilmistir. Havayollu tampon kullanilan hastalarda postope-
ratif kan gazi degerlerinde preoperatif degerlerine gore an-
lamli bir degisiklik saptanmamuistir. Total nazal obstritksiyon
olusturan tampon kullanilan hastalarda ise, HCO3- ve PCO2
degerlerinde diisus saptanirken (P<0.05), PO2, SO2 ve pH de-
gerlerinde anlamli degisiklik belirlenmemistir. Her iki grupta
da tampon sonrast dnemli aritmi saptanmamuistir. Her iki grup-
ta tampon sonrast minimum kalp hizt ytikselirken (P<0.05),
maksimum kalp hizi dismustiir (P<0.05), ancak, ortalama kalp
hizinda degisiklik olmamuistir. Holter elektrokardiyogram ka-
yitlarindan Kalp Hizi Degiskenligi (KHD) spektral analiz ile he-
saplanmistir. Her iki grupta benzer sekilde, tampon kaldig1 st-
rece KHD'in yuksek frekanslarinda (HF) yiikselme, dusutk fre-
kanslarinda (LF) disme ve LF/HF oraninda diisme saptanmis-
tir (P<0.05). KHD bulgularindan, her iki grupta tamponla belir-
gin parasempatik aktivite artist belirlenmis ve bunun bir nazo-
kardiak (trigeminal-vagal) refleks mekanizmaya bagli oldugu
distuntlmusttr. Her iki grup arasinda kan gazi degerlerinin
farklt olmasina ragmen, benzer kardiyolojik bulgular saptan-
mistir. Nazal tamponlar ile olusabilecek kardiyak komplikas-
yonlarin, obstritksiyona bagli hipoksiden ziyade, mukozal ba-
stya sekonder artmis vagal uyart nedeniyle olustugu dustntl-
mustir. Yasl hastalara, pulmoner ve kardiyak hastalik oykust
olan hastalara ve vagal senkop 6zgecmisi olan hastalara tam-
pon uygulandiginda dikkatli ve yakin izlem onerilmektedir.
Hipoksiye yatkinligt olan hastalara havayollu nazal tamponlar
tercih edilmelidir.

Degisik Tip Nazal Tamponlarin Ostaki Tiipii Fonksiyonu Uze-
rine Etkileri: 9 Basamakli Test Sonuclari

S. Karahatay*, H. Birkent*, Z. Kuciiktag*, D. Demir**,
A. Ceyhan*, B. Satar*

*GATA KBB Anabilim Dali
**Caycuma Devlet Hastanesi

Degisik tiplerdeki nazal tamponlarin 6staki tipt fonksiyonlari
tizerine etkileri bir tartisma kaynagi haline gelmistir. Eski ¢alis-
ma sonuclart sadece timpanometrik evaliiasyonlar: temel al-
muistir. Bilgimize gore, 9 basamakli testin nazal tampon uygula-
nan hastalarda 6staki tipt fonksiyonunun evaltiasyonu ic¢in
kullanildigy ilk calismadir. Bizim hasta poptilasyonumuzda, 0s-
taki tipl fonksiyonunun korunmasi ile ilgili olarak ventile ve
eldiven parmagi nazal tamponlar: arasinda 6énemli faklilik g6z-
lenmedi.

Rinoplastide Kostal Kartilaj Kullanimi
F. Apaydin, R. Midilli, E. Eren

Ege Universitesi

Burnun yapisal eksikliklerini fonksiyon ve estetik olarak ta-
mamlamak gerektiginde kullanilmas: gereken yapi materyeli
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eksikligi fazlaysa kostal kartilaj rekonstriiksiyon icin iyi bir se-
cenektir. Bu sunumda rinoplastide kostal kartilajin kullanildigt
11 olgu ele alinacak ve ozellikle semer burun deformitelerinde
2 yontem video klipler araciligiyla irdelenecektir.

Lokal Heparinoidlerin Rinoplasti Sonrasi Odem ve
Ekimozun Onlenmesinde Yeri

T. Erdem, Z.Y. Firat, M.T. Kalcioglu, M. Kelles, M. Akarcay,
E. Selimoglu

Inénii Univ. Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Bu calismada lokal olarak uygulanan heparinoidlerin rinoplas-
ti sonrast gelisen periorbital 6dem ve ekimozun 6nlenmesin-
deki etkinligi arastirilmistir. Bilindigi gibi lokal heparinoid pre-
paratlarin vicudun diger bolgelerindeki 6dem ve ekimozun
onlenmesindeki etkinligi Gizerine ¢alismalar mevcuttur. Bu ca-
lismada bilateral osteotomi yapilan 20 rinoplasti olgusunda,
hastalarin tek gozlerine lokal heparinoid krem, karst gozlerine
ise herhangi bir uygulama yapmaksizin postoperatif bakim ya-
pilmustir. Tim olgulara bu uygulamaya ek olarak standart sekil-
de, operayondan yarim saat dnce ve 24 saat sonra, deksameta-
zon 8 mg IV olarak uygulanmustir. Postoperatif 1, 3, 5 ve 9. gtin-
lerinde cekilen fotograflar iki kisi tarafindan cift kor sekilde
degerlendirildi ve daha 6dem ekimoz skalalarina uygun olarak
skorlama yapildt. Kontrol grubu olarak hastalarin karsi gozleri
kullanildi. Bu hastalarin hicbirinde ilaca asir1 duyarlilik gelis-
medi. Skorlarin incelenmesinde lokal olarak kullanilan hepari-
noidin periorbital ddem ve ekimoz tzerinde herhangi bir et-
kinligi olmadig: gozlendi.

Larinks Kanserli ve Benign Glottik Patolojili Olgularda
Matriksmetalloproteinaz Ekspresyonu

E. Samim*, K. Ceylan*, I. Haberal*, M. Caydere**,

H. Ustiin**, H. Emir*, Z. Kizilkaya*

*S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. KBB Klinigi
**S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi
Amacg: Retrospektif bir klinik ¢alisma ile larinks kanseri ve be-
nin glottik patolojilerdeki MMP (matriksmetalloproteinaz) du-
zeylerini kontrol grubu ile karsilastirmak.

Metodlar: Laringeal kanser ve benin glottik lezyonlar nede-
niyle rigid suspansiyon direkt laringoskopi ile elde eksizyonel
biyopsi materyallerine immunhistokimyasal inceleme yapil-
mustir. her biri 20 hastadan olusan iki gruptaki tim spesimen-
lerde MMP-9, MMP-7 ve MMP-1 doku inhibitorlerinin dizeyi
konka biilloza spesimenlerinden olusan kontrol grubu ile kar-
silastirilmistir. Bulgular: MMP-9 ekspresyonunun laringeal kan-
ser spesimenlerinde benin lezyon ve kontrol grubuna gore art-
mis oldugu (p<0.001 her ikisi icin) izlenmis ancak MMP-7 ve
MMP-1 duzeylerinde gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark
izlenmemistir.

Sonuclar: Larinks kanserine yol acan patofizyolojik mekaniz-
malar hentiz daha tam olarak acikliga kavusmamuistir. Bu calis-
ma hastagin etyopatogenezine yonelik arastirmalardan biridir.
Calismamizda MMP-9 ekspresyonunun invaziv laringeal kan-
serli olgularda artmis oldugu ortaya konmustur.

» Total Larenjektomide Ozefagus Rekonstriiksiyonunda

Stapler Uygulamasi

S. Oncel, €. Cally, B. Tatar, E. Pinar, U. Karagoz

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi
Amagc: Total larenjektomi operasyonunda, ozefagoplastide
stapler kullanilan hastalarin, operasyon sonrasinda farengoku-
tanoz fistiil gelisimi acisindan degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Temmuz 2006 ile Mart
2007 tarihleri arasinda, total larenjektomi operasyonunda stap-
ler kullanilan 15 hasta farengokutanoz fistiil gelisimi acisindan
degerlendirilmistir. Tim hastalara total larenjektomi sirasinda
TA 60 mm ince doku lineer stapler kullanilmistir. Hastalar ope-
rasyon sonrast 9. giinde faregokutanoz fistiil gelisimi acisin-
dan muayene edimis ve fistil saptanmayan hastalarin nazogas-
trik tipleri cekilerek oral beslenmeye gecilmistir.

Bulgular: Klinigimizde son 5 yilda 105 total larenjektomi ope-
rasyonu uygulanmistir. Bu hastalardan klasik yontemle 6zefa-
goplasti yapilan hastalarda farengokutanoz fistiil oran: yakla-
stk %18dir. Total larenjektomi operasyonunda stapler kullani-
lan 15 hastanin 14 tanesinde farengokutanoz fistil gelismemis
ve bu hastalar operasyon sonrast 9. ginde oral beslenmeye
baslamustir. Bir hastada, operasyon sonrast 12. giinde farengo-
kutanoz fistiil gelismis ve bu durum baskilt pansumanlarla 3
glinde diizelmistir.

Sonug: Total larenjektomide 6zefagus rekonstritksiyonu stap-
ler ile yapilan hastalarin fistul insidansi azalmistir. Buna ek ola-
rak operasyon ve hastanede kalis stirelerinde anlamli bir azal-
ma saptanmistir.

Larenks Kanserlerinde Prognozu Etkileyen Faktorler
E. Vuralkan, I. Akin, G. Kuran, C. Saka, N. Akcay®z,
S. Alicura

SB Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Larenks kanseri tiim dinyada bir yil icinde tant alan malignite-
lerin %2-5’ini olusturmaktadir.Larenks kanserleri, tedavisi
planlanirken ve tedavi sonrasi takibi yapilirken ¢esitli paramet-
reler kullanilarak degerlendirilmektedir. Bu saptanan paramet-
relerle hastaligin seyri ve sagkalim hakkinda bilgi edinilmekte-
dir. Klinigimizde Ocak.1998-Aralik.2000 tarihleri arasinda tant
alan ve tedavisi yapilan 116 larenks kanserli hasta calismaya
dahil edildi. Yas, timor diferansiyasyonu, TNM evresi, yutma-
ya baslama sureleri, uygulanan cerrahi teknikler ve ortaya ¢i-
kan komplikasyonlarla sagkalim arasindaki iliski incelendi.
Yaslar1 35 ile 71 arasinda olan 116 hastanin 66 (%56.9)’sinda
supraglottik, 38 (%32.8)inde glottik, 2 (%1.7)’sinde subglottik,
9 (%7.8)'unda transglottik, 1 (%0.9)inde hipofarenks yerlesim-
li timor vardl. 10 (%8.6) hastada lenfovaskiiler invazyon; 2
(%1.7) hastada vaskiiler invazyon; 5 (%4.3) hastada kartilaj in-
vazyonu ve 1 (%0.9) hastada ise boyunda lenf nodunda ektra-
kapsiiler yayilim vardi. Bu tariflenen 116 hastanin; 6 (%5.2)'s1-
na kordektomi, 3 (%2.6)tine stripping, 1 (%0.9)'ine horizontal
glottektomi, 14 (%12.1)ine vertikal parsiyel larenjektomi, 9
(%7.8yYuna supraglottik parsiyel larenjektomi, 9 (%7.8)una
suprakrikoid parsiyel larenjektomi, 74 (%063.8)ine total laren-
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jektomi uygulandr. 51 (%44) hastaya postoperatif radyoterapi
uygulandi. 19 hastaya iki tarafli; 71 hastaya tek taraflt boyun di-
seksiyonu uygulandi. Bu olgularin 3 (%2.6)tnde bolgesel, 9
(%7.8)unda lokal olmak tGizere 12 hastada niiks saptandi. 2 has-
ta aspirasyon nedeniyle; 1 hasta kanama nedeniyle; 2 hasta kar-
diyak nedenle; 9 hasta ise timor nedeniyle olmak tGzere 14
hasta kaybedildi. Saptanan bu bulgulara gore larenks kanserli
olgularda prognozu etkileyen faktorler degerlendirildi ve giin-
cel bilgilerle karsilastirildi.

Larenks Kanserinde Tani Sireleri ve Hukusal Boyutlari

S. Karahatay*, H. Birkent*, A. Stitbas**, H. Tugcu***,
A. Ceyhan*, M. Gerek*

*GATA KBB Anabilim Dali

**Etimesgut Asker Hastanesi

**GATA Adli Tip Anabilim Dali

Amacg: Larenks kanserinde hastadan, timorden, ve saglik per-
sonelinden kaynaklanan faktorlerin tani stirecine olan etkileri-
nin ortaya konmast ve bu stireci betimleyen erken, ge¢ ve or-
talama stre ifadelerine bir aciklik getirilmesi.

Hastalar ve Yontemler: Tedavileri devam eden veya takip
suresi icerisinde olan kirk larenks kanserli hasta ile yapilan go-
rasmeler ve dosyalarinin retrospektif taranmasi sonucunda ilk
sikayetin ortaya ¢ikmast ile hekime basvuru ve tedaviye bas-
langic arasinda gecen streler saptanmis ve hastalara ait sosyo-
demografik faktorlerin bu stirelere etkisi arastirilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuzda ilk sikayet ile hekime bas vu-
ru arasinda gecen ortalama stre 111 gin (en az 5 ve en fazla
540 giin) olarak hesaplanmis olup, hekime basvuru ve tedavi-
ye baslanmast arasinda gecen stire ise ortalama 69 (en az 10 ve
en fazla 480 giin) giin olarak saptanmustir. Universite mezunu
ve yuksek gelir grubunda olmak, tani siiresini anlamli dizeyde
azaltan faktorler olarak bulunmustur. Yasanilan merkezin bu-
yukliginin tani siirecine anlamli bir etkisi bulunamamustir.
Erken yada gec evre timorlt hastalarin hekime ilk kez basvu-
rulart icin gecen surelerde anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug: Larenks kanserli hastalarinin tanisinda, hekimlere ait
sorumluluklart kadar toplumun semptomlar hakkinda bilgi-
lendirilmesi de 6nem tasimaktadir. Calismanin bulgulari tarti-
silirken, kanser tanisinda devletin dizenleyici uygulamalar,
hekimlere disen sorumluluklar ve yaptirimlar da gézden geci-
rilmistir.

Total ve Parsiyel Larenjektomili Olgularimizin Retrospektif
Analizi

D. Demirbas, A. Acar, H. Akmansu, M. Dagli, C. Goger,

E. Dursun, U. Emiroglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB
Klinigi

Bu calismada 2000-2007 yillari arasinda Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 3.KBB Kliniginde larenks kanseri
tanis1 almus ve total ya da parsiyel larenjektomi yapilan 108 ol-
gu incelenmistir. Hastalarimizin 103’1 (%95.3) erkek, 51 (%4.7)

kadindi. Hastalarimizin yas ortalamast 57.59 (37-78), erkekler-
deki yas ortalamasi 57.63 (39-78), kadinlarda 56.8 (37-71) idi.
ilk basvuruda 89 hastada (%82.4) primer sikayet ses kisiklig1, 6
hastada (%5.5) ses kisikligi ve kanli balgam, 10 hastada (%9.25)
ses kisikligi ve solunum sikintisi, 3 hastada ise (%2.7) solunum
stkintist idi. Hastalarin en az 12 paket/yil, en cok 150 paket/yil
sigara kullanim ¢ykiisii vardi. Kadin hastalarin 3’tunde (%60)
ve erkek hastalarin 2’sinde sigara kullanim oykistu yoktu
(%1.9). 1lk basvuruda klinik incelemeye gre American Joint
Comittee 2002 TNM siniflandirmasina gore 27 hasta (%25) ev-
re I, 44 hasta (%40.7) evre 11, 32 hasta (%29.6) evre III, 5 hasta
(%4.62) evre IV olarak degerlendirildi. ilk basvuruda 108 has-
tanin 3470 (%31.48) glottik lezyon, 30’st (%33.3) supraglottik,
34’0 (%31.48) supraglottik + glottik, 3'0 (%2.7) glottik + subg-
lottik, 1’1 (%0.9) transglottik lezyondu. 108 hastanin 73 tanesi-
ne total larenjektomi (%67.59), 35'ine (%32.4), parsiyel laren-
jektomi yapildi. Parsiyel cerrahi yapilanlarin gruplandirmasin-
da ise; 11 hastaya (%31.4) suprakrikoid larenjektomi, 14 hasta-
ya (%40) supraglottik horizontal larenjektomi, 10 hastaya
(%28.57) vertikal larenjektomi yapildi. Bir supraglottik hori-
zontal ve 1 vertikal larenjektomi yapilmis hastaya hastaliklari-
nin nitks etmesi Gizerine 2.'nci seansta total larenjektomi yapil-
di. Verrtkoz karsinomu olan 2 hasta ve larenkste sinirlt timo-
i olup, klinik olarak lenf nodu pozitifligi saptanmayan 8 glot-
tik larenks karsinomu hastasi disinda diger hastalara tek taraf-
ly/iki tarafli selektif, modifiye radikal ya da radikal boyun di-
seksiyonu yapildi. Hastalarin klinik, histopatolojik degerlendi-
rilmeleri ve post-operatif takip sonuclari incelenmis, ve litera-
tur bilgileri 1s1g1nda tartistlmustir.

Suprakrikoid Subtotal Larenjektomi: 34 Hastanin Analizi
I. Topaloglu, 7. Saltiirk

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigimizde Haziran 2001- Mart 2007 tarihleri arasinda La-
renks Ca nedeniyle Suprakrikoid Subtotal Larenjektomi yapi-
lan 34 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Yaslart 32 ile 75
arasinda degisen hastalarin ortalama yast 57 idi. Uygulanan
cerrahi teknik ve birlikte uygulanan boyun disseksiyonlari
gozden gecirildi. Postoperatif komplikasyonlar, beslenme son-
dasinin c¢ikaridlma stiresi, dekantilasyon ve aritenoid hareketle-
ri degerlendirildi.

Horlama Ve Hafif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Yumusak
Damak implanti (Pillar implant) Uygulamamiz

G. Saylam* H. Korkmaz*, H. Firat**, A. Ozdek?*, S. Yardimct*,
E. Isik*, S. Ardic**

*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

“*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Klinigi

Palatal pillar implant horlama ve hafif orta uyku apnesi olan
hastalarin tedavisi icin 2003 yilinda kullanilmaya baslanilan,
basit ve cok az morbiditesi olan bir ofis teknigidir. Horlama ve
hafif-orta uyku apnesinde damak gerginligini arttirmaya yone-
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lik pek cok tedavi denenmistir. Uygulama zorluklari, maliyetle-
rin ylksek olmasi, morbiditenin fazla olmasi ve basarili sonuc-
larin cok degisken olmast yeni tedavi yontemlerini giindeme
getirmistir. Bu calismada Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2.KBB Klinigine Agustos 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda horlama ve uykuda nefes durmasi sikayeti ile
basvuran, uyku testi sonucunda basit horlama veya hafif orta
uyku apnesi tanisi alan ve yumusak damaga pillar implant uy-
gulanan hastalarin subjektif ve objektif iyilesme oranlart ve
hasta secim kriterleri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Horlama, uyku apnesi, yumusak damak
implanty, pillar palatal implant

Horlama Tedavisinde Palatal implantlarin Etkinligi
0.B. Ozgiirsoy, T. Miaderris, Y. Anadolu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Horlama tedavisinde yumusak damaga yerlestirilen
polyethylene terephtalate (PET) implantlarin etkinliginin be-
lirlenmesi.

Hastalar ve YOntem: Calismaya basit horlama sikayeti olan
ve vicut kitle indeksi (VKI) 30’dan diisiik olan 14 hasta dahil
edildi. Tam hastalara rutin kulak burun bogaz muayenesi yant
sira fleksibl endoskopi ve polisomnografi uygulandi. Hastala-
rin timiiniin apne-hipopne indeksi (AHI) 5’ten kiictiktii. Lokal
anestezi altinda yumusak damaga ¢ adet implant yerlestirildi.
Horlama siddetindeki degisiklik 10 puanlik Gorsel Analog Ska-
la (GAS) ile degerlendirildi. Bu skala ile hastalarin eslerinden
horlamanin siddetinin (0="horlama yok" ile 10="yatak arkada-
sinin odayt terk etmesine neden olan ¢ok siddetli horlama")
degerlendirilmesi istendi. Giindtiz uykululuk halindeki degi-
siklik ise Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 41.4 (27-54), ortalama VKI
26.1 kg/m? (21.6-29.1) idi. Hastalarin tiimi erkekti. Tim hasta-
lar postoperatif 120. giinde tekrar degerlendirildi. Tim imp-
lantlar komplikasyon gorilmeksizin yerlestirildi. Sadece tg¢
hastada postoperatif ilk li¢ glinde bogazda takilma hissi gibi
minor rahatsizliklar goralda. 120 giintiin sonunda yatak arka-
dasi tarafindan degerlendirilen GAS’in ortalama 8.4+1.3’ten
4.14£2.3’e (p<0.0001), EUSnin ise 7.4+3.5'tan 5.7+2.7'ye
(p<0.01) geriledigi gortldi. Ug farkli hastada ilk ay icerisinde
birer adet implant parsiyel olarak ekspoze oldu, ortalama eks-
pozisyon orant %7.1’di (3/42). Takiplerin sonunda hastalarin
%851, eslerin %93’ operasyondan memnun olduklarini dile
getirdiler.

Tartisma ve Sonugclar: Bu calismada yumusak damaga pala-
tal implant uygulanmasinin VKI 30’dan disiik olan basit horla-
malt vakalarda horlamay1 major bir komplikasyon gorilme-
den anlamli olarak azalttigi gorildu. Secilmis hastalarda bu
yontemin horlama tedavisinde oldukca etkili ve giivenilir ol-
dugunu diisintyoruz. Fakat uzun dénem sonuclar icin daha
fazla hastanin daha uzun siireli hasta takip sonuclarina ihtiyac
vardir.

» Tikayiar Uyku Apnesi Cerrahisi Sonrasi

M. Gerek, T. Akcam, A. Durmaz, H. Birkent, K. Kemikli
Grilhane Askeri Tip Akademisi

Tikayict uyku apnesinde uygulanan yumusak damak ve dile
yonelik cerrahi girisimlerin iyilesme strecinde yutma sorunla-
r1 ile karsilasilabilmektedir. Daha ¢ok yutma guicligu veya ve-
lofarengeal yetmezlik seklinde gortilen bu sorunlar ilk iki haf-
ta icerisinde genelde iyilesme ile sonuclanmakta; bazi olgular-
da ise slire¢ uzayabilmektedir. Ancak yumusak rezeksiyonu-
nun fazla yapilmas: sonucu primer saha iyilesmesi tamamla-
nan olgularda velofarengeal yetmezlik semptomlari olan nazal
regurjitasyon, rinolali, beslenme giicligii ve buna bagli gelisen
kilo kaybu, halsizlik, elektrolit denge bozuklugu gibi semptom-
lar yasam kalitesini uyku apnesine gore daha fazla bozmakta-
dir. Velofarengeal yetmezlik olgularinda uyguladigimiz poste-
rior tabanli farengeal flep ile yapilan cerrahi islem, uvulopala-
tofarengoplasti yapilmis ve komplikasyon olarak velofarenge-
al yetmezlik gelismis olgularda uygulanmistir. Bu olgularin ve-
lofarengeal yetmezlik tanilart, uygulanacak cerrahi tedavinin
etkinliginin operasyon dncesi tayini, cerrahi yontem ve sonug-
lart gorsel olarak sunulacaktir.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Uvulopalatal
Flep Operasyonu Uzun Dénem Sonuglari

I. Akin*, M. Sag1it*, G. Kuran*, S. Karadenizli*, H. Firat**,

S. Ardic**

*S. B. Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1. KBB Klinigi

**S. B. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda ilk
olarak fkematsu tarafindan tarif edilen ve daha sonra 1980'li
yillarda Fujitsu tarafindan tanitilmis olan uvulopalatofaringop-
lasti (UPPP) operasyonlart 2000’li yillara kadar siklikla uygu-
lanmaktayd:. Bu operasyonlarda her ne kadar basarili sonuclar
alinmis olsa da, velofarengeal yetmezlik ve nazofarengeal sine-
si gibi hasta tarafindan tolere edilmesi cok zor olan komplikas-
yonlarla karsilasilmis ve bu sonuclar arastirmacilar: daha degi-
sik yontemler bulmaya zorlamustir. 1996 yilinda Powell ve ar-
kadaslart UPPP’ ye alternatif olabilecek bir baska teknigi uygu-
ladilar. Uvulopalatal flep(UPF) adint verdikleri bu teknikte
uvula ve levator palatini kaslar1 kesilmeden yumusak damakta
bir flep hazirlanarak ters cevrilip dikiliyordu. Sonuclar oldukca
iyiydi ve UPPP’ de gorulebilen nazofarengeal yetmezlik ve si-
nesi tablolarina rastlanmiyordu. Bu ¢alisma klinigimizde 2000-
2005 yillart arasinda OUAS nedeniyle UPF operasyonu yapilan
69 hastadan diizenli takibe gelen 41 hastay1 kapsamaktadir.
Butin hastalarimiza preoperatif Muller manevrast yapilip velo-
farengeal bolge ve dil koku ayri ayrt degerlendirilip obstriksi-
yon derecesi ytzde olarak ifade edildi. Butin hastalarimizin
preoperatif Epworth uykululuk skala skorlart kaydedilip nok-
turnal polisomnografi (PSG) yapildi. Postoperatif diizenli taki-
be gelen hastalara yeniden nokturnal PSG yapilip Epworth uy-
kululuk skala skorlari kaydedildi ve preoperatif degerlerle kar-
silastirilip literatir esliginde tartisildi.
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» Es Zamanh Yapilan Flekstiip Reflektometrinin

Polisomnografik Parametrelere Etkisi
S. Salcan, M. Turhan, A. Bozkus, A. Bostanci, O. Din¢

Akdeniz Universitesi

Obstriiktif sleep apne sendromu (OSAS) toplumda %2-4 siklik-
ta rastlanilan ve hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi, stroke
ve trafik kazalar1 gibi onemli komplikasyonlart olan bir hasta-
liktir. Tanida altin standart Polisomnografidir (PSG). Tedavisin-
de medikal ve cerrahi secenekler vardir. Cerrahi planlanan bir
hastada st solunum yollarindaki obstritksiyon yerini tespit et-
mek cok dnemlidir ve flekstiip reflektometri (rthinosleep), obs-
triksiyon yerini belirlemede kullanilan en objektif testlerden
biridir. PSG ile rhinosleep tetkiklerinin her ikisi de uykuda tim
gece boyunca yapilan islemlerdir. Bu nedenle cerrahi planla-
nan hastaya iki ayri gece test yapilmast zaman ve ekonomik
nedenler acisindan zorluklar icermektedir. Bu iki tetkikin es
zamanli olarak bir gecede yapilabilmesi bu dezavantajlart orta-
dan kaldiracaktir. Ancak Rhinosleep’in PSG parametreleri tize-
rine etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Bu amacla es za-
manli yapilan Rhinosleep’in PSG parametrelerine etkisini aras-
tirmak icin Kasim 2002 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda sid-
detli horlama, uykuda solunum durmast ve giindtiz asir1 uyku
hali sikayetleri ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz ve Bas Boyun Cerahisi Klinigine basvurup PSG ile
OSAS tanist konulan 53 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya
alinan hastalarin timiine ayri bir gecede PSG ile es zamanlt
Rhinosleep uyguland: ve iki PSG’nin (tek basina PSG ve Rhi-
nosleep+PSG) parametreleri karsilastirildi. Rhinosleep ile es
zamanli yapilan PSG de ve tek basina yapilan PSG’de elde edi-
len parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Sonuc olarak OSAS distiniilen bir hastaya ayni ge-
cede tek seferde PSG ile beraber Rhinosleep uygulanabilecegi
ve elde edilen PSG degerlerinin, tek basina PSG yapilarak ula-
silan degerler kadar giivenilir oldugu saptanmustir.

Ogretmenlerde Ses Hastaliklari ve Risk Faktorleri
Z.C. Tezcaner, G. Dursun, S.K. Ozgiirsoy, I. Coruh

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

Ulkemizde, ses hastaliklarinin gériilme riski yitksek olan mes-
lek gruplart icinde yer alan 6gretmenler arasinda ses hastalik-
larinin yayginligi ve yarattigt sorunlar ile ilgili yapilmis bilimsel
arastirmalar bulunmamaktadir. Bu calismada ogretmenlerde
ses hastaliklar1 olast risk faktorlerini tespit etmek amaclandi.
Calismaya ilkogretim ve lise okullarinda gorev yapan ogret-
menlere, ses ile ilgili sikayetlerini, calisma kosullarini ve saatle-
rini, yasadig saglik problemlerini, kisisel aliskanliklarint sorgu-
layan anket dolduruldu. Toplam 207 6gretmenin katiddig: ca-
lismada, %48.7’si 35-50 yas arasindaydi. Ogretmenlerin %56t
kadin, %440 erkekti ve %17.9'u ilkokul, %22.7’si ilkogretim,
%50.7 lise brans ogretmeniydi. Haftalik ortalama ders saati
(median) 23 (£7.408) olarak saptandi. Sinif basina, 6grencile-
rin ortalama sayist 40 (£33.146) olarak saptandi. Ankete katilan
ogretmenlerin %23.7’si bir ses problemi oldugunu belirtti. Ka-
din cinsiyet, tebesir kullanimi, yiikksek sesle uzun siire konus-

ma, stk stk bogaz temizleme aliskanligy, haftalik ortalama top-
lam ders saati, glinliik kahve tiiketimi faktorlerinin ses hastalik-
lar1 acisindan anlamli (p<0.05) risk faktort oldugu saptandi.
Ses hastaliklari profesyonel ses kullanicilar: olan 6gretmenler-
de 6onemli islev kayiplarina ve sonucunda is giict kaybt yapa-
rak ciddi sosyoekonomik sorunlara neden olabilir. Calisma-
mizda 6gretmenlerin %23.7’sinde ses problemi yasadiklar: ve
%44’intn bu nedenden dolay1 bir hekime basvurdugu tespit
edildi. Fakat ses problemi olmadigin1 belirtip, ankette ses has-
taliklart semptomlarinin en az birinin kendilerinde oldugu isa-
retleyen %060.4 oraninda 6gretmen tespit edildi. Bu sonu¢ 6g-
retmenlerin ses ile yasadiklart bu sorunlari bir ses problemi
olarak gormedikleri seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak; l-
kemizde sayilari yaklasik 560 bin olan ¢gretmenlerin oldukca
stk karsilastigt ses hastaliklarina sebep olan kisisel ve cevresel
faktorlerin arastirilmasiyla, ses hastaliklarinin tanisi ve tedavisi,
yant sira ses problemlerinin heniiz olusmadan engellenmesini
saglayan koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesine ola-
nak saglayacak olan calismalarin tlke ¢apinda yayginlasmasi-
na ihtiyac vardir.

Helicobacter Pylori Eradikasyonunun Kronik Nonspesifik
Farengeal Semptomlar Uzerine Etkileri

i. Aladag, M. Giiven, A. Eyibilen, K. Yelken, H. Asan,

U. Erkokmaz

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg: Fizyopatogenezi heniiz aciklanamamis olmasina rag-
men, bircok faktoriin (burun tikaniklig: ve agizdan nefes alma,
ekstra-ozefagiyal reflii, bazt kronik st solunum yolu enfeksi-
yonlari ve alerji v.s) kronik nonspesifik farengeal semptomla-
rin ortaya cikisinda rol oynadigt bilinmektedir. Bu semptom-
lardan sorumlu olabilecek hicbir faktoriin olmadig: bir grup
hastanin serumlarinda Helicobacter pylori Ig G antikor pozitif-
ligi tespit ettik. Helicobacter pylori enfeksiyonun kronik faren-
geal semptomlarin olusumundaki muhtemel roltint ortaya ko-
yabilmek icin, bu hastalarda eradikasyon tedavisi sonrasi
semptomatik cevabi degerlendirdik.

Hastalar ve Yontemler: Helicobacter pylori seropozitifligi
bulunan 72 hastanin kronik farengeal semptomlari, eradikas-
yon tedavisinden 6nce ve 3 ay sonra prospektif olarak deger-
lendirildi. Semptomatik gerileme, tedavi sonrasi eradikasyo-
nun saglandigt ve eradikasyonun saglanamadigi gruplar ara-
sinda karsilastirildi.

Bulgular: Yetmis iki hastanin 39’unda Helicobacter pylori era-
dike edilebildi. Mann-Whitney-U testi kullanilarak, farengeal
semptomlardaki gerileme gruplar arasinda karsilastirildi
(semptomatik skorlar arasi gercek fark). iki dnemli semptom
(kronik farengeal irritasyon ve bogaz agrisi) icin, eradike edi-
lemeyen grupla karsilastirildiginda eradike edilen grupta
semptomatik gerileme belirgindi (sirasiyla p=0.003 ve
p<0.001).

Sonugc: Eradike edilebilen grubun semptomlarindaki belirgin
azalma, kronik nonspesifik farengeal semptomlarin olusu-
munda H. Pylori’ in roli oldugunu diastindirmektedir. Bu bil-
ginin, kronik farengeal semptomlar Gizerine yapilacak diger
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arastirmalar ve bu grup hastalarin tedavileri acisindan faydals
olacagina inanmaktay1z.

Anahtar Sozciikler: Kronik farengeal semptomlar; H. Pylori;
eradikasyon tedavisi

Sicanlarda Gastrodzofageal Refliiniin Ostaki Tiipii
Disfonksiyonuna Etkilerinin Histopatolojik Olarak
incelenmesi

Z.M. Yazict*, A. Midi**, M. Sari*, S. Baylancicek*,
N. Ozdemir*, M. Yanik*, C. Uneri*

*“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve Bas-Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali
“*Maltepe Universitesi Patoloji Anabilim Dal

Amag: Gastrodzofageal refliiniin (GOR) sicanlarda deneysel
olarak olusturulup; bu hayvanlarin maruz kaldiklar reflitye
ikincil olarak gelisebilecegi diisinilen ostaki tipt disfonksi-
yonunun histolojik olarak degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Sicanda gastroozefageal refli modeli, pi-
lor bolgesinde stenoz yapilarak ve 6n mide kismi siitiire edile-
rek olusturuldu. Deneysel olarak GOR olusturulan sicanlarda
asidin yaptigr akut, subakut ve kronik dstaki tipt histopatolo-
jik degisimi normal kontrol grubu ile mukayese edilerek ince-
lendi. Reflii olusturulan si¢anlar akut etkiye bakmak amaciyla
1. haftada, subakut etkiye bakmak amaciyla 3. haftada ve kro-
nik etkiye bakmak amactyla 3. ay sonunda sakrifiye edildi. Her
grupta 6 deney hayvanindan olusan 4 grup hazirlandi. 1. grup
kontrol grubu, 2. grup gastrodzofageal reflii olusturulup 1 hft
sonra sakrifiye edilen, 3. grup gastrotzofegeal reflii olusturu-
lup 3 hft sonra sakrifiye edilen 4. grup gastrotzofegeal refla
olusturulup 3 ay sonra sakrifiye edilen olmak olusturuldu. Sak-
rifikasyon sonrast ostaki tipliniin histopatolojik incelenmesi
planlandi.

Bulgular: Histolopatolojik olarak 1 haftalik reflidde notrofil
fazla, 3 haftalik refliide lenfosit fazla, 3 aylik reflide goblet hiic-
resi ve fibrozis fazla olarak tespit edildi.

Sonug: Effiizyonlu otitis media etyopatogenezinde dstaki ti-
pti tizerinde GOR’{in yaptig1 etkilerin rolii vardir.

Anahtar Sézciikler: Efiizyonlu otitis media, GOR, 6staki tiipii

Yutma Giicliigii Degerlendirmesinde FEESST:
Olgu Sunumu
E. Aksoy*, Z. Yikmaz Eksen*, M. Gakmakc1**, F. Oz***

*Actbadem Bakirkéy Hastanesi
**Acibadem Hastanesi Kadikdy
***Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

FEESST (Duysal test ile fleksible endoskopik yutma degerlen-
dirilmesi) modifiye baryumlu yutma ¢alismalarinin radyoaktif
olmayan bir alternatifidir. Bu inceleme yontemi ile yutmanin
motor ve duysal komponentlerinin direkt ve kolay olarak ince-
lenmesi mimkundir. Boylelikle yutma problemi olan hastala-
rin tedavisi daha kolay diizenlenmekte ve aspirasyon pnomo-
nisi riski azalmaktadir. Bir yildir giderek artan yutma giicligi
sikayeti ile basvurmus olan 40 yasinda 26 haftalik gebe hasta

sunulmaktadir. Hastaya 6zefagus karsinomu tanisi ile transhia-
tal ozefajektomi ve faringogastrostomi uygulanmistir. Hasta-
nin tani, tedavi ve takip stireclerinde FEESST kullanimi1 ve 6ne-
mi vurgulanmaktadir.

Laringotrakeal Stenozlarda Deneyimimiz

E. Eren, S. Akyildiz, F. Apaydin

Ege Universitesi

Trakeal stenozlar en sik olarak uzun siireli entubasyondan
sonra gortlen ve hem hasta hem de cerrah icin ¢ok buyuk si-
kint1 yaratan lezyonlardir. Hastalara tekrarlayan bronkoskobi-
ler uygulanmakta, yeterli olmazsa krikoid split, trakeal rezeksi-
yon ve ucuca anastomoz gibi major cerrahiler uygulanmakta-
dir. 1989 -2007 yillart arasinda klinigimizde mudiihale edilen
58 vaka gozden gecirilmistir. Hastalara 6ncelikli olarak bron-
koskobi ve/veya T- tip uygulanmis uygun vakalarda krikoid
split ve trakeal rezeksiyon uguca anastomoz yapimistir. 13
hastaya laringotrakeoplasti + stent uygulanmasi, 17 hastaya T-
tip, 31 hastaya bronkoskobi, 5 hastaya krikoid split, 8 hastaya
ug-uca anastomoz yapilmistir. Major bir cerrahi olmasina rag-
men laringotrakeoplasti, krikoid split ve trakeal rezeksiyon
uguca anastomoz sonuclari ytiz guldtrictdir ve uygun vaka-
larda bu cerrahide deneyimli merkezlerde denenmelidir.

Pediatrik Trakeotomi: Son 7 Yillik Sonuglarimiz

TXK. Erdag, A.O. ikiz, O. Avingsal, C.M. Ecevit, A.E. Giineri,

A. Guneri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Amacg: Trakeotomi tim yas gruplarinda uygulanan bir cerrahi
girisim olmakla birlikte, anatomik ve fizyolojik degisiklikler
nedeniyle ¢ocukluk cagi trakeotomisi 6zellikler gosterir. Bu
calismanin amaci 7 yillik bir stirecte pediatrik trakeotomi ile il-
gili elde edilen deneyimin sunulmasidir.

Yontem ve Gerecler: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dalinda 1990-2007 yillart arasinda trakeotomi
uygulanan olgular yas acisindan geriye dontik olarak incelen-
mis ve son 7 yilda 16 yas ve alu olgulardaki trakeotomi endi-
kasyonlari, izlem 6zellikleri ve olusan komplikasyonlar arasti-
rilmustir.

Bulgular: Klinigimizde 2000 Ocak-2007 Ocak arasinda ger-
ceklestirilen 260 trakeotominin 46’s1 pediatrik trakeotomidir.
Kayitlarina ulasilabilen 41 hastada yas ortalamasi 7.1°dir (20
gun-15 yas). Pediatrik trakeotomilerin %80.40 uzamis enttibas-
yon nedeniyle gerceklestirilmistir. Uzamis entiibasyona neden
olan etiyolojik faktorler icinde %46.3 ile konjenital santral sinir
sistemi, kardiyovaskiiler ve solunum yolu anomalileri en sik
gorulen patolojiler olmustur. Trakeotomi uygulamasi sonrasi
4. ayda major arter kanama komplikasyonu ile 1 hastanin kay-
bedilmesi disinda major komplikasyona rastlanmamustir.
Sonugc: Endikasyonlar, uygulama teknigi ve izlem 6zellikleri
dikkate alindiginda yetiskin hastalara nazaran daha az uygula-
nan cocukluk cagt trakeotomisi havayolunun saglanmasinda
guvenilir bir yontemdir.
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> Nonrekurren Larengeal Sinir

G. Kayabasoglu, H. Ozkul, D. Aluntas, H. Yasar, A. Verim,
G. Dereci ilhan

Vakif Gureba E. A. Hastanesi

Tiroid cerrahisi esnasinda rastlanan insidansi %1 olan nonre-
kiirren laringeal sinir olgusu sunuldu.

Tiroidektomi Sonrasinda Ses Degisikliklerinin Analizi
S. Aydin, O. Tasdemir, A. Sanli, E. Ayduran, M. Paksoy,
M. Eken

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. KBB Klinigi

Tiroidektomi sonrasinda ses degisiklikleri sadece rekiirren la-
rengeal sinir hasarindan kaynaklanmaz. Tiroidektomi uygula-
nan hastalarin bircogunda rekiirren larengeal sinir hasari ol-
madan ses degisiklikleri meydana gelebilir. Calismamizda
standart ses analizi kullanilarak hastalarin tiroidektomi 6nce-
sinde ve sonrasinda ses fonksiyonlari degerlendirildi. Pros-
pektif ve nonrandomize olan ¢alismamiza 30 hasta dahil edil-
di. Hastalarimiza indirekt larengoskopik ve videolarengostro-
boskopik muayenelerin yanisira standart ses analizi tiroidekto-
mi 6ncesinde, tiroidektomiden 1 hafta ve 3 ay sonra uygulan-
di. Hastalarimizin hi¢birinde kalict rekiirren larengeal sinir pa-
ralizisi gelismedi. Erken donem sonuclarimiza gore rekirren
larengeal sinire hasar verilmeksizin yapilan tiroidektomi son-
rasinda, orotrakeal entibasyon, siiperior larengeal sinir hasari,
pretiroid strep kaslar ve krikotiroid kas hasarina bagli ses degi-
sikliklerin gelistigini disinmekteyiz.

Tiroid Cerrahisine Giincel Yaklagim
0. Gediklj, S.B. Eren, Y. Korkut, Y. Yildirim

T. C. Basbakanhk Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar: Klinigi

Amac: Tiroid cerrahisinin aynen parotis cerrahisinde oldugu
gibi bir sinir cerrahisi olarak algilanmasit gerektigini vurgula-
mak.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya 2003 Ocak ve 2007
Mart tarihleri arasinda klinigimizde ya da 6zel pratigimizde ti-
roid cerrahisi uygulanan 61 hasta (11 erkek ;50 kadin; ort. yas
43; dagilim 24-69) dahil edildi. Bu hastalar 2 gruba ayrildi. 1.
gruba subkapsiiler diseksiyon yapilan sinirin goriilmedigi 24
olgu, 2. gruba subkapsiiler diseksiyon yapilan ve inferior la-
rengeal sinirin disseke edilerek ortaya kondugu 37 olgu dahil
edildi. Hastalarin pre-op ve post-op bulgulari dosyalarina islen-
di.

Bulgular: 1. grupta 24 hastadan sadece 1 tanesinde inferior la-
rengeal sinir paralizisi gorilldu ve takibin 4. ayina kadar duzel-
me olmadi. 1 hastada da hipoparatiroidizm gorildu. 2. grupta
ise 2 hastada gecici paralizi gorildi. Birinci hasta diabetli bir
hasta idi ve paralizi post-op 3. ayda diizeldi. Tkinci hasta Folli-
kiiler karsinomlu hasta idi. Buna kortizon tedavisi basland: ve
15. giinde paralizi dtizeldi. Kalic1 paralizi ve hipoparatiroidizm
gorilmedi.

Sonug: Tiroid cerrahisinin en 6nemli komplikasyonular: infe-
rior larengeal sinir paralizisi ve hipoparatiroidizmdir. Bunlar-
dan sakinmak icin tiroid cerrahisini bir sinir cerrahisi gibi algt-
lay1p, inferior larengeal sinir ve paratirod bezler disseke edilip
ortaya konduktan sonra tiroid dokusunun tahliye edilmesi ge-
rektigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Tiroidektomi, inferior larengeal sinir dis-
seksiyonu, inferior larengeal sinir paralizisi, hipoparatiroidizm

Tiroid Nodiillerine Algoritmik Yaklasim ve Tiroid Cerrahisi
Tecriibelerimiz

B. Veyseller, F. Aksoy, B. Ertas, G.F. Ivgin, O. Ozturan
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi

Tiroid nodillerine sik olarak rastlanidmaktadir. Eriskinlerin
%4-7’sinde gortlmektedir. Tiroid nodullerinde %5 siklikta kar-
sinom odag1 gizlenmektedir. Kalan %95’ini ise kolloid nodiil-
ler, adenomlar, tiroit kistleri, fokal tiroiditler olusturmaktadir.
Bu olay gercek bir neoplazi degil, fokal hiperplastik bozukluk-
tur. Ginimuzde tiroid cerrahisi bir cok KBB kliniginin cerrahi
pratiginde yer almakta ve sikca uygulanmaktadir. Haseki Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, 1. KBB Hastaliklar1 Klinigi'nde
Ocak 2006- Nisan 2007 tarihleri arasindaki 15 aylik siirede tiro-
id cerrahisi uygulanan 103 hastanin demografik bilgileri, sika-
yetleri, tiroid muayene bulgulari, ince igne aspirasyonu netice-
leri, ultrasonografik ve sintigrafik bulgulary, tiroid hormon du-
zeyleri, yapilan operasyonlar ve histopatolojik incelemeler de-
gerlendirildi. Hastalarin 19’u erkek (%18.4), 84’1 (%81.6) ise
kadindi. En geng hasta 14, en yaslt ise 77 yasinda idi. Yas orta-
lamasi 44.6 olarak hesaplandi. Hastalarin biiytk kismi 4. ve 5.
dekatta idi. Olgularin timiine operasyon éncesinde boyun ul-
trasonografisi, sintigrafi, hormon diizeyleri ve ince igne aspi-
rasyon biopsisi uygulandi. Operasyon karart endokrinoloji kli-
nigine konsiilte edilerek verildi.. Cerrahi teknik olarak tim ol-
gularda rekiiren larengeal sinir ortaya konmast sonrast ekstra-
kapstiler tiroidektomi teknigi kullanilmistir. Otuzii¢ olguda lo-
boistmektomi, dért olguda subtotal tiroidektomi, 66 olguya ise
total tiroidektomi uygulandt. 12 olgu uninodiler guatr, 88 ol-
gu multinodiiler guatr, Gi¢ olguda ise diffiiz guatr vardi. Bes ol-
gumuzda klinigimize ntks guatr tanilari ile yonlendirilmisler-
di. Postoperatif histopatolojik neticeler incelendiginde, 92 ol-
gunun selim, 11 olgunun ise malign tiroid patolojisi oldugu
gortldii. Bir olguda preop vokal kord paralizisi vardi ve Ii-
AB’de malign timor tanist almustt. Hicbir olgumuzda postop
vokal kord paralizisi ile karsilasiimadi. En sik rastlanan komp-
likasyon 11 olguda gegici ve iki olguda ise kalict hipoparatiroi-
dizm idi. Tiroid hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar, tiroid
nodullerinde algoritmik yaklasim, cerrahi teknikler, tecriibele-
rimiz ve sik rastlanan problemler gozden gecirildi.

Tiroidektomi Sonuglarimiz

M. Yilmaz*, A. Aycicek*, F. Kenar*, O. Sahin**, F. Derekoy*,
A. Altuntas*

*AKU Tip KBB ABD

“*AKU Tip Patoloji ABD
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2005-2007 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan 20 tiroidekto-
mi olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin basvur-
ma sikayetleri; boyunda sislik (%85), hipertiroidizm semptom-
lart (%10) ve bogazda takilma hissi (%5) idi. 13’0 kadin (%65),
7’si erkek (%35) olan hastalarin yas ortalamast 48(12-72 yas)
idi. 13 hastada (%55) multinodiiler guatr, 3 hastada(%10) no-
diler guatr, 2 hastada (%10) tiroid karsinomu, 1 hastada (%5)
sag boyunda kitle/sarkom?, 1 hastada tiroid papiller karsinom
saptandi. Hastalara; bir taraf total bir taraf subtotal tiroidekto-
mi 13/20 (% 65); bilateral total tiroidektomi 4/20 (%20); unila-
teral tiroidektomi 3/20 (%15) seklinde operasyon yapildi. Ug
olguya da ayn1 seansta tiroid cerrahisi ile birlikte boyun dissek-
siyonu uyguland1. Post-operatif erken donem komplikasyonu
olarak 1 hastada hemoraji gozlendi. Diger komplikasyonlar; 2
hastada gecici unilateral kord vokal paralizisi, 1 hastada kalict
unilateral kord vokal paralizisi, 1 hastada gecici hipokalsemi, 1
hastada kalict hipokalsemi, subtotal tiroidektomi yapilan 2 has-
tada tiroid hormon replasman zorunluluguydu.

Behget Hastaligi'nda Vestibiiler Evoked Myojenik
Potansiyeller
S. Erbek, S.S. Erbek, S. Yilmaz, E. Yiicel, LN. Ozlioglu

Baskent Universitesi

Amac: Behcet Hastaligr'nda vestibuler evoked myojenik po-
tansiyellerin (VEMP) klinik 6nemini arastirmak.

Yontem ve Gerec: Yirmi altt Behcet hastasi ve 25 saglikli go-
nillide pur ton odyometri, kalorik test ve VEMP sonuclart kar-
silastirildi.

Bulgular: Behcet hastalarinin %53.8’inde sensorinoral isitme
kaybt saptandi, ki bu kontrollerden anlamlt olarak ytksek idi
(p<0.05). Dort hastada kanal parezisi mevcuttu, kontrollerde
hic saptanmadi. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Calisma gurubunun tamaminda VEMP kayitlari alin-
di, kontrollere gore Behcet hastalarinda p13 ve n23 latensleri
ortalamast anlamli olarak uzamistt (p<0.05). Yedi hastada ge-
cikmis VEMP cevabt mevcuttu. P13 degerleri ile yas, hastalik
sire ve aktifligi, bas donmesi ya da sensorinoral isitme kaybi
arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonugc: Bulgular Behg¢et Hastaligi ile gecikmis VEMP cevaplart
arasinda bir iliskiyi ortaya koymaktadir. VEMP testinin Behcet
Hastaligi tant ve takibinde kullanilabilecegi dustintlmustir.

Saglikh Bireylerde Nazal Hava Yolunun Degerlendirilmesin-
de Akustik Rinometri ve Nazal Spirometrinin
Karsilagtiriimasi

F. Datli*, M. Kazkayast*, E. Burcun**, R. Kili¢*, A. Ekici**,

M. Ekici**

*Kirikkale Tip Fak. KBB ABD

“*Kirikkale Tip Fak. Gogiis Hastaliklart ABD

Amagc: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde nazal hava yo-
lunun degerlendirilmesinde akustik rinometri ve nazal spiro-
metrinin karsilastirilmasidir.

Hastalar ve Yontemler: Bu calismaya burun, sints ve akci-
ger problemleri olmayan 25 saglikli birey dahil edildi. Olgular
anterior rinoskopi, transnazal endoskopi, akustik rinometri,
nazal spirometri ve oral spirometri testleri ile incelendi.

Bulgular: Sag ve sol nazal kavite akustik rinometri ve nazal
spirometri parametreleri acisindan kendi iclerinde paired t-
test ile karstlastirildiginda her iki taraf test ortalamalart arasin-
da istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05), her iki taraf de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tesbit
edildi (p<0.05). Sag nazal kavite akustik rinometri ve nazal spi-
rometri parametreleri Pearson correlation test ile karsilastiril-
diginda 6n MKA ile FVC It, FEV1 It ve FEF %25-%75; 6n volum
ile FVC It, FEV1 It, FEF %25-%75 ve PEF lIt; ve nihayet arka vo-
lim ile FEV1 It ve PEF It degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tesbit edildi (p<0.05). Sol nazal kavite akus-
tik rinometri ve nazal spirometri parametreleri Pearson corre-
lation test ile karsilastirildiginda 6n MKA ile FVC It, FEV1 It ve
FEF %25-%75; arka MKA ile FEV1 It; 6n volim ile FVC It, FEV1
It, FEF %25-%75 ve PEF It; ve nihayet arka voltim ile FEV1 It de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tesbit
edildi (p<0.05). Akustik rinometri ve nazal spirometri nazal ka-
vite fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesinde birbiriy-
le uyum icinde gozikmektedir. Bilateral nazal kavite nazal spi-
rometri test sonuclart oral spirometri test sonuglart Pearson
correlation test ile karsilastirildiginda FVC It, FVC %, FEV1 lt,
FEF %25-%75, PEF 1t ve PEF % degerleri arasinda istatistiksel
olarak dnemli korelasyon tesbit edildi (p<0.05).

Sonuc: Akustik rinometri nazal kavite én bolumini ve ozel-
likle nazal valvi degerlendirmek icin kullanilirken, nazal spiro-
metri tiim nazal kaviteyi ve pulmoner fonksiyonlar: da deger-
lendirebilmektedir.

Ratlardaki Akut Kord Vokal Hasarinda Yara iyilesmesi ve
Bu Siirece Pentoksifilinin Etkisi

M. Belgi, S. Sarioglu, A. Guneri
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi

Kord vokal cerrahisi sonrasinda ortaya cikan fonksiyonel ses
kaybinin en 6nemli nedeni skar olusumudur. Kord vokalin bi-
yomekanik 6zellikleri lamina propriadaki ekstraseliiler mat-
riks bilesenlerinin dagilimi tarafindan belirlenmektedir. Yara
iyilesme stirecinde saglikli dokunun yerini fibréz doku almak-
tadir. Degisen ekstraseliler matriks kompozisyonu mukozal
dalga hareketini etkileyerek kord vokal fonksiyonunu boz-
maktadir. Pentoksifilin (P), olumlu hemoreolojik etkilerinden
dolay1 genis kullanim goren, antiproliferatif, antienflamatuar,
antifibrotik etkileri ispatlanmis giivenilir bir ilactir. Bircok do-
kudaki yara iyilesmesinde olumlu etkileri gosterilmis ancak
kord vokal tzerinde calisiilmamistir. Calismamizda 20 adet
Wistar rat kullanilmistir. Standart 2 cc’lik enjektorler kesilip
ozel sekil verilerek ratlara mikrolaringoskopi yapilmistir. Hay-
vanlarin 10 tanesinde kord vokale stripping uygulanmis (grup
S), kalan 10 tanesinde ise kord vokalde kas hasart olusturul-
mustur (grup K). Her iki grupta da beser havyan tedavisiz izle-
nirken, kalan bes hayvan ilk dozu preoperatif olmak tzere 14
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glin boyunca intraperitoneal yoldan 100 mg/kg/gtin pentoksi-
filin almistir. Cerrahi islemler her ratin sol korduna uygulan-
mus, karst kord intakt birakilarak kontrol olarak kullanilmistir.
On dort gin sonunda hayvanlar sakrifiye edilmis ve larengeal
spesmenler ¢ikarilmistir. Yapilan patolojik incelemede kesitler
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak enflamasyon ve vaskiiler
proliferasyon skorlarina bakilmis, Sirius Red ile boyanarak kol-
lajen dansitesi hesaplanmistir. Calismamizda pentoksifilinin,
hem S hem de K grubunda enflamasyonu baskiladigi gortil-
miustir. Gruplar arast kollajen ortalamalart karsilastirildiginda,
kollajen duzeyi K+P grubunda K grubuna gore anlamlit olarak
dustik bulunmustur. S+P grubunda kollajen seviyesi S grubuna
gore disls gostermesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir. Calismamiz pentoksifilinin antienflama-
tuar ve antifibrotik davranisini kord vokal dokusundaki yara
iyilesmesi stirecinde de sergiledigini ortaya koymustur. Ancak
bu etkinin fonksiyonel anlamda ne kazandirdigt konusunda
yapilacak yeni klinik calismalara ihtiyag¢ vardir.

Influence of the Macroscopic Features of the Vocal Fold
Polyps on the Quality of Voice

G. Dursun?, S. Karatayli Ozgursoy*, O. B. Ozgursoy*,
Ciler Tezcaner*, I. Coruh*, M. A. Kilic**

*From the Department of Otorhinolaryngology-Head and
Neck Surgery Ankara University Faculty of Medicine

**From the Department of Otorhinolaryngology-Head and
Neck Surgery Sutcuimam University Faculty of Medicine

The purpose of this study was to investigate the relationship
between the macroscopic characteristics of the vocal fold
polyps and the correlation between these characteristics and
the quality of voice. One hundred and one patients with vocal
fold polyps who underwent microlaryngeal surgery were exa-
mined. Vocal function was assessed by videolaryngostrobos-
copy and perceptual and acoustic voice analyses. The vocal
polyps were classified in 6 different categories according to
their morphologic type, localization, position, shape, size and
presence of a reactive lesion on the contralateral vocal fold.
Hemorrhagic polyps tended to be located on the superior sur-
face. Gelatinous polyps tended to be broad based. NHR values
decreased from anterior to posterior localization. Polyps loca-
ted on the free edge had reactive lesions on the contralateral
vocal fold. NHR value was found to be higher in the peduncu-
lated polyps. Small polyps were generally on the middle third
and usually broad based. Jitter was found to be lower in small
polyps. Each macroscopic feature effects the quality of voice
in a certain degree. Consequently, all of these effects add up to
make the overall effect of the polyp. Therefore, it is very hard
to isolate the individual effect of any macroscopic feature
from those of other features. We think that the limited data
about this subject in the literature is what makes this study im-
portant and we believe that this study will supply an additional
aspect to otolaryngology and voice speacialists, in the scope of
vocal fold polyps.

Anahtar Sozciikler: Vocal fold polyps-videolaryngostrobos-
copy-perceptual voice analysis-acoustic voice analysis

» Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) Tiirk¢e

Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi

M.A. Kilic*, E. Okur*, I. Yildirim*, F. Ogiit**, 1. Denizoglu***,
A. Kizidlay****, H. Oguz***** T. Kandogan****** M. Do-
gan*Eres O. Akdogan********, N. Bekiroglu*********,

H. Oztaraket*

*Kahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Hastaliklar: Anabilim Dal

**Ege Universitesi Tip Fakilltesi KBB Hastaliklar: Anabilim
Dalx

***S. B. Alsancak Devlet Hastanesi KBB Hastaliklar: Klinigi
**fnénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dal

***xxS. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Hastaliklar: Klinigi

e B [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Hastaliklar: Klinigi

e farmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar
Anabilim Dali

wrannnnnS. B, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.
KBB Hastalklar: Klinigi

e Narmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal

Amacg: Ses Handikap Endeksi (SHE) Turkce versiyonunun gu-
venilirligini ve gecerliligini arastirmak, uygulama kolayligi sag-
layacak kisa bir SHE versiyonu gelistirmek.

Yontemler: Orijinal Voice Handicap Index 10 KBB uzmant
tarafindan Turkceye cevrilmis, daha sonra bir dilbilimci tara-
findan ingilizceye geri cevrilmis, son olarak tic kisiden olusan
degerlendirme komisyonu tarafindan ¢eviri metnine son sekli
verilmistir. Turkceye cevrilen anket 220 denekten olusan bir
gruba 7-14 glin arayla iki kez uygulanmis, deneklerin verdikle-
ri yanitlara gore guvenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir.
Bulgular: ic tutarlilik giivenilirligi ileri derecede anlamli bu-
lundu (Cronbach alfa=0.97). Test-tekrar test korelasyon katsa-
yis1 toplam skor icin 0.93 olarak bulundu. Faktor analizi sonu-
cunda toplam varyansin %64.8’ini aciklayan ti¢ faktor elde edil-
di. Dtzeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilar1 0.50-0.80
arasinda degisiyordu. Duzeltilmis madde-toplam korelasyon
katsayilarina gore en gicli 10 madde (E7, E9, Fil0, F11, F12,
E15, F16, Fil8, Fi20 ve E29) secilerek kisa versiyon SHE gelisti-
rildi.

Sonugc: SHE Tirkce versiyonunda bazi maddelerin sorunlu ol-
dugu dusunildigunden, kliniklerde kisa versiyon Tirkce
SHE’nin kullanimi 6nerilir.

Paralitik ve Non Paralitik Fasiyal Sinir Eksplorasyonunda
intraoperatif Uyarilma Esiklerinin Karsilastirilmasi ve
Post Operatif Prognoza Etkisi

A. Ceyhan, B. Satar, S. Yetiser, T. Akcam
GATA KBB Anabilim Dali

Fasiyal paralizi, kisilerin emosyonel ve sosyal durumlarini
olumsuz yonde etkileyen ciddi bir saglik problemidir.Fasiyal
sinirin risk altinda oldugu cesitli cerrahi girisimlerde sinirin si-
rekli monitorizasyonu post op karsilasilabilecek paralizilerin
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engellenmesinde yol gosterici olabilir. Bu calismanin amact
kafa tabani prosedurleri, otolojik girisimler ve parotis cerrahi-
leri gibi fasiyal sinirin risk altinda oldugu prosedirlerde intra-
operatif uyarilma esikleri, latans ve amplitid olcimlerinin
post operatif prognoza etkisinin degerlendirilmesidir. GATA
KBB Anabilim dalinda 2005-2007 yillart arasinda toplam 27
hastaya (21 E, 6 K) intraoperatif fasiyal sinir monitdrizasyonu
uygulanmustir. Bu hastalardan 1 parotidektomi sonrasinda, 3
akustik timor cerrahisi sonrasinda, 1 mastoidektomi sonrasin-
da olmak tzere toplam 5 hastada post operatif fasiyal paralizi
gelisti. 5 adet hastaya fasiyal paralizi nedeni ile dekompresyon
operasyonu uygulandi. Dekompresyon uygulanan hastalar-
dan 4Gnde intraoperatif olarak cevap elde edilemedi. 3 adet
akustik timor eksizyonu olgusu ve 1 adet travmatik fasiyal pa-
ralizi olgusunda lezyon distali ve proksimalinden ayr1 6l¢cim
yapildi. Hastalar House Brackmann evreleme sistemi ile deger-
lendirilerek, operasyon sonrasinda 6 ay takip edildi. Toplam
12 adet parotis olgusunda postoperatif paralizi gelismeyen 11
olguda ortalama uyarilma esikleri 0.29 mA olarak tespit edilir-
ken paralizi gelisen 1 olguda fasiyal sinir 2.4 mA ile uyarilabil-
di. 1 adet post op fasiyal paralizi gelisen mastoidektomi olgu-
sunda fasiyal sinir timpanik segmentteki lezyon proksimalin-
den 0.72 mA ile uyarilabilirken, fasiyal paralizi gelismeyen 3
adet olguda ortalama 0.41 mA ile dehisans bolgesinden uyart-
labildi. Post op fasiyal paralizi gelisen mastoidektomi olgusun-
da latans 4.45 msn olrak saptanirken, non paralitik olgularda
ortamla 2.45 olarak saptandi. 3 adet akustik timor olgusunda
1 adet olguda timor eksizyonu sonrasinda lezyon proksima-
linden fasiyal sinir uyarilamadi, 2 adet olguda lezyon proksi-
malinden ortalama 0.56 mA ile uyarilabirken, lezyon distalin-
den ortalama 0.32 mA ile uyarilabilidi. Lezyon distali ve prok-
simali arasindaki oran 0.57 olarak saptandi.

Derin Boyun Enfeksiyonlu Hastalarda Retrospektif
Bir Degerlendirme

B. Tatar, S. Oncel, E. Pinar, C. Cally, S. Yilmaz
Lzmir Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. KBB Klinigi

Amac: Derin boyun enfeksiyonlu hastalarin incelenmesi ve si-
niflandiridmasi. Mataryel ve Metod: Bu amacla 2001 ile 2007 y1l-
lart arasinda derin boyun enfeksiyonu nedeniyle klinigimizde
yatmis olan 18 hasta retrospektif olarak incelendi. 18 olgu fizik
muayene bulgulari, laboratuar testleri, radyolojik calisma so-
nuclariyla degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslart 15 ile 70 arasinda degismekte
olup ortalama yas 48.5 idi. Hastalarin 5 tanesi kadin,13 ‘0 er-
kekti.Hastalar derin boyun enfeksiyonu orijinine gore siniflan-
dirilmistir.18 vakanin 6 tanesi peritonsiller abse, 12 tanesi sub-
mandibuler abse idi. Peritonsiller abselerin 4 tanesine abse
drenaji, 2 tanesine ponksiyon yapildi.12 submandibuler abse-
den 3 tanesine acik drenaj yapildi. Hastalarin tamamina paren-
teral 3. kusak sefalosporin+anaerob antibiyotik tedavisi bas-
landi ve 3 ila 21 giin (ortalama 14 giin) arasinda interne edildi.
Sonug: Derin boyun enfeksiyonu hastalarinda erken baslanan
uygun bir tibbi tedavi ile istenilen sonug elde edilmektedirnin
sellillitten ayirimi, apse tespit edilenlerde erken cerrahi 6nem-
lidir. Hastanin muayene bulgularina ek olarak ultrasonografi

ve kontrastl bilgisayarli tomografi dnemli katki saglamaktadir.
Derin boyun enfeksiyonlari yeterli tedavi edilmediginde
komplikasyonlara neden olup fatal seyredebilmektedir.

Eagle Sendromu
F. Bora, E. Oltuluy, G. Giivener, E. Avseren, B. Glinay,
M.F. Yazict

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Eagle sendromu uzun stiloid ¢ikinti nedeniyle ortaya c¢ikan na-
dir gortlen bir hastaliktr. "Uzamis stiloid proges sendromu”
olarak da adlandirilir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te; uzamis stiloid ¢itkintinin komsu dokulara bast ve iritasyonu
sonucunda disfaji, faringeal bolgede yabanci cisim hissi, kronik
boyun ve bogaz agrisi, yiiz agris1 gibi bulgularla ortaya cikar.
Tani 6ykd, fizik muayene ve radyolojik degerlendirme ile ko-
nulur. U¢ boyutlu BT uygulamast tanida ¢cok degerlidir. Semp-
tomatik konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen hastalarda cer-
rahi yolla stiloid ¢ikintinin kiictltiilmesi primer tedavi yontemi-
dir. Bu calismada klinigimizde tonsiller fossa yoluyla opere et-
tigimiz G¢ adet bilateral Eagle sendromu olgusu incelenmistir.
Olgularin anamnez ve klinik 6zellikleri, radyolojik bulgular:
(iki olguda ti¢ boyutlu BT uygulanmustir.) postoperatif sonucla-
11 gozden gecirilmis ve ilgili literatir degerlendirilmistir.

Servikal Nekrotizan Fasiit: 3 Olgu Sunumu
M. Ozturk, S.A. Ulubil, M. Iseri
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Nekrotizan fasiit ciddi ve fatal seyredebilen bir yumusak doku
infeksiyonudur. Daha cok perine, abdominal duvar ve ekste-
mitelerde gordiigiimtz bu enfeksiyonun bas ve boyun bolge-
sinde gortlmesi oldukca nadirdir. En 6nemli nedenleri arasin-
da dental enfeksiyonlar, kiint travma, radyoterapi gelirken
onemli bir kisminda sebep bulunamaz. Tonsillit ve peritonsil-
ler abse ise nadir sebepler arasindadir. Predispozan faktorler
arasinda; Diabetes mellitus, steroid kullanimi, ateroskleroz,
Kronik bobrek yetmezligi, hipotiroidizm, obezite, alkolizm,
kanser, siroz, intravenoz ila¢ kullanimi, malnttrisyon ve im-
mun yetmezlik durumlari vardir. Genis spektrumlu antibiyotik
kulanimi ve cerrahi debridman tedavi standartlarini olusturur.
Klinigimizde; Eyliil-Aralik 2006 tarihleri arasinda 3 nekrotizan
fasiit olgusu goruldu. 1. vaka peritonsiller abse sonrasi, 2. vaka
larenjektomi sonrast gelisirken, 3. vakada nekrotizan fasiitin
etyolojisi saptanamadt. Tanisinda bilgisayarli tomografi altin
standart olup erken cerrahi miidahale ve agresif medikal teda-
viye ragmen nekrotizan fasiit yilksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastaliktir.

Adenotonsillektomi Sonrasi Gelisen Pndmomediastinum ve
Subkutan6z Amfizem

F.B. Giinay, E. Oltuly, F. Bora, Z. Yiicel, G. Guvener,

M.F. Yazicy, A. Yildirim

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Adenotonsillektomi basit bir operasyon gibi algilanmasina
ragmen genel anestezi gerektiren hicbir operasyon basit ola-
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rak gorilmemelidir. Cerrah ve anestezist komplikasyonlardan
kacinmak icin son derece dikkatli olmalidirlar. Nadir rastlanan
ancak potansiyel olarak cok ciddi sonuclar dogurabilecek bir
komplikasyon da postoperatif pnémomediastinum gelismesi-
dir. Cinki pnomomediastinum kalbe basi yaparak kardiak
outputu dustirebilir ya da akcigerlere ve trakeaya basi yaparak
solunum zorlugu yaratabilir. Klinigimizde adenotonsillektomi
operasyonu uygulanan ve postoperatif donemde pnomome-
diastinum ve subkutan amfizem gelisen bir olgu sunulmustur.
Olgunun klinik 6zellikleri komplikasyonun seyri ve yaklasimi-
muz ilgili literattir degerlendirilmistir.

Stellat Ganglion Blokajinin isitme Parametrelerine Etkisinin
Ratlarda ABR ve OAE Ol¢iimleriyle Degerlendirilmesi
Y. Frrat*, A. Kizilay*, O. Ozturan**, N. Yucel Ekici*

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
“*Istanbul Haseki Hastanesi KBB Klinigi

Stellat ganglion blokajit (SGB), ani isitme kayiplarinin tedavi-
sinde denenen tedavi seceneklerinden birisidir. SGB, servikal
sempatik blokaja bagli koklear kan akiminda artis meydana
getirmektedir. Bu deneysel calismada, stellat ganglion blokaji-
nin isitme parametrelerine etkisi beyin sapt odyometrisi ve
otoakustik emisyon ol¢timleriyle incelenmistir. SGB yapilan 8
rattan olusan denek grubu ve blokaj yapilmayan 7 ratta blokaj
oncesi ve sonrasinda isitme parametreleri karsiastirilmistir.
Servikal sempatik blokaj yapilan ratlarda yiiksek frekans tone-
burst ABR ve DP-OAE isitme esiklerinde iyilesme saptanmuistir.
Bu calisma ile isitme bozuklugu olan hastalarda SGB’nin isitme
esiklerini dustrebilecegi, vaskuler yetmezligin suclanabilecegi
isitme kayiplt olgularda etkin ve gecerli bir tedavi secenegi ol-
dugu vurgulanmustir.

Mevsimsel Allerjik Rinitte Topikal Azelastin HCl ile
Triamsinolone Asetonide Kullaniminin Semptomlar
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

A. iriz*, H. Karabulut**, M. Dagli**, C. Gocer*, E. Dursun*,
A. Eryllmaz*

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB
Klinigi

Giris: Mevsimsel allerjik rinitte intranazal kortikosteroid ve in-
tranazal antihistaminik kullanimi cok yaygindir.intranazal to-
pikal kullanilan ilaglarin yani sira sistemik antihistaminik kulla-
nimi da siktir. Bu calismada sistemik antihistaminikle kombine
kullanilan intranazal x ve y'nin mevsimsel allerjik rinit semp-
tomlari tizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaclanmaistir.

Materyal ve Metod: Mevsimsel allerjik rinit sikayeti olan ve
bu nedenle yapilan prick test sonucu 3 ve 4 pozitif polen aller-
jisi saptanan yaslari 18-45 arasinda bulunan 20 hasta calismaya
alind1. Hastalara sistemik antihistaminik olan levosetrizin 2-
HCL ile beraber 10 tanesine intranazal azelastine HCL sprey,
kalan 10 tanesine de intranazal triamsinolone acetonide sprey
kullanildi. Hastalarin sikayetleri 1 ay boyunca total semptom
skorunu belirleyen bir anket ile gtinlik olarak degerlendirildi.
Hastalarda tedavi dncesi bazal semptom degerlendirilmesi ya-

pildi. Daha sonra gtinltk ila¢ kullanimi ile semptomlarda olan
degisiklikler gtinliik olarak kaydedildi.

Bulgular: Her hasta ve her semptom icin ilk 15 gtnliik ve son
15 giinltik ayri ayri total semptom skorlart olusturuldu.lag kul-
laniminin hastalardaki bazal sikayetler ile ilk 15 gtinki sikayet-
leri ve ayrica ilk ve ikinci 15 giinlik sikayetleri izerindeki etki-
leri arastirildi. Sonucta azelastine nazal spreyin bu iki durumda
da sikayetleri azaltmadig: hatta arttirdigt gorildi. Buna karsilik
triamsinolone acetonid nazal spreyin belli semptomlarda daha
belirgin olmak tizere hem bazal semptom skorlart ile ilk 15
gunlik semptomlar, hem de ilk ve ikinci 15 glinliik sempton-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli belirgin dizelmeye se-
bep oldugu gozlenmistir.

Sonuc: Mevsimsel allerjik rinit agir klinigi olan ve hastalarin
giinliik yasam kalitesini belirgin dizeyde etkileyen bir hasta-
liktir. Hastalarin klinigi tizerinde topikal steroid kullaniminin
sistemik antihistaminik ve topikal antihistaminik spreyden da-
ha fazla etkili oldugu gozlenmistir.

Gaziantep Yoresinde Kanda veNazal Sekresyonlardaeozinofil
Sayimi ve Cilt Testi Sonuglari

T. Budak, S. Mumbug, C. Durucu, E. Karatas, T. Baglam,

M. Kanlikama, M. Celik

Gaziantep Universitesi

Alerjik rinit tant ve tedavisinde duyarliligi olan alerjenin sap-
tanmast en 6nemli basamaktir. Cilt testleri ucuz ve giivenilir bir
tant yontemidir. Gaziantep halkindan, klinik olarak AR tanist
alan 50, NP tanist alan 25, ve kronik rinosintizit tanist alan 25
olguda prick testleri yapilarak, hem bu hastalik gruplarindaki
duyarlilik profili, hem de Gaziantep yoresindeki alerjen profi-
li ortaya ¢ikarilmaya calisildi. Elde edilen verilerin karsilastirila-
bilmesi amactyla 25 saglikli bireyden olusan bir " kontrol gru-
pu" olusturuldu. Olgularin prick testi sonuclart, serum total
IgE, kan ve nazal stirintllerdeki eozinofili oranlari karsilastiril-
di. AR’l1 olgularin ortalama total IgE diizeyi ile KR ve KG arasin-
da anlamli fark oldugu goruldt (p<0.05). NP grubu ile KG ara-
sinda ve NP grupu ile KR grubu arasinda da yine total IgE de-
geri acisindan anlamli fark bulundu (p<0.05). Burun striintule-
rinde AR grubunda 12 (%48), NP grupunda 6 (%24) ve KR gru-
punda 1 (%4) olguda eozinofili tespit edildi. AR ile diger iki ¢ca-
lisma ve KG arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05). Calisma-
ya alinan hasta gruplarinda prick testi pozitivitesi, AR grupun-
da 35 (%70), NP grubunda 6 (%24), KR grubunda 3 (%12), ve
KG’unda ise 2 (%4) olarak tespit edildi. AR ile KR, NP ve KG
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). AR grubunda yer alan
olgularin prick testinde en sik saptanan alerjen otlar-tahillar
olup (%32), bunu otlar (%26) izledi. Akar I, akar II ve yulaf aler-
jenine karst %14 oraninda duyarlilik saptandi. NP grupunda
yer alan olgularda ise en stk saptanan alerjen olarak otlar-tahil-
lar tesbit edildi (%4). Calismamizdaki olgularin hicbirinde yu-
murta sarist, patates, kopek epiteli, mantar I, akcaagac, asper-
gillus, inek sttlne karsi sensivite saptanmadi. Gaziantep yore-
sinde AR’l1 hastalarda en sik tespit edilen alerjenler, otlar-tahil-
lar, otlar karisimi, akarlar ve yulaf alerjenidir. Besin alerjileri,
hayvan tiyleri ve mantarlar 6Gnemli gorilmemektedir. Bu du-
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rum bundan sonraki prick test skalalarinda dikkate alinmakla
beraber kesinlestirmek icin daha fazla sayida olgu iceren calis-
malara ihtiya¢ vardir.

Allerjik Rinitte immunoterapi Oncesi ve Sonrasi Prick Testi
Sonuglarimiz

0. Ozturan, B. Ertas, M.F. Aksoy, H. Demirhan

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi
Gunumuzde allerjik rinit tedavisinde medikal tedaviye yeterli
cevap vermeyen hastalarda allerjen spesifik immunoterapi uy-
gulamasi gincelligini korumaktadir. Immunoterapide basarili
sonugclar elde edebilmek icin oncelikle taninin dogru konul-
mast, dogru hasta secimi ve hastanin takibi son derece 6nem-
lidir. Klinigimize 2002 ile 2007 yillar1 arasinda allerjik rinit
semptomlart ile basvuran, muayenesi yapilip allerji bolimu-
miuze yonlendirilen ve prick testi ile degerlendirilip immuno-
terapi endikasyonu konulan; yaslart 5-53 (ort; 25.47) arasi, 117
hastaya (38 erkek, 79 kadin) immunoterapi tarafimizdan uygu-
land1. Calismamizda; allerjik rinit tedavisinde dogru hasta gru-
buna, uygun endikasyonda, subkutan immunoterapi baslanil-
dig1 taktirde; semptomlarda anlamlt olarak gerileme, medikal
tedavi gereksiniminde azalma, allerjen deri testi duyarlilik de-
recesinde dusme ve hastaligin rekirrens sikliginda anlamlt
azalma oldugu gozlendi. Immunoterapide basart saglanabil-
mesi i¢in, allerjik rinit ile ilgilenen klinik ici allerji Ginitesinin
varligy, tani, tedavi ve takiplerin bu tnite tarafindan ytritilme-
si son derece 6nemlidir.

Mukozal Flepli Endoskopik Dakriosistorinostomi ile
Klasik Endoskopik Dakriosistorinostomi Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi

L. Kansu, E. Aydin, A. Kal, S. Avcy, S. Gedik

Baskent Universitesi

Amac: Nazolakrimal kanal tikanikligt nedeni ile endoskopik
endonazal dakriosistorinostomi ameliyatt yapilan ve silikon
tip entibasyonu uygulanan hastalarda mukozal flebin korun-
masinin basariyi etkileyip etkilemeyecegi ve uzun dénem so-
nuclarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: Aralik 2000-Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda nazolakrimal kanal tikanikligt olan ve klinigimizde ope-
re edilen 74 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Operas-
yon sirasinda 47 hastada mukozal flep cikartilirken 27 hastada
mukozal flep korundu. Her iki grupta da silikon tipler 6 ay
icinde c¢ikartildi. Hastalar 3- 76 ay siire ile takip edildi.

Bulgular: Takipler sonucunda mukozal flep ¢ikartilan grupta
6 hastada graniilasyon dokusu saptanirken, mukozal flebin ko-
rundugu grupta yalniz 1 hastada grantiilasyon dokusu gelisti.
Mukozal flepli hasta grubunda hi¢ revizyon ameliyat: yapil-
mazken mukozal flebin cikartildigi grupta 4 hastaya revizyon
yapilmasi gerekti.

Sonuc: Endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ameliya-
tinda mukozanin korunarak, lakrimal kese ile mukozanin kar-
silikli temast sonucu acikta kemik dokusu birakilmamasi ame-
liyatin basart oranini arttirmaktadir.

» Endoskopik Endonazal Dakriosistorinostomi Sonuglarimiz

T. Tokat, 1. Nalbant, M.Z. Oziier, E. Giil, M. Kog, A. Ergin
S.B. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kronik dakriosistit nedeniyle endoskopik endonazal
teknikle opere edilen olgulara ait sonuclarin sunulmast.

Yontem: Dakriosistorinostomi,tikanik lakrimal sistemin bu-
run icine alternatif bir yol acilarak drene edilmesidir. Bu islem
eksternal veya endonazal olarak yapilmaktadir. Rigid endona-
zal endoskopik ve fonksiyonel endoskopik tekniklerdeki son
yillarda artan gelismeye paralel olarak endonazal endoskopik
teknik oldukca dnem kazanmustir. Bu calismada 1996-2006 yil-
lart arasinda nazolakrimal kanal tkanikligi nedeniyle dakri-
osistorinostomi uygulanan 362 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Operasyonlar lokal anestezi alunda uygulan-
mustir.Bu hastalardan 74"ine silikon tip uygulanmistir. 38 has-
ta klasik yontem ile (¢ekic ve guj kullanilarak) opere edilmistir.
250 hasta stent uygulanmaksizin dakriosistorinostomi yapil-
mistir. Stent uygulanmayan hastalar 1. ve 3. haftalar ile 2. ayda
kontrole cagrilmistir ve lakrimal kanal acikligt serum fizyolojik
irigasyon ile kontrol edilmistir. Silikon tip ortalama 3-6 aylik
sureclerde cikarilmustir. Silikon tlp c¢ikarilmasini takiben lakri-
mal kanal acikligi serum fizyolojik irigasyon ile kontrol edil-
mistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 362 hastadan 40’inda res-
tenoz nedeniyle reoperasyona ihtiya¢c duyulmustur. Restenoz
slikon tiip uygulanan 74 hastadan 5’inde (%7), stent uygulan-
mayan 250 hastanin 27’sinde (%11) ve klasik yontem uygula-
nan 38 hastanin 8inde (%22) goralmustir. 81 hastada septal
deviasyon nedeniyle es zamanli olarak septoplasti operasyo-
nuna ihtiya¢ duyusmustur.

Sonugc: Bu calismanin sonunda endonazal endoskopik dakri-
osistorinostominin hastalar tarafindan iyi tolere edilen, klasik
eksternal dakriosistorinostomi gibi disaridan gortlebilir insiz-
yon skart olmamasi, daha az invaziv olmasi, daha az kompli-
kasyon ile karsilasiimasi ve basart oraninin yiiksek olmast ne-
deniyle kronik dakriosistitte ilk tedavi secenegi olarak dustnt-
lebilecegi sonucuna varilmistir.

Eksternal Eksternal Dakriyosistorinostomi Sonrasi

Gelisen Rekiirren Epiforada Revizyon Endoskopik
Dakriyosistorinostomi Sonuclarimiz

S.B. Eren, O. Gedikli, Y. Korkut, O. Askiner

T. C. Basbakanlhk Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Amacg: Eksternal dariyosistorinostomi (DCR) sonrast gortlen
rekirren epiforada endoskopik DCR' nin etkinligi degerlendi-
rildi.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada 2002- 2006 tarihleri ara-
sinda eksternal DCR yapilan ve ameliyat sonrasi rekiirren epi-
fora gelisen, klinigimizde revizyon endoskopik DCR yapilan
24 hasta, 26 goz degerlendirildi. Nazolakrimal kanal tikaniklig1
lakrimal prob irrigasyon yontemi ya da dakriyosistografi ile
belirlendi. Hastalarin tiimiine revizyon endoskopik DCR ame-
livat1 yapildi ve silikon tiip entibasyonu uygulandi. Tupler 3.
ayda cikartildi. Takip stiresi ortalama 14 aydi (10 ay - 18 ay). Ba-
sart orant % 96 olarak saptandi.
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Bulgular: Calismaya alinan hastalarin hicbirinde punktum, ka-
naliktl ve ortak kanal tikanikligi saptanmadi. Haslarin 10' unda
ostiumun kemikle, 6'sinda graniilasyon dokusu ve fibrozisle,
S'inde orta konka ile lateral nazal duvar arasinda adezyonla,
S'inde deviasyonla, 2'sinde hiperpnomatize agger naziyle tika-
11 oldugu goruldi.

Sonuc: Endoskopik DCR, primer ya da revizyon olgularda ilk
tercih edilecek yontem olmalidir. Ozellikle etyolojik nedenler
arasinda intranazal patoloji bulunan olgularda mutlaka endos-
kopik yaklasim yapilmalidir.

Kafa Tabani Lezyonlarinin Cerrahisinde Dura
Rekonstriiksiyonlari

Y. Uyar*, C. Ulkii*, H. Arbag*, K. Oztiirk*, Y. Kocaogullar**,
M. Duran*

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
**Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali

KBB-Bas ve Boyun Cerrahisi ile Norosirtirji bilimlerinin he-
men sinirint olusturan dura, 6zellikle BOS fistuli riski nedeniy-
le buytk 6nem tasimaktadir. Cerrahi sonrast komplikasyonla-
ra engel olmak veya travma ve konjenital defektlere bagli BOS
fistalini tamir etmek icin dura rekonstriksiyonu gerekmekte-
dir. Primer sutur, greft konulmasi, fleplerle rekonstritksiyon
yontemleri oldugu gibi, son zamanlarda pekcok materyal de
kullanilmaktadir. Bu calismada amag, 1991-2006 tarihleri ara-
sinda 10 6n kafa tabani, 9 lateral kafa tabani ve 10 posterior ka-
fa tabanina uyguladigimiz dura rekonstritksiyonlarini endikas-
yon, teknik ve komplikasyonlarina gore inceleyerek, sonucla-
rimizi literatiir esliginde incelemektir.

Kalorik Yanit Elde Edilemeyen Vertigo Olgularinda

Tek Doz intratimpanik Gentamisin’in Yeri

S. Gode, C. Bilgen, T. Kirazli, K. Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim Dali
Giris: intratimpanik gentamisin uygulamasi Meniere Hastaligt
gibi endolenfatik hidropsun eslik ettigi durumlarda vestibular
semptomlarin giderilmesinde kullanilan etkin bir yontemdir.
Bizim amacimiz, kalorik test yanitlarinda ineksitabilite sapta-
nan, unilateral aktif Meniere hastalarinda intratimpanik genta-
misin uygulamasinin vertigo kontroliindeki etkinligini arastir-
mak ve sonuclarimizi degerlendirmektir.

Metod: Toplam 10 hasta degerlendirilmistir. Tim hastalara uy-
gulama oncesinde Dizziness Handicap Inventory (DHI), tonal
odiyogram ve bilateral bitermal kalorik test uygulanmuistir.
Hidrops semptom ve bulgulari bulunan hastalarda kalorik ya-
ntt elde edilemeyen kulaklara 15 mg/ml konsantrasyonda tek
doz intratimpanik gentamisin uygulamasi yapilmustir. Hastalar
iki hafta sonra tonal odiyogram, kalorik test ile tekrar deger-
lendirilmistir. Islem sonrasi ikinci ayda DHI tekrar edilmis ve
hastalar iki aylik periyodik takibe alinmislardir.

Sonuclar: Hasta grubunda DHI verilerine gore yasam kalitele-
rinde belirgin diizelme saptanmustir.

Tartisma: Kalorik yanit elde edilemeyen hidropik kulaklarda,
yakinmalarin vestibuler sistemin lateral kanal harici yapilarin-
dan kaynaklanabilegi spekiile edilmistir. Tek doz intratimpa-
nik uygulamasi, kalorik yanit elde edilemeyen endolenfatik
hidrops distiniilen hastalarda, vertigo ile iliskili semptomlarin
giderilmesi ve vertigo ataklarinin engellenmesinde etkili ve
glivenilir bir yontem olarak kabul edilebilir.

Migrenle Birlikte Vertigosu Olan Hastalarda Vestibiiler
Evoked Muskuler Potansiyel Bulgulari
0. Akdogan*, A P. Titiz**, A. Selcuk®, Y. Yilmaz***, H. Dere*

*Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. KBB Klinigi

“*Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Néroloji Klinigi

***Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. KBB Klinigi

Amac: Migreni olan hastalarin %54 ande birlikte vertigo ve
dizzness gorulebilir. Calismanin amact migreni olan hastalarda
sakkilokolik yolda olusabilecek degisiklikleri gormektir.

Materyal ve Metod: Migren teshisi ile takip edilen 20 hasta ve
10 saglikli kontrol grubu ¢alismamiza dahil edilmistir. Hastalar
bas agrisi, bas donmesi, aile hikayesi ve arac tutmasi acisindan
sorgulanmustir. Sternoklidomastoid kas kullaniarak yuzeyel
EMG elektrodlar ile vestibiiler evoked muskuler potansiyel
(VEMP) yapilmis p13 ve n23 dalgalart elde edilmis, dalgalar la-
tensi, amplitude acisindan incelenmis ve kontrol grubuyla kar-
silastirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda p13 pik latensisi 11.2 ile 18 ara-
sinda olup ortalama degeri 13.8 sn. olarak bulunmusur, n23
pik latensisi 21.6 ile 28.6 arasinda olup ortalama degeri 24.1 sn
olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda p13 pik latensisi 12.7
ile 15.4 arasinda olup ortalama 13.6, n23 degeri ise 22.5 ile 24.6
arasinda ortalama 23.3 sn oldugu gorilmustir. Her iki grup la-
tensi acisindan karsilasturildiginda istatistiksel olarak anlamlt
fark bulunamamustir. p13-n23 amplitid degerleri ¢calisma gru-
bu i¢in ortalama 26.3 pV, kontrol grubu icin ise 24.8 uV hesap-
lanmus her iki grup arasinda fark bulunamamistir. Hastalardan
13 (%65)tinde bilateral cevap alinmis, 6 (%30)'sinda tek taraf-
It dalga kaydedilebilmistir. Kontrol grubunda ise sadece bir
hastada bilateral cevap alinamamustir. Her iki grup arasinda
fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak fark buluna-
mamustir.

Sonuclar: Vestibiiler semptomlart olan migrenli hastalarda
VEMP testi parametreleri acisindan farklilik olmamasina rag-
men hi¢ cevap alinamayan sayist calisma grubunda daha fazla
bulunmustur. Bu bulgular migrenle birlikte bas donmesi olan
hastalarda olan sakkiilokolik yolda etkilenme olabilecegini
gostermektedir.

Meniere Sendromunda Atak Takibinde Statik impedansin
Giivenilirligi

G. Akkuzu, B. Akkuzu, E. Aydin, N. Ozgirgin, L. Ozliioglu
Baskent Universitesi KBB Anabilim Dal

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Sayi / Number 3, 2007



Sé6zlii Bildiri Ozetleri

Meniere sendromu, fluktuan isitme kaybi, tinnitus, spontan, re-
karren, epizodik vertigo ve kulakta dolgunluk ve basing hissi
ile karakterizedir. Meniere hastaligindaki baslica patolojik bul-
gu, endolenf miktarinin artmast ve endolenfatik sistemdeki
tim yapilarda gerginlik olusturmasidir. Membranoz labirent,
sakkiil, stapes tabani ve koklear kanal ile temas edene kadar
genisler ve tiim skala vestibiiliyi doldurur. i¢ kulak basincini
direkt 6l¢cmek invaziv bir islem oldugundan ancak laboratuar
calismalarinda mumkiin olmaktadir. Meniere hastalarinda hid-
ropsu kanitlamak icin indirekt bilgi veren bircok testten yarar-
lanidmaktadir. Statik impedans, dis kulak yolundan uygulanan
hava basincina timpanik membran, orta kulak yapilar: ve labi-
renter stvilarin gosterdigi direnctir. Statik akustik komplians
ol¢iminin kolay uygulanabilir ve noninvaziv olmasi nedeniy-
le hidrops ay1rict tanisinda kullanilabilirligi ile ilgili cesitli aras-
tirmalar yapilmistir. Baskent Universitesi KBB klinigine basvu-
ran bas donmesi hastalarindan hikaye, odyolojik tetkik ve
ENG ile tant konulan 27 tek tarafli Meniere hastasti ile, isitme ve
bas donmesi sikayeti olmayan KBB muayeneleri tamamen
normal 10 tane gonilli hastane personeli kontrol grubu ola-
rak calismaya dahil edildi. Hastalara odyolojik tetkik ve
ENG’nin yaninda akustik impedans 6lctimleri de yapildi. Has-
talarin hasta kulaklarinin atak sirasindaki ve atak gectikten son-
raki akustik impedans 6l¢timleri karst kulaklari ve kontrol gru-
bu ile karsilastirildi. Meniere hastalarinin atak sirasindaki ve
atak sonrast 1. aydaki akustik impedanslarinin kendi saglam
kulaklar1 ve kontrol grubunun akustik impedanslart ile karsi-
lastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sta-
tik impedans testi, bu bulgular 1s1g1nda Meniere hastalig: taki-
binde guvenilir bir test olarak gorilmemektedir ancak kesin
bir yargi icin daha buytik hasta gruplari ile calismaya ihtiyac
vardir.

Meniere Hastaligi Tanisinda Baziler Membran Dalga Hizi
Ol¢iimiiniin Yeri

D. Sen*, B. Satar**, S. Yetiser**

*Erzincan Asker Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi

**GATA Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD

Giris ve Amac: Elektrokokleografi (ECoG), endolenfatik hid-
ropsun teshisinde halen tek objektif metot olarak cogu mer-
kezde kullanilmaktadir. Baziler membran dalga hizinin tahmi-
ni, endolenfatik hidropsun tanisinda tmit verici bir yontem
olabilecek gibi goriinmektedir.Calismamizin amaci frekans
spesifik ECoG testi kullanilarak baziler membran dalga hizi
tahmininin Meniere hastaliginin tanisinda kullanisli olup olma-
digini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma gruplart 1995 Amerikan Otolarin-
goloji ve Bas Boyun Cerrahisi Akademisi [sitme ve Denge Ko-
mitesi’nin yayimladigt kriterlere gore secilmis mutlak ve muh-
temel Meniere hastast olarak kabul edilen 38 Meniere hastast
ve kontrol gruplarini olusturan Meniere dist koklear isitme
kaybi1 olan 30 hasta ve isitme-denge problemi olmayan 25 go-
nilli bireyden olusmustur. Timpanik membran elektrokokle-
ografi teknigi ile 90 dB tone burst stimulus ses kullanilarak 0.5,

1,2, 4 ve 6 kHz frekanslarinda AP cevaplari elde edilmistir. Be-
lirli bir frekans bolgesinde elde edilmis AP latansindan, diger
bir frekans bolgesinde elde edilen AP latansinin ¢ikarilmasi ile
AP latans farkt hesaplanmustir. Birbiri ile iliskili her bir frekans
bolgesinde elde edilen AP latans farki, koklea icinde yayilan
baziler membranin hizinin bir gostergesi olarak kabul edilmis-
tir.

Bulgular: Bu calisma sonucunda, Meniere hastalary, normal
olgular ve koklear isitme kayiplt hastalarinda cok az AP latans
farki elde edilmistir. 0.5, 1, 2, 4 ve 6 kHz frekanslarinda, Muhte-
mel Meniere grubunda diger gruplarla karsilastirildiginda ba-
ziler membran dalga hizi 6l¢iim ¢ok az ytksek olarak bulun-
mustur.

Sonuc: Muhtemel Meniere hastaligt grubunda kontrol grubu-
na gore baziler membran dalga hizinin daha hizli bulunmast
ve mutlak Meniere hastaligi grubunda ise daha yavas olmast-
nin nedeni, Corti organinda yerlesmis baziler membrandaki
tekrarlayan hidrops ataklari sonrast olusan dejenerasyon ve
sonrasinda baziler membran hareketlerinde yavaslamaya bag-
11 olabilir.

Horlama ve Obstruktif Uyku Apne Sendromu Olan
Hastalarda Palatal implant Deneyimi

T. Sapct, M. Evcimik, E. Aygin, C. Kucur, Z. Bozkurt,
A. Karavus

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Horlama ve Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda teda-
vi sekilleri halen tartistimaktadir. Kullanilan yontemlerdeki ye-
tersizlikler zaman icerisinde yeni tekniklerin ortaya ¢cikmasina
neden olmaktadir. Bu konuda en giincel tekniklerden biri olan
palatal implant yonteminde "Polyethylene Terephthalate" dan
yapilmus Gc adet 1.5 x 18 mm boyutlarindaki implant yumusak
damaga gomiilerek zaman icerisinde bolgenin sertlesmesi ve
buna baglt olarak hareket kabiliyetinde azalma saglanmakta-
dir. Horlama ve/veya obstruktif uyku apne sendromu tanisi ile
2005-2007 yillart arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi KBB kliniginde takip edilen 65 olguda palatal
implant yontemi uygulanmistir. Hastalarin tedavi sonrast gec
doénemde horlama ve obstruktif uyku apnesi acisindan yapilan
subjektif ve objektif kontrollerinde istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler elde edilmistir. Sonug olarak kullanimi kolay, pra-
tik ve minimal invazif bir ydontem olan palatal implantin uygun
hastalarda tercih edilmesi gereken bir teknik oldugunu dust-
nuyoruz.

Basit Horlama ve Hafif Obstriiktif Sleep Apne Sendromunda
Yumusak Damaga Uygulanan Radyofrekans Tedavisi ve
Sonugclari

C. Saka, G. Kuran, M. Sagit, I. Akin, E. Vuralkan, O. Serin

S. B. Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. KBB Klinigi

Horlama tedavisinde 1s1 kontrollii radyofrekansla doku voli-
mini azaltmak onemli tedavi alternatiflerinden birisidir. Bu
tedavi biciminde radyo dalgalart 300 kHz ile 3 MHz arasinda
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oldugundan radyocerrahi olarakta adlandirilir. Radyocerrahi
yaydigi radyo dalgalari ile bir elektromagnetik alan olustura-
rak hiicre ici ve hiicre dist bolgedeki Na, Cl, Ca, Mg gibi iyonla-
r1 hareket ettirir. Bu iyonlarin birbirlerine ¢carpmasiyla 1s1 orta-
ya ¢ikar ve dokuda termal hasar olusur. Termal hasar dokuda
koagulasyon nekrozu yaparak skar gelisimine ve gerginlesme-
ye yol acip doku volumiinde azalmaya neden olur. Radyofre-
kans (Rf) uygulamasi lokal anestezi altinda yapilabilmesi, kisa
miuidahale stiresi, hasta uyumu ve tedavi maliyeti acisindan ol-
dukea etkili bir yontemdir. Bu calisma 2004-2006 yillart arasin-
da klinigimizde basit horlama ve hafif obstriktif sleep apne
sendromu nedeniyle yumusak damaga 3 noktada radyofre-
kans uygulanan 196 hastayr kapsamaktadir. Hastalarin 132’si
(%67.3) erkek, 641U (%32.7) kadin olup yas ortalamast
48.04£9.49 idi. Vicut kitle indeksi ortalamast ise 28.81+4.13
olarak saptandi. Butin hastalarimiz Rf 6ncesi nokturnal poli-
somnografi ile degerlendirildi ve ortalama apne-hipopne in-
deksi 5.58+4.78 tesbit edildi. Hastalarimiza 1-4 seans arasinda
degismekle beraber ortalama 3 seans yumusak damaga Rf uy-
gulamasi yapildi. Hastalarimiza Rf dncesi ve sonrasinda horla-
ma siddetini degerlendirmek icin visual analog skala (VAS)
skoru tayini, giin ici uykululuk durumunu degerlendirmek icin
Epworth uykululuk skalast skoru tayini yapilip sonuglar karst-
lastirtlip degerlendirildi.

Yumusak Damak Radyofrekans Uygulamalarinin Ses Uzerine
Etkileri
H. Birkent*, H. Soken**, A. Durmaz*, F. Tosun*, M. Gerek*

*Glilhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

**Giizelyal Asker Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi
Horlama ve uyku apnesi hastalarin sagligini oldugu kadar sos-
yal yasantisini da olumsuz yonde etkileyen oldukca yaygin bir
problemdir. Horlama ve uyku apnesi tedavisinde bircok cerra-
hi yontem (uvulopalatofarengoplasti (UPPP), tonsillektomi ve
farengoplasti, uvulopalatal flep, lazer ve radyocerrahi yardimli
teknikler (LAUP, RAUP) gibi) tanimlanmustir. Bu cerrahi yon-
temlerde siklikla uvula, palatin tonsiller, yumusak damak, late-
ral farengeal dokular ve dil koku gibi orofarengeal yapilarin
parsiyel yada komplet rezeksiyonu veya doku ablasyonu yapil-
maktadir. Bu nedenle s¢z konusu cerrahi yontemlerin vokal
yolun rezonatdr hacimlerini etkileme ve dolayistyla ses tizerin-
de birtakim degisikliklere yol acma ihtimali bulunmaktadir. Bu
calismada yumusak damaga yonelik radyofrekans volimetrik
doku kucultilmesi uygulamalarinin ses temel frekansi ve for-
mant frekanslari Gizerine olan etkileri incelenmistir. Bu calis-
maya yaslart 32 ile 59 arasinda degisen, 26’s1 erkek, 6’s1 kadin,
toplam 32 basit horlama ve hafif diizeyde obstriktif uyku ap-
nesi (apne-hipopne indeksi <10) tespit edilen hasta dahil edil-
di. Hastalarin yumusak damagina 700 J orta hatta ve 350’ser J
her iki yanlara olmak tzere toplam 1400 J radyofrekans ener-
jisi maksimum 80°C olacak sekilde uygulandi. Hastalarin ses
analizleri radyofrekans uygulamasindan hemen 6nce ve 6 haf-
ta sonra Multidimensional Voice Program kullanilarak yapild.
Ses analizinde /a/, /e/, /i/ ve /o/ Unlilerinin ilk 3 formant fre-
kanst (F1, F2, F3) ve ortalama temel frekans degerleri incelen-

di. Radyofrekans 6ncesi ve sonrasinda yapilan incelemelerde
butin parametreler icin istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmedi. Bu calismada yumusak damaga yonelik radyofre-
kans uygulamalarinin ses formant frekans ve ortalama temel
frekans degerleri Gzerine herhangi bir etkisinin olmadig: so-
nucuna varildi. Bu bulgunun postoperatif ses kaliteleri hakkin-
da endiseleri olan profesyonel ses kullanicilart agisindan de-
gerli oldugu kanaatine varilmistir.

Hafif-Orta Uyku Apnesi Olan Hastalarda Modifiye
Uvulapalatoplasti Teknigi ve Sonuglan

H. Korkmaz*, G. Saylam*, A. Ozdek*, H. Firat**,

M. Akhiiseyinoglu®, S. Ardic**, M. Onerci***

*Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

“*Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Klinigi

“**Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal
Tikayict uyku apnesi fizyopatolojisinde sebep st hava yolu-
nun bazi bolgelerinde kismi daralmalar olusmasidir. Retropa-
latal alan ve retrolingual alan daralmanin en ¢ok goruldugi
bolgelerdir. Bu nedenledir ki tedavi yaklasimlari bu bolgeler-
deki daralmalari dizeltmeye, azaltmaya yoneliktir. Uyku apne-
sine neden olan veya buna eslik eden retropalatal darliga yo-
nelik en sik uygulana teknik uvulapalatofaringoplastidir
(UPPP). UPPP ile %80’lere ¢ikan sonuclar bildirilse de halen
kicimsenemeyecek sayida faydalanamayan ve sikayetleri tek-
rarlayan bir hasta grubu vardir. UPPP genel anestezi altinda ya-
pilmast, islem sonrast ciddi oranda agr1 olmasi ve velofaringe-
al yetmezlige kadar gidebilen komplikasyonlarin gorilesi al-
ternatif teknikleri giindeme getirmistir. Daha once tarif edil-
meyen bu yumsak damak mudahelesi bu c¢alismada tarif edil-
mis ve Mayis 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda modifiye uvu-
lapalatoplasti teknigi uygulanan hastalarin sonuglart sunul-
mustur.

Anahtar Sozcikler: Horlama, uyku apnesi, uvula, yumusak
damak, uvulapalatofaringoplasti

Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku
Laboratuarinda Takip Edilen Hastalarin Uyku Profilleri

E. Isik*, S. Ardic**, G. Saylam*, H. Korkmaz*, O.T. Selcuk*, H.
Frrat**, A. Ozdek**

*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

**Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogtis Hastaliklar: Klinigi

Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu (OUAS); uyku sira-
sinda Ust hava yolunun stirekli olarak tekrarlayan tikanmalar:
ile seyreden, eriskin poptlasyonda; kadinda %2 ve erkekte %4
oranlarinda gortlen bir tablodur. En sik rastlanan gece belirti-
si horlama, giindiiz belirtisi ise glindiiz asirt uykululuk halidir.
Tanida alun standart polisomnografidir. Nazal maske ile uygu-
lanan stirekli pozitif hava basinct, hastaligin tedavisi ve komp-
likasyonlarinin énlenmesinde en etkili yontemdir. Obstriiktif
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uyku apne hipopne sendromu uzun dénemde kardiyovaski-
ler, norolojik, psikiyatrik ve pulmoner komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Tim bu komplikasyonlar OUAS’nun mor-
bidite ve mortalitesini artirmaktadir. Bu ¢alismada Hastanemiz
uyku laboratuarinda takip edilen hastalarin genel bilgileri ve
iliskili patolojileri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Uyku apnesi, komplikasyon, apne hi-
popne indeksi

Osas Tanisi Alan Hastalarda AHi ile ODIi ve Oksijen
Desaturasyon Siirelerinin Karsilastiriimasi

M. Akhiiseyinoglu*, H. Firat**, G. Saylam*, C. Ersoz*,
S. Ardic**, A. Ozdek*, H. Korkmaz*

*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

**Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogtis Hastaliklar: Klinigi

Orta yas grubunda %2-4 gibi oldukca sik oranda gortlen obs-
truktif uyku apne sendromu uykuda ortaya ctkan tekrarlayici
faringeal kollapslar ve giindiiz uykululugunun bir arada gortil-
mesidir. Ger¢ek nedeni bilinmemektedir ve polisomnografi
ile tanis1 konarak apne, hipopne ve arousal varligi ve sikligi te-
davi planlamada kullanidmaktadir. Bazt calismalarda oksijen
desaturasyon derecesi ve desaturasyon surelerinin oldukca et-
kili parametreler oldugundan bahsedilmistir. Tedavi planlama-
st apne hipopne indeksi (AHI) dogrultusunda yapilan hastala-
rin Oksijen desaturasyon indeksi (ODI) ve desaturasyon stire-
leri ile degerlendirilmesi amact ile yapilan bu ¢alismaya Diska-
pt Yildirim beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Labo-
ratuarinda takip edilen hastalar katilmistir. Hastalarin yeni de-
gerlendirmeleri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Uyku apnesi, hipone, apne hipopne in-
deksi, oksijen desaturasyon indeksi

Burun Kanamasi ile Basvuran Olgularin Degerlendirilmesi ve
Endonazal Endoskopik Bipolar Koterizasyonun Tedavideki
Yeri

M.C. Ecevit*, TK. Erdag*, S. Ucar*, N. Sonmez**, A.O. Tkiz*,
O. Karctoglu**, S. Siitay*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
“*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali

Amac: Burun kanamalarina (BK) toplumda stk rastlanmakta-
dir. Bu yakinma ile basvuran hastalarin %6’sina tibbi girisim
gerektigi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amact, Acil Servisine
BK nedeniyle basvuran olgularin tedavilerinde ve izlemlerin-
deki uygulamalari saptamak ve tedaviye direncli olgularda
KBB yaklasimini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod; Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servisine
Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda BK nedeniyle basvu-
ran olgular geriye doniik olarak degerlendirmeye alindi. Olgu-
lar yas, cinsiyet, kanama yeri, basvuru kan basinct degerleri, te-
davi ozellikleri, Kulak Burun Bogaz konsiiltasyon istem oran-

lary, girisim uygulanan olgular ve yatarak tedavi edilen hastalar,
tedavi 6zellikleri acisindan incelenmislerdir. Bu tarihler arasin-
da toplam 571 olgu dosya kaydinin BK olarak kodlanmis oldu-
gu saptandt. Dosyalarin incelenmesi sonrasinda 140 kodlama-
nin son tant ile uyusmamasi, 64 kayita ulasilamamast nedeniy-
le degerlendirme dist birakilmis ve toplam 367 olgu degerlen-
dirmeye alinmistir. Olgularin %56.9"u erkek, %43.1° i kadindir
(E/K=259/108). Yas ortalamast 52.59£18.27 yil (18-85) olarak
saptanmistir.

Bulgular: Basvuran olgularin %56.7’sinde kanama spontan
olarak baslamisken, %34.3’tintin hipertansiyon tedavisi almak-
ta oldugu saptanmistir. Basvuru aninda olgularin %68.1’inde
normotansif degerler saptanmistir. Basvuru aninda olgularin
%38.4'inde kanama saptanmuistir. Konservatif yaklasimlar ol-
gularin %56’sina uygulanmis, acil servis hekimleri tarafindan
%5.5 olguya anterior tampon uygulanmis ve %27.8 oraninda
KBB konstltasyonu istenmistir. Hastalarin %5.7’si yatirilarak
tedavi edilmis olup, endoskopik bipolar koterizasyon %2.2’si-
ne uygulanmustir.

Sonugc: Burun kanamalari acil servis ve KBB Hekimlerinin ya-
kin isbirligi ile tedavi edilebilen ancak su oranda hastaya KBB
girisimi gerektiren bir patolojidir. Tedaviye direncli olgularda
endonazal endoskopik mukozal koterizasyon etkili bir yon-
temdir.

Bos Fistiillerinde Endoskopik Onarim

T. Kodas, M.Z. Oziier, 1. Nalbant, E. Giil, E. Cerci,

H. Kaplankiran

SB [zmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu calismanin amact klinigimizin Bos fistiillerine yaklasiminin
anlatilmasi ve literatiir bulgulariyla karsilastirilmasidir. Simdiye
kadar pek cok bildiri; bos rinoresi ve kafa tabani defekti tami-
rinde endoskopun uygulanabilirligini savunmus ve cesitli tek-
nikler ile tamirde kullanilabilecek materyaller 6ne strmis-
tir Klinigimizde endonazal endoskopik yolla tamir ettigimiz
ve postoperatif basart orani yliksek olan olgu serimizde elde
ettigimiz deneyimler dogrultusunda bu hastalarin tanisi ve en-
doskopik gorus altinda endonazal yolla tedavisi ele alinarak in-
celenip tanimlanmistir. Bu calismada 1996-20006 yillari arasin-
daki 22 bos rinoreli hasta dahil edilmistir. 16 Hastada spontan,
6 hastada ise iatrojenik olarak ortaya cikmistir. BOS fistala 12
hastada anterior etmoid sintste, 9 hastada crbriform plate de,
1 hastada sfenoid siniiste izlendi. 2 Hastada kemik defektten
sarkan meningosel kacagin nedeni olarak izlendi. 21 vakada
overlay teknigi ile temporal fasia, fasia lata, orta konka greftle-
rinin fibrin glue ile birlikte uygulamast yapilmistir. 1 hastada
ise abdominal yag dokusu kullanildi. Buytk defektlerde kas ya
da kikirdak grefti ile desteklendi. Sfenoid kacak tamirinde fasi-
a lata, kartilaj, abdominal yag dokusu obliterasyonu tercih edil-
di. 19 vaka sifa ile sonuclandi. 3 vaka niiks sebebiyle revizyon
cerrahisi uygulandi. 1 hastada postoperatif menenjit olgusu iz-
lendi. 2 vakada postoperatif lomber drenaj uygulandi. Cogu
hastaya nazal tampon uygulanmast ve profilaktik antibiyotik
uygulanmast gerekmistir. Endoskopik tamir yontemi;frontal si-
nis defektleri ve 1.5cm’i gecen kafa tabani defektlerinin tami-
ri icin pek uygun degildir. Burada basari icin kemik defektle
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flep ya da greftin iyi bir sekilde yaklastirlmasidir. Endoskopik
yontem bos rinoresinin tedavisinde, hatta daha 6énce nérocer-
rahi operasyonu gecirenlerde bile, etkin ve giivenilir bir tek-
niktir. Hastay1 intrakranial bir yaklasimin risklerinden uzak tut-
maktadir. Intraoperatif BOS kacagi farkedilmesi halinde der-
hal greftlenmelidir. Primer endoskopik prosediriin orant
%86.3 olarak izlenmistir.

Surgical Approach and Results of the Treatment Two
Subcategories of pT2 Glottic Carcinoma of the Larynx
Jovic M. Rajko, Canji Karol, Mitrovic Slobodan,
KljajicVladimir, Dragicevic Danijela

University ENT Clinic Medical Faculty, Clinical Centar Novi
Sad Serbia

Introduction: T2 glottic carcinoma presents non homogeno-
us localization of laryngeal carcinoma with two subcategories:
first (I)- carcinoma of the vocal cord with impaired mobility
and second (II)- vocal cord carcinoma with spreading to sup-
raglottic or subglottic part with good or impaired mobility.

Aim: of the study is to retrospectivly analyze results of surgery
of pT2 glottic carcinoma and to determine the importance of
different subcategories (I and II) of glottic carcinoma on diag-
nostic procedures, applied surgical treatment and survival.
Material and Method: During the period 1990-2000., 71/701
(10%) patients with pT2 glottic carcinoma were diagnosed.
Squamous cell carcinoma was found in 68/71 (95.8%) of pati-
ents. In the first subcategory (I) there were 55/71 (77.5%) pa-
tients, and in second (1) 16/71 (22.5%) patients. All patients
were treated surgically with great differences in percentual
participation of different kinds of surgical techniques.

Results: Total laryngectomy was performed in 14/71 (19.7%)
patients, while other patients undergone functional recons-
tructive surgery. Involvement of anterior commisure in local
spreading of the cancer was found in 24/71 (33.8%) patients.
In I subcategory there were 15/55 (27.3%) and in II subcate-
gory 9/16 (56.2%) of patients. Total laryngectomies were per-
formed in 13/24 (54.2%) patients with anterior commisure in-
volvement and in 11/24 (45.8%) patients reconstructive sur-
gery was performed. Neck lymph node metastasis were found
in 2/49 (4 %) patients. Positive marginal speciment was found
in one of 57 patients (1.7%) with reconstructive laryngeal sur-
gery. Local recidive occured in 8/55 (14.5%) patients with re-
constructive laryngeal surgery, in I subcategory 6/55 (10.9%)
patients and in II subcategory 2/16 (12.5%) patients. In all of
them total laryngectomy was performed. Another primary car-
cinoma occured in 4/71 (5.6%) patients. Overall 5 -year survi-
val rate was 90.1%, with small differences between subcatego-
ries (I subcategory 89.1%, II subcategory 93.7%) which was not
statisticaly significant (p=0.596). Disease free 5 -year survival
was 83.6% with differences between subcategories (I subcate-
gory 81.1%, II subcategory 93.3%) which was not statisticaly
significant (p=0.581). Although clinical significance persisted,
statistical significance would be expected in larger subcatego-
ries.

Conclusion: Spreading of glottic carcinoma toward suprag-
lottic and subglottic structures complicates exact preoperative

evaluation of tumor size, regardless to preoperative diagnostic
procedures. Just owing to that, larger surgical resections per-
formed, bring more radicality, with less percentage of local re-
cidive and better effects on overall survival and disease free
survival rate.

Key words: Carcinoma, TNM, glottic, larynx, survival

Rinoserebral Mukormukoza Bagh Orbital Apex Sendromu:
Ug Olgu Sunumu

M. Songu, H. Unlii, K. Giinhan, S. ilker, N. Nese

Celal Bayar Universitesi

Rinoserebral mukormukoz, nadir gorilen, hizla ilerleyen, fir-
satc1 ve olimctl bir paranazal sints enfeksiyonudur. Genellik-
le eslik eden diyabet ya da immun yetmezlik tablosu mevcut-
tur. Enfeksiyon siklikla nazal mukoza yolu ile viicuda alinir ve
paranazal sinisler aracilig: ile orbitaya ulasir. Beyin dokusu-
nun enfeksiyona katilmasi, orbital apeks tutulumu sonucunda
ortaya cikar. Orbital apeksin yer kaplayan lezyonlarinin olus-
turdugu norolojik tabloya ise orbital apeks sendromu ad1 veri-
lir. Orbital apeks sendromu su semptom ve bulgularla karakte-
rizedir: Optik noropati nedeniyle ortaya c¢ikan gorme kayby,
ptozis, oftalmopleji, kornea refleksinin kaybolmas: ve ylzde
uyusukluk. Bu bulgularin herhangi biri ile basvuran hastalarda
orbital apeks sendromunun hekim tarafindan ayirict tanida
disunilmesi, ge¢ tant konuldugu takdirde 6lumcil seyredebi-
lecek mukormukozda hayati onem tasimaktadir. Servisimize
orbital apeks sendromu klinigi ile basvuran ve rinoserebral
mukormukoz tanist alip tedavisi yapildiktan sonra poliklinik
izlemi devam eden 3 hasta sunulmustur.

Mikrodebriderin Nazal Polipozisin Cerrahi Tedavisinde
Objektif Bulgular ve Yasam Kalitesi Yoniinden Etkisi

Z. Kizilkaya, K. Ceylan, E. Samim, U. Bay1z, H. Emir,

A. Yavanoglu, O. Lale, I. Unl, V. Giindiiz

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. KBB Klinigi

Amac: Prospektif, randomize ve tek kor bir klinik calisma ile
toplam 97 hastadan olusan iki grupta nazal polipozisin cerrahi
tedavisinde mikrodebrider ve klasik enstriimanlarin karsilasti-
rilmast.

Metodlar: Uciincli basamak referans merkezinde nazal poli-
pozis nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 97 hasta randomize
olarak iki grup halinde calismaya dahil edildi. SF-36 Genel sag-
lik diizeyi anketi yasam kalitesi ol¢iitii olarak alinirken Lund-
Mackay radyolojik ve endoskopik skorlamasi ve akustik rino-
metri ile nazal voliim 6lcimi objektif degerlendirmede kulla-
nildi. Sonuclar operasyon oncesi ve postopeartif 6. ayda de-
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede eslestirilmis t testi
ve ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Klasik gruptaki radyolojik skorlama hari¢ her iki
grupta objektif ve subjektif parametreler postoperatif olarak
anlamli iyilesme gostermistir. Ancak iki grup arasinda her iki
tir parametre yonunden anlamli fark olusmamistir. Major
komplikasyon izlenmemistir.
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Sonuc: Mikrodebrider ve klasik cerrahi enstriimanlar arasinda
objektif ve subjektif parametreler yoninden farkinin olmadi-
gina isaret eden bu calisma mikrodebrider ile doyurucu cerra-
hi sonuclar, minimal mobidite ve artmis hasta ve cerrah konfo-
ru unsurlarini rapor eden literatirdeki onceki calismalara ta-
mamlayict bir unsur olusturmaktadir.

Disfonili Hastalarin Akustik ve Algisal Paremetrelerle
Degerlendirilmesi

C. Saridogan*, M. Yilmaz**, B. Guinduz*, Y. Bayazit**,

Y. Kemaloglu**, A. Kéybastoglu**, E. Inal**

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal,
**Odyoloji Bilim Dali

“*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal

Sesin degerlendirilmesi ve tedavisinin planlanmasi icin ses ka-
litesinin degerlendirilmesi ve bozuk sesin yasam kalitesine
olan etkisinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacla fizik muaye-
ne, ses analizi gibi objektif parametreler kullanilirken bireyle-
rin meslekleri, yasadiklar1 cevre ve aile fertleriyle olan iliskile-
rini sorgulayan subjektif test bataryalari da kullanilmaktadir.
Bu calismanin amact, ses kisikligr sikayeti olan hastalarin yapi-
lan objektif ve subjektif degerlendirme sonugclarinin birbirle-
riyle olan iliskilerini saptamaktir. Bu ¢alismaya Gazi Universi-
tesi Tip Fakdiltesi KBB Anabilim Dalrna Eyliil 2006- Aralik 2006
tarihleri arasinda ses kisikligt sikayeti ile basvuran 27 hasta ka-
tilmustir. Bireylerin objektif degerlendirmede kullanilan akus-
tik parametreleriyle (mfo, jita, jitt, shdB, shim, NHR, VTI, SPI)
subjektif degerlendirmede kullanilan ses bozuklugu skoru-10
(SBS-10) sonuclart ve meslekleri karsilastirilmistir. Sonucta
SBS-10 skorlari ile akustik analiz sonuglari arasinda anlamli ilis-
ki bulunamamuistir.

Suspansiyon Laringoskopi Komplikasyonlari ile Anatomik
Ozellikler ve Hasta Pozisyonu Arasindaki iligki

B. Uslu Coskun, A. Tolga Kosar, H. Seven, B. Dadas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Suspansiyon laryngoskopi yapilacak hastalarda preoperatif
anatomik ve klinik ozellikleri ayrintili olarak degerlendirip, bu
degerlendirmede elde edilen verileri intraoperatif verilerle bir-
likte ele alarak peroperatif komplikasyonlarla iliskilerini orta-
ya koymay1 amacladik. Hastalarda preoperatif olarak bazi pa-
rametrelere bakildi. Bu parametreler; boy, yas, kilo, cinsiyet,
operasyon oncesi tani, operasyon suresi, operasyon oncesi
boyuna RT 6ykist, daha once gecirilen operasyonlar, diger
sistemik hastaliklari icermekteydi. Ayrica bazi anatomik 6zel-
liklere bakildi. Bunlar; boyun tam ekstansiyonda iken maksi-
mum mentum-jugulum mesafesi (cm), maksimum agiz acikligi
(cm), mallampati siniflamasi derecesi, operasyon oncesi den-
tal yap1, boyun cevresi (cm), gopgiis cevresi (cm) idi. Intraope-
ratif olarak operasyon pozisyonuna ait veriler olan operasyon
pozisyonu, boyun pozisyonu, suspansuar acist kaydedildi. Ca-
lismaya 50 larenks patolojileri nedeniyle direkt laringoskopi
ya da mikrolaringoskopik cerrahi yapilmis hasta alindi. Hasta-
larda peroperatif ve postoperatif elde edilen komplikasyona
ait veriler toplandi ve toplanan verilerle preoperatif degerlen-
dirmedeki anatomik 6zellikler ve operasyona ait 6zellikler ara-

sinda anlamli bir iliski olup olmadig: degerlendirildi. Hastala-
rin yas araligt 29 ile 72 arasinda degismekte olup; 41’i erkek,
9’u bayandu. En sik goriilen komplikasyonlar oral mukozal ha-
sardi. Goriilen komplikasyonlarin elde edilen peroperatif ana-
tomik ve klinik parametrelerle olan iliskisi ortaya kondu.

Astim Atagd ile Gelen Hastalarda Vokal Kord
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

M. Karacay*, B. Oktay**, O.T. Selcuk®, E. Bilgin**,

M. Yiiceoglu**, S. Ardic**, G. Saylam*, A. Ozdek*, H. Korkmaz*

*Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. KBB Klinigi

**Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Klinigi

Vokal kord disfonksiyonu; Vokal kordlarin inspiriyum boyun-
ca anormal adduksiyonu ile karakterize, larinkste belirgin hava
akimi kisitlamasina yol acan respiratuar bir durumdur. Hava
yolu obstritksiyonunun nadir bir nedeni olmasina ragmen
akut astim klinigi ile prezente olabilir. Vokal kord disfonsiyo-
nunun astim olarak yanlis tant almasi cok satida gereksiz enti-
basyon, gereksiz medikasyon ve medikasyonlarin iatrojenik
yan etkilerine neden olmaktadir. Vokal kord disfonksiyonu-
nun poptulasyondaki insidanst tam olarak bilinmemektedir an-
cak %2-3 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalarin
cogunlugu yanlis tant ile astim veya KOAH tanistyla izlenmek-
te ve bronkodilator tedaviden fayda saglanamamaktadir. Bu
calisma astim atagt ile acil servise basvuran hastalarda vokal
kord fonksiyonlarint degerlendirmek ve altta yatabilecek olan
vokal kord disfonksiyonu insidansini tespit etmek amactyla
planlanmuistir.

Anahtar Sozciikler: Astim, vokal kord disfonksiyonu, addik-
tor paralizi

Suspansiyon Larengoskopinin Perioperatif Komplikasyonlari
B. Keles, K. Oztiirk, M. Kara, H. Arbag, Z. Cenik

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi KBB Anabilim Dali

Gerec ve Yontem: Aralik 2005- Mart 2007 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran ve larengeal patoloji nedeniyle suspansi-
yon laringoskopi uygulanan 50 hasta prospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yast, cinsiyeti, tanist, operasyon oncesi ve son-
rast semptomlari, fizik muayene bulgulari, operasyon suresi,
ortaya cikan komplikasyonlar, stresi ve siddeti kaydedildi.
Tam hastalar genel anestezi altinda, diiz blade kullanilarak ma-
nuel teknigiyle (gallows stispansiyon) stispanse edildi.

Bulgular: Stspanisyon laringoskopi uygulanan 50 hastanin
51 kadin (%20), 45’1 erkek (%80) olup, yas ortalamasi 48.3+
14.9 (21-81) idi. Postoperatif donemde, hastalarin 39'unda
(%78) bogaz agrisi, 20’sinde (%60) yutma giicliigt, 18inde
(%24) dis agrist, 9'unda (%18) agiz kururlugu, 5’inde (%10) dil-
de his kaybi, 3’tiinde (%6) yumusak damakta laserasyon, 2’sin-
de (%4) tat alma problemi, 2’sinde (%4) diste catlaklik, 2’sinde
(%4) dis kirigt ve 1'inde (%2) dil hareketlerinde kisitlilik gibi
minor komplikasyonlar gelisti. Komplikasyonlar ortalama 9
gtin (5-21) stirdii. Semtomlarin siddeti ¢cogu olguda (%62) ha-
fif dizeyde idi. Olgularin hicbirinde major komplikasyonlar
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(reentiibasyon, trakeotomi, kardiyovaskuler problemler, hos-
pitilizasyon, vs) gelismedi.

Sonuc: Suspansiyon laringoskopi operasyonunda min6r
komplikasyonlar oldukca yaygin gorilmekle beraber bunlarin
cogu gecici problemlerdir. Hastalarin bu olast komplikasyon-
lar acisindan preoperatif olarak bilgilendirilmesi, hasta uyu-
munu ve memnuniyetini artiracaktir.

Krikohyoidopeksi’de Erken ve Ge¢ Donemde Olusan
Problemler

T. Kodas, L. Olgun, M.Z. Ozier, S.G. Giiltekin, M. Balaban,

G. Aksoy

S. B Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu ¢alismada 1996-2006 yillart arasinda [zmir Egitim Arastirma
Hastanesinde cricohyoidopexy operasyonu geciren hastalar-
da gorilen komplikasyonlar sunulacaktir. Bu zaman araligin-
da 56 hasta opere olmustur. Bu calismada hasta yasi, cinsiyeti
ve timorin lokalizasyonu ele alinarak degerlendirilmistir.
Tum vakalara cricohyoidopexy ile neo larenks olusturulmus-
tur. 19 hastaya buytk timor veya histopatolojik gereklilik ne-
deniyle postoperatif radyoterapi uygulanmistir. Erken kompli-
kasyonlar genellikle minor idi ve konservatif yollarla tedavi
edildi. Ancak bir hastamiz pulmoner emboli ve diger bir hasta-
miz ise miyokard infarktiisi nedeniyle kaybedildi. Erken do-
nem laringeal, ttbbi komplikasyonlar sirastyla; %5.8, %3.5 ola-
rak gerceklesti. Nisbi uzun donem komplikasyonlardan en ra-
hatsiz edici olany; aspirasyon nedeniyle oral beslenmeye bas-
lanma stresinin uzamasi idi. Buna 6 hastamizda rastlandi. 2
hastada ise beslenme problemi nedeniyle total larenjektomi
yapimak zorunda kalindi. Hemen hemen tiim CHP vakalarin-
da farkli derecelerde aspirasyon ile karsilasilir. Cogu vakada
bu zamanla tolere edilir ancak bazen aspirasyon pnémonileri-
ne sebep olabilir. 6 hastamizda bu durumla karsilasildi ve tii-
mu basartyla tedavi edildi. Uzun dénem komplikasyonlarin-
dan ise en 6nemlisi inspiratuar komplikasyonlara yol acan mu-
kozal flep olusumu idi. Flep olusumuna arytenoidi alinan has-
talarda rastlanmistir. Geg ve ciddi komplikasyonlardan bir di-
geri neolarenks stenozudur. Bu komplikasyona 3 hastamizda
rastladik ve tct de trakeostomiye bagimli kalmistir. Total la-
renjektomiye donustirme, kalict gastrostomi ve kalict trakeos-
tomi oranlart ise sirastyla %3.4, %1.7, %5.3 idi. Her ne kadar
CHP ameliyatt onkolojik bir tiir ses koruma ameliyati olarak
disunilsede komplikasyon oranlari Total larenjektomiye gore
nisbeten yiiksektir. Hasta yast, solunum kapasitesi, rezeksiyon
teknigi ve postoperatif RT komplikasyonlarin gelismesinde
onemli faktorler olabilir. Bu durumda, cogu komplikasyon;
dogru hasta secimi ve uygun cerrahi teknik ile Onlenebilir.

Paradoksal Vokal Kord Hareketi Hastalarinda Glottik
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

K. Yelken, M. Giiven, A. Eyibilen, I. Aladag, F. Turan,
H. Asan

Gaziosmanpasa Universitesi

Amacg: Paradoksal vokal kord hareketi (PVKH) solunum sira-
sinda vokal kordlarin uygunsuz kapanmasiyla karakterize bir

hastaliktir. Ust solunum yolu tikanikligina bagli sikayetler olus-
turur. Bu calismanin amact PVKH hastalarinda fonasyon sira-
sinda olusan glottik fonksiyon bozukluklarint saptamaktir.

Gerec ve YOntem: Bu calismaya 23 PVKH hastast dahil edil-
di. PVKH tanist laringostroboskopi ile inspiryum ve/veya eks-
piryum strasinda vokal kord adduksiyonunun saptanmasiyla
konuldu. Tim hastalarin sesleri kaydedilerek akustik analiz ya-
pildi. Kaydedilen sesler ayrica GBRAS skalasi kullanilarak algi-
sal olarak degerlendirildi. Her bir hastadan 10 secenekli ses
bozuklugu indeksi (VHI-10) formunu doldurmast istendi. Ayni
protokolin uygulandigt herhangi bir kulak burun bogaz hasta-
l1g1 olmayan 15 kisilik kontrol grubu ile sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: PVKH grubundaki hastalarin ortalama yaslart 49 ve
kadin/erkek orani 19/4 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
deneklerin ortalama yaslar1 32 ve kadin/erkek orani 11/4 ola-
rak saptandi. PVKH grubu ile kontrol grubu arasinda hem
akustik analiz sonuclarina gore, hem GBRAS'a gore hem de
VHI-10'a gore anlamli farklilik tespit edildi.

Sonuc: PVKH'nin glottik fonksiyonlar: etkileyerek ¢nemli de-
recede fonasyon bozuklugu yaptgt bulundu.

Kokleer implantasyonda Gusher

A. Dalgig, L. Olgun, M.Z. Oziier, G. Giiltekin, M. Kog,
E. Cerci

Tzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gusher otosklerozda, konjenital stapes fiksasyonunda ve kok-
leer implantasyonda karsilasilabilecek bir problemdir. Kokleer
implantasyonda gortlme sikligt %1-3 olarak bilinmektedir.
Konjenital anomalilerin varliginda gorilme riskinin arttigt bi-
linmektedir. Common kavite, Incomplete partition type 1, in-
complete type 2 ve Vestibuler displazi gibi kemik labirent ano-
malilerinde gorilme riski daha yuksektir. Klinigimizde 1998
ile 2007 yillar1 arasinda 459’si cocuk ve 177’si eriskin olmak
uzere toplam 636 hastaya kokleer implantasyon ameliyatt ya-
ptlmistir. Bu hastalardan 24'inde kemik labirent anomalisi
saptanmistir. 16 olguda Incomplete partition type 2.2 olguda
incomplete partition type 1.6 olguda ise ise common cavity
soz konusuydu. Kokleer implantasyon sirasinda 16 hastada pe-
rinlenf gusher gozlendi.Gusher gorulen hastalarin 2’sinde kok-
leovestibiiler kemik anomalisi saptanmamustir. 14’tnde in-
complete partition type 2 ve 2 hastada incomplete partition
type 1 anomalileri vardi. Common cavity’ye sahip 6 hastanin
hicbirinde gusher gozlenmedi. Gusher hastalarin 12’sinde
kokleostomi acilirken, 6’sinda ise yuvarlak pencere girisi sira-
sinda ortaya ¢tkmistir. Gusher gorilen hastalarin 14’tinde kok-
leostomiyi kapatmak icin yag ve fibrin glue kullanildi. 4Gnde
ise yag, fasya ve fibrin glue kullanildi.Ameliyat sonrasinda 4 ol-
guda gusher’in sirdiigi saptand: (3 hastada rinore 1 hasta da
otore). 2 hastaya konservatif tedavi uygulandi. Diger iki hasta
ise reeksplore edilerek kokleostomi agzi kapatildi. Post opera-
tif bakimda hastalara bas elevasyonu, zorlayict hareketlerden
kacinma onerildi ve antibiyotik tedavisi verildi. Sonuc¢ olarak
gusher tedavisinde orta kulagin ekplorasyonu ve kokleostomi-
nin kapatilmastorta kulagin tam olarak oblitere edilmesi gibi
girisimler gerekebilir. Perilenf gushert ameliyat sirasinda cok
dikkatli bir sekilde kontrol altina alinmalidir. Hastanin aneste-
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ziden uyanma periyodunda sakin olmaya dikkat edilmeli ve
postoperatif rinore dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Koklear implantasyon Sonuclarimiz

L. Bayramoglu*, Y. Bayazit*, N. Ensari*, N. Goksu*,

A. Aulgan®*, K. Uygur*, I. Akyildiz*, Y.K. Kemaloglu*,
B. Giindiiz**, S. Alunyay**, G. Saridogan**, S. Ozbilen*,
S. Gokmen**

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali
Giris: Koklear implant (KI) ileri-cok ileri derecede isitme ka-
yiplt cocuklarda 6zellikle erken yasta uygulandiginda dil ve
konusma gelisimi, iletisim performanst, sosyal ve emosyonel
gelisim icin 6nemlidir.

Amac: Klinigimizdeki K vakalarimizin retrospektif inceleme-
sini sunmaktir.

Metod: Kasim 2002-Mart 2007 yillart arasinda Ki uygulanan,
13 ay-70 yil yas araligindaki, 113 hastanin klinik, radyolojik,
odyolojik bulgulari ve cerrahi uygulamalart tartisilmis ve ana-
liz edilmistir. Bilgisayarlt tomografi ve manyetik rezonansla i¢
kulak, VIIL kraniyal sinir ve vasktler yapilar incelenerek isitme
cihazindan yarar gdrmeyen, isitme siniri saglam olan, ileri ve-
ya cok ileri derecede sensorindral isitme kayipli hastalar Ki
adayt secilmistir. Cerrahi teknikte mastoidektominin ardindan
posterior timpanotomi ile fasiyal reses acilmis ve kokleostomi
yapilarak skala timpaniye elektrot yerlestirilmistir.

Bulgular: Vakalarin 85’1 (%74.3) dil gelisimi 6ncesi (pre-lingu-
al), 11 (%0.8) dil gelisimi sirast (peri- lingual), 27’si (%23.8) dil
gelisimi sonrast (post-lingual) tespit edilen ileri veya cok ileri
derecede sensorinoral isitme kayiplidir. Hastalarin 2’si isitme
taramast programinda saptanarak KI uygulanmustir. intraope-
ratif degerlendirmede 12 hastada koklea ya da yuvarlak pence-
re anomalisi saptanmistir. Planlanan tarafta koklear ossifikas-
yon saptanan 3 olguda diger kulaga implant uygulanmistir. Va-
kalarin 5’inde revizyon gerekli olmus, hi¢ bir olguda postope-
ratif menenjit, perilenf fistalt gibi komplikasyonlarla karsilasil-
mamistir.

Sonug: Ki cerrahisi oldukca basarili ve komplikasyon orant
disuk bir ameliyat olup 6zellikle ilk 2 yastaki olgularda basari-
11 sonuclar vermektedir. Erken dénemde tani ve Ki uygulan-
masi hastalarin tretken ve mutlu bir birey olarak toplumdaki
yerini almasina katkida bulunan ve hayatlart boyunca karsila-
sacaklart en blytk sanstir.

Multihandikapli Cocuklarda Kokleer implantasyon

E. Cerci, L. Olgun, G. Giiltekin, M.Z. Oziier, B. Uckan,
A. Dalgic, T. Kandogan, S. Alper

S.B. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kokleer implantin uygun olgularda totale yakin isitme kayiplt
cocuklar icin bir ¢are oldugu, bazi olgularda normal ve norma-
le yakin konusma ve dil gelisimi saglanabildigi bilinmektedir.
Ek handikaplar kacinilmaz olarak iletisimde daha ciddi sorunla-
ra yol acar. Bazt multihandikapli ¢ocuklara diger deformiteleri

icin de yardim edebilmek icin isitmenin dizeltilmesi ka¢inilmaz
bir gereklilik olabilir. isitme kaybi cihazla diizeltilebilen multi-
handikapli ¢cocuklarda cihazlamanin hayat kalitesi ve cevre ile
iletisim kurmay1 6nemli 6l¢tide duzelttigi bilinmektedir. Kokle-
er implantasyonun da multihandikapli ¢cocuklarda benzer sekil-
de yararli olmast beklenebilir. Bu calisma 1998-2007 yillart ara-
sinda Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde imp-
lante edilen 636hastadan multihandikapli 40 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Ek engellerin %24’ mental retardasyon,
%2’si motor retardasyon, %9’u mental-motor retardasyon, %3’
multipl engeller, %2’si gorsel bozukluklardi. 11 vaka sendrom-
luydu. Implantasyon yast 1.1-9.9 arasindaydi. Preoperatif tiim ol-
gular objektif odyometrik incelemeler ve mtiimkiin olan olgu-
larda davranis odyometrisi ile incelenmistir. Ciddi perilenf gus-
her gelisen 2 olgu disinda problem yasanmanmustir. Fittingler bi-
yuk olctide ESRT ve NRI ya da NRT sonugclarina dayandirilmis-
tir. Hastalar 1, 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda ve Notthingam scale,
CAP ve SIR Kkategori testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Gorme engeli disinda ek handikapi olmayan cocuklar kokleer
implanttan mikemmel yararlanmislardir. Mental retardasyonlu
hastalarin iletisim yetenekleri 6nemli 6l¢tide diizelmistir. Motor
mental retardasyonu olan hastalarda da énemli dizelmeler sag-
lanmistir. Tam hastalar ek engelleri icin o engeline yonelik re-
habilitasyon hizmetleri de almistir ve cogunda da isitmenin du-
zeltilmesi rehabilitasyona 6nemli 6l¢tide yardimet olmustur.
Sonug: Secilmis multihandikaplt ileri isitme kayipli cocuklar-
da kokleer implantasyon iletisim becerilerini diizeltme acisin-
dan avantajlar saglayabilir.

Vestibiiler insertionda NRT Kaydi: Olgu Sunumu

A. Atilgan*, B. Gindiiz*, I. Bayramoglu**, Y.K. Kemaloglu**,
M. Aksit***

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Odyoloji Bilim Dali

“*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi K. B. B. Anabilim Dal
***Duysel Odyolojik Tani Merkezi

Isitme sinirinin elektrik uyarana verdigi cevabi (eBAP-elektrik
uyarimli Bilesik Aksiyon Potansiyel) kaydeden NRT (Neural
Response Telemetry) testiyle koklear implantasyon sirasinda
ve sonrasinda dnemli objektif bilgiler elde edilmektedir. Bu ca-
lismada, vestibuler insertion sebebiyle re-implantasyon uygu-
lanan 3 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Ameliyat sirasinda
NRT kaydi alinamamistir. Ameliyat sonrast ayrintili degerlen-
dirmede NRT kayitlart elde edilmis, ancak N1 latansinda gecik-
me saptanmistir. Bu nedenle radyolojik inceleme onerilmistir.
Radyolojik incelemeyle elektrot dizinin kokleada olmadigi,
vestibiilde oldugu anlasilmis, re-implantasyon karart alinmis-
tir. NRT testinde N1 latansindaki gecikmenin elektrot yerlesi-
mi hakkinda bilgi verebilecegi distintlmektedir.

Pediatrik Kokleer Reimplantasyon

E. Toprak, L. Olgun, G. Giiltekin, M.Z. Oziier, T. Tokat,
T. Kodas, T. Kandogan, S. Alper

Lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kokleer implantasyon genellikle buytk otolojik merkezlerde
ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapimaktadir. Bu nedenle
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komplikasyon orani diisiik ve reimplantasyon geregi oldukca
az orataya c¢ikmaktadir. Reimplantasyonlarin cogunlugu imp-
lant fonksiyon bozuklugundan dolay1 yapilmaktadir ve vakala-
rin cogunlugunu cocuklar olusturmaktadir. SB Izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kokleer Implant Merkezinde 1998 ile
2007 yullari arasinda kokleer implantasyon yapilan 459 cocuk
olgudan 22 sine reimplantasyon yapilmas: gerekmistir. Bu ca-
lismada reimplantasyon yapilan 22 vaka retrospektif olarak in-
celenmistir. Vakalar isitme kayb1 nedeni, demografik 6zellikle-
ri ve reimplantasyon gerekcesine gore siiflandirilmustir. Re-
implantasyon sirasinda primer cihazda gorilen sorunlar ve
varsa cerrahi sorunlar incelenmistir. Sonug olarak kokleer imp-
lantasyon hala implant ureticileri ve cerrahlar icin gelismekte
olan bir alandir. K¢tk ¢ocuklarin implantasyonu fazlaca de-
neyim gerektirmektedir. Ureticiler daha dayanikli daha akillt
ama daha kucuk cihazlar gelistirmelidirler.

Uyarilmis Vestibiiler Miyojenik Potansiyeller Meniere
Hastaliginda intratimpanik Gentamisin Tedavisinin
Etkilerinin Takibinde Giivenilir Bir Test midir?

LN. Ozliioglu, G. K. Akkuzu, E. Tarhan, N. Ozgirgin

Baskent Universitesi KBB Anabilim Dali

Bu calismanin amaci, Meniere hastaliginda intratimpanik gen-
tamisin tedavisinin takibinde uyarilmis vestibiiler miyojenik
potansiyel testinin etkinliginin givenilirligini degerlendirmek-
ti. Baskent Universitesi KBB kliniginde planlanan prospektif
calismaya tek tarafli Meniere hastaligt olan ve tedavilerinde 40
mg/ml konsantrasyonda 0.5 ml intratimpanik gentamisin uy-
gulanan hastalar dahil edildi. Hastalara tedavi 6ncesi ve sonra-
st saf ses odyometrisi, bitermal kalorik test ve uyarilmis vesti-
biler miyojenik potansiyel testleri yapildi. Ortalama takip su-
releri 17.08 aydt. IT gentamisin tedavisi sonrast 9 hastada uya-
rilmis vestibiiler miyojenik potansiyeller, 8 hastadada kalorik
cevap kayboldu. 3 hastada latensi uzamasi ve amplatad lerde
azalma gozlendi. 4 hastada kalorik cevaplar paretikti. Takip si-
resince hicbir hastanin vertigo ile iliskili subjektif yakinmasi ol-
madt. Bir hasta 2 yillik izlem stiresince ikinci bir gentamisin do-
zu aldi. 3 hastada tedavi sonrasi isitme esikleri kotilesti. Bu ca-
lismanin verileri dogrultusunda uyarilmis vestibiiler miyojenik
potansiyeller Meniere hastalarina uygulanan intratimpanik
gentamisin tedavisinin etkilerinin takibinde giivenilir bir test-
tir.

Trakeal Stenozlarda Yeni Bir Tedavi Metodu Olarak
Graniilosit Koloni Stimiilan Faktor (G-Ksf) Uygulamasinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi: Tavsanlar Uzerinde Deneysel
Bir Calisma

U. Ozbilen Acar*, U. Yener*, P. Ozdogan*,

Y. Uyar Bozkurt**, P. Bilir***, D. Yanikkaya Demirel****,

U. Sayilgan***** P. Dirican******

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dal

“*Marmara Universitesi Patoloji Anabilim Dali
“**Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim dal

#**xCentro Laboratuarlar Arastirma (ARGE) Boliimii
=*x2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
weexxfsianbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Trakeal stenozlarda giinimiizde kullanilan tedavi me-
todlarina alternatif olarak grantlosit koloni stimtlan faktor (G-
KSF) uygulamasinin etkinliginin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod: Genel anestezi (GA) altinda 12 tavsan
trakeast deneysel stenoz olusturmak tizere 2. ve 3. halkalar ara-
sindan horizontal kesi yapildiktan sonra, naylon firca sefalik
yonde trakea limeni icine sokularak sirktler olarak fircalandi
ve trakea 2-4 sttir ile kapatildi. Postoperatuar 10. giin GA altin-
da eski ensizyon bolgesinden tiim tavsanlarin trakealarina ver-
tikal kesi yapilip, trakealar1 makroskopik olarak incelendi ve
trakeal stenoz gozlenen alandan ensizyonel biyopsi alinip his-
topatolojik degerlendirmeye gonderildi. Bunu takiben tavsan-
lar her biri 6 adet olmak tizere 2 esit gruba ayrildi . Birinci gru-
ba ikinci operasyondan 5 giin sonra boyun bolgesine insilin
enjektori ile subkutan olarak 5 mikrogram/ kg G-KSF uygulan-
di. Tkinci grup herhangi bir uygulama yapilmadan kontrol gru-
bu olarak izlendi. G-KSF tedavi uygulamasindan 1 ay sonra
tim tavsanlar (I. Ve II. grup) sakrifiye edildi. Daha sonra trake-
alart indirek larengeal endoskopi (ILE) ile degerlendirildi ve
hepsine total larenjektomi uygulandiktan sonra piyeslerdeki
degisikliklerin elektron ve 1stk mikroskobu ile histopatolojik
analizleri yapidi. Elde edilen sonuclar Kruskal -Wallis One
way ANOVA istatistik yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tavsanlarin ILE ile makroskopik degerlendirilme-
sinde kontrol grubunda 1. ve 2. trakea bolgeleri ile krikoid ki-
kirdak bolgesinde belirgin bir stenoz olusumu gozlendi. De-
ney grubunda ise kontrol grubuna kiyasla stenoz alanlarinda
anlamli bir dizelme gorildi. Bu makroskopik bulgular 1sik ve
elektron mikroskobu ile yapilan histopatolojik analizler ile is-
tatistiksel olarak dogrulandi.

Sonug: Trakeal stenoz tedavisinde subkutan G-KSF uygulan-
masinin etkili oldugu ve mevcut tedavi metodlarina alternatif
veya yardimct bir yontem olarak yer alabilecegi gosterilmistir.

Topikal Olarak Uygulanan 5-Florourasil ile Mitomisin-C'nin,
Radyofrekans ile Olusturulan Miringotominin Kapanma
Siiresine Etkileri

S. Baylancicek, M. Sar1, Z.M. Yazici, N. Ozdemir, B. Cam,

S. Inanli, A. Tutkun

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve Bas-Boyun Cerra-
hisi Anabilim Dali

Giris: Konservatif tedaviye yanit vermeyen serdz otitis media-
da, miringotomi ve es zamanli ventilasyon tiipu tatbiki en etki-
li cerrahi tedavi yontemidir. Orta kulagin 2-3 hafta havalanma-
sinin serdz otitis media tedavisi i¢in yeterli olacag: dustntl-
mektedir. Bu calismada radyofrekans ile olusturulan miringo-
tomilere topikal uygulanan Mitomisin C ve 5-Florourasil’in,
perforasyonlarin kapanma zamanlarina etkilerinin karsilastiril-
mast ve elde edilen verilerle bu teknigin ventilasyon tiipt uy-
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gulamasina alternatif olup olamayacaginin sorgulanmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Sprague-Dawley cinsi 40 sican
uzerinde gerceklestirildi. Miringotomiler genel anestezi altin-
da radyofrekans ile gerceklestirildi. Yirmi deney hayvaninin
sag kulagina spongostana emdirilmis Mitomisin C (0.4 mg/ml),
diger 20 hayvanin sag kulagina 50 mg/ml 5-Florourasil uygu-
land1. Her gruptan secilen 13’er hayvanin sol kulagina RF mi-
ringotomi sonrast perforasyonlara izotonik stirtildii ve kontrol
grubu olusturuldu. Hayvanlar haftalik olarak mikroskopla mu-
ayene edildi ve perforasyonlarin acik kalma streleri Kaplan-
Meier Survival teknigi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Perforasyonlarin ortalama kapanma siireleri Mito-
misin C uygulanan grupta 4.85, 5-Florourasil uygulanan grupta
3.90, kontrol grubunda 1.30 hafta olarak bulundu. 5-Floroura-
sil ve Mitomisin C gruplari, kontrol grubu ile karsilastirildikla-
rinda, istatistiksel olarak perforasyonlarin kapanmasinda an-
lamli uzama oldugu gortildt (p<0.0001). Bu iki grup arasinda-
ki acik kalma sureleri farkt Mitomisin C'de daha uzun olmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ya-
pilan kontrollerde hicbir kulak zarinda kalict perforasyon, at-
rofik skar ve miringoskleroz saptanmadt.

Sonuc: Radyofrekans miringotomi sonrast topikal olarak Mi-
tomisin C veya 5-Florourasil uygulamasi perforasyonlarin actk
kalma surelerini uzatmakta ve bu teknik ozellikle kisa sureli
tip uygulanmasi gereken endikasyonlarda alternatif bir giri-
sim olarak dnerilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Radyofrekans, miringotomi, mitomisin
C, 5-Florourasil

Esbiothrin iceren Sinek Kovucu Likitlerin Burun Mukozasina
Etkilerinin Deneysel Olarak Arastiriimasi
A. Unal*, M. Koyuncu**, L. Yildiz***, R. Unal**

*SB Gazi Devlet Hastanesi

“*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali

“**Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal

Amagc: Sineklerin zararli etkilerinden korunmak icin evlerde
yaygin olarak kullanilan ve solunum yoluyla alinan esbiothri-
nin (Detan Elektrolikit) R rat burun mukozasinda meydana ge-
tirdigi degisiklikleri histopatolojik olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 40 deney, 10 tane de kontrol ol-
mak tizere toplam 50 rat dahil edildi. Deney grubu 4’e ayrila-
rak her bir grup 10 rattan olustu. Deney grubu 1, 4, 8 ve 12 haf-
ta siire ile esbiothrine maruz birakildi. Maruz kalma stirelerinin
sonunda ratlar sakrifiye edilerek burun alt konka mukozasin-
dan ornek alindi ve bu 6rnekler inflamasyon gelisimi, goblet
huicresi ve mukoid bezlerde artss, silya ve epitel kayby, intraepi-
telyal inflamatuar hicre varligi ve metaplazi gelisimi acisindan
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan histopatolojik incelemede, deney grubun-
daki ratlarin burun mukozasinda, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, inflamasyon gelisimi, goblet hiicresi ve mukoid bez-

lerde arus, silya ve epitel kayb: ve intraepitelyal inflamatuar
hiicre varligr acisindan anlaml fark saptandi (p<0.05). Ancak,
metaplazi gelisimi ac¢isindan anlamli bir iliski saptanamadi
(p>0.05).

Tartisma ve Sonugc: Yaygin olarak kullanilan ve zararls etkile-
rinin olmadig: bildirilen pyrethroid insektisidlerin burun mu-
kozasinda ortaya c¢ikardig: histopatolojik degisikliklerin, tok-
sik nedenlerle meydana gelen rinitlerle ayni bulgulart goster-
digi gortlmiistir. fleri bir calismanin gonilli insanlarda klinik
ve laboratuar verileri ile desteklenerek yapilmasinin uygun
olacagt dusiincesindeyiz.

Adenoid Vegetasyonlu veya Kronik Tonsil Hipertrofili
Cocuklarda Operasyon Oncesi ve Sonrasi Dénemlerde
Ghrelin Hormonu Diizeyindeki Degisiklikler

S. Koc*, K. Oztiirk*, B. Ozer*, B. Keles*, S. Biiyiikbas**,

V. Kocabas**

*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

“*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya
Anabilim Dal

Amac: Adenotonsil hipertrofisi cocuklarda buytime gelisme
geriliginin 6nde gelen nedenlerindendir. Biz bu ¢calismamizda,
adenotonsil hipertrofisi bulunan cocuklarda ameliyat sonrast
buytme-gelisme, ghrelin hormon diizeyleri ve ghrelin hormo-
nu ile bunlarin arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gerec ve Yontem: Calismaya; klinik ve radyolojik inceleme
sonucu adenotonsil hipertrofisi tanist alan, 17 erkek (%63), 10
kiz (%37) toplam 27 hasta alindi. Hastalar ameliyat dncesi ve
ameliyattan 3 ay sonra degerlendirildi. Cocuklarin boy ve kilo
olcumleri, ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 3 ay sonra ayni sekil-
de yapildi.Yas ortalamalari 6.8 olup, 3-16 yas arasinda degis-
mekte idi. Hastalardan 18’ adenoid vegetasyon (%67), 9'u kro-
nik tonsil hipertrofisi (%33) nedeni ile ameliyat edildi. Ghrelin
olcimu icin NaEDTA ve aprotinin bulunan tiplere kan alinip
soguk zincire dikkat edilerek calisildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ortalama agirliklar: (21.96 £ 12.92)
kg, ortalama viicut kitle indeksi (VKI: 15.34 + 3.27) kg/m?, orta-
lama ghrelin hormon diizeyleri (178.49 + 92.58) fmol/ml ola-
rak olculdi. Ameliyat sonrast ghrelin hormon dtzeyleri istatis-
tik olarak anlamli sekilde azalirken, agirlik ve VKI istatistiksel
olarak anlamli sekilde artis gosterdi ve sirast ile; (101.81+
51.50) fmol/ml, (22.76 + 13) kg, (18 15.71 £ 3.26) kg/m? olarak
olculdut. Ghrelin hormonu ile agirlik arasinda operasyon dnce-
si zayif bir negatif korelasyon (r = - 0.29) gozlenirken operas-
yon sonrasinda ise bu negatif korelasyon daha da belirginlesti
(r = 0.45) (p<0.05). Ghrelin hormonu ile agirlik arasindaki bu
korelasyon, ghrelin hormon farklar1 ve agirlik farklari arasin-
daki korelasyonla da (r = 0.85)S, (p<0.01) desteklendi.

Sonuc: Yapmis oldugumuz calisma, adenotonsil hipertrofili
cocuklarda, cerrahi tedavinin hastalarin ameliyat sonrasi buiyt-
me ve gelismesine olumlu yonde katki yaptigini gostermistir.
Ghrelin hormon diizeyleri, adenotonsil hipertrofili cocuklarda
ameliyat sonrast anlamlt oranda azalmis ve kilo ile negatif ilis-
kisi belirginlesmistir. Bu sonuc¢ bize kan ghrelin hormon du-
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zeylerinin biyime-gelismenin degerlendirilmesinde ve ameli-
yat sonrast takibinde faydali bir parametre olarak kullanilabile-
cegini dusundirmis

Kobaylarda Transtimpanik Uygulanan Deksametazonun
Karsi Kulaga Gegisi: Deneysel Arastirmalarda Géz Oniinde
Tutulmasi Gereken Bir Nokta

B. Akkuzu*, N. Ozgirgin*, G. Akkuzu*, D.A. Aldemir**,

LN. Ozlioglu*

*Baskent Universitesi KBB Anabilim Dali

“*Baskent Universitesi Biyokimya Anabilim Dali
Transtimpanik tedaviler basta Meniere hastaligt ve ani isitme
kayb1 olmak tzere cesitli i¢c kulak patolojilerinde giderek po-
pularite kazanmaktadir. Bu nedenle bu konudaki deneysel ca-
lismalar da artmaktadir. Kobay kokleas: pek ¢cok yonden insan
i¢c kulagina yakinlik gostermesi sebebiyle transtimpanik calis-
malar icin tercih edilmektedir. Ancak kobayda koklear kanalin
fonksiyonel olarak acik olduguna dair deneysel bulgular var-
dir. Bu durumun deneysel transtimpanik deksametazon calis-
malarini ne yonde etkileyebilecegini gormek amaciyla 5 eris-
kin kobay tzerinde bir calisma gerceklestirilmistir. Kobaylarin
bir kulaklarina transtimpanik deksametazon (4mg/ml veya 24
mg/ml)uygulanmus, bir saat stre ile pozisyon verildikten son-
ra her iki bulla acilarak her iki perilenften, beyin omurilik stvi-
sindan ve kandan 6rnek alinmustir. Orneklerde ELISA metodu
ile deksametazon diizeyi tayini yapilmuistir. Sonuclar incelendi-
ginde kobayda tek kulaktan transtimpanik yolla verilen deksa-
metazonun belirgin olctide beyin omurilik stvisina ve karsi ku-
lak perilenfine gectigi gorilmustir. Kobay transtimpanik dek-
sametazon ¢alismalarinda ve olasilikla diger ilaclar ile yapilan
calismalarda karsi perilenfe de belirgin olctide gecis olacagi
g6z onunde tutulmalt ve karst kulaklar kontrol grubu olarak
kullanilmamalidur.

Alt Konka Hipertrofilerinde Isi Kontrollii Radyofrekans
Doku Hacim Rediiksiyonu ve Mikrodebrider ile Submiikz
Rezeksiyon Yontemlerinin Karsilastirilmasi: Prospektif,
Randomize ve Tek Kor Klinik Calisma

K. Ceylan, E. Samim, Z. Kizilkaya, H. Emir, 1. Unli,

A. Yavanoglu, H. Go¢men, M. Akagiin

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. KBB Klinigi

Amagc: Bilateral alerjik olmayan alt konka hipertrofisi olgula-
rinda 1st kontrolli radyofrekans doku hacim rediiksiyonu
(TCRFTVR) ve mikrodebrider ile submikoz rezeksiyon
(SMRM) yontemlerinin prospektif, randomize, tek kor klinik
calisma ile karsilastirilmasi

Metodlar: Calisma grubu simultane olarak randomize secil-
mis farkls taraflara TCRFTVR ve SMRM uygulanmis 30 sempto-
matik hastadan olusmaktadir. Viziiel analog skala (VAS) ve
Akustik Rinometri (ARM) preoperatif ve postoperatif 12. hafta
ve 0. aylarda uygulanmus, sakkarin transport zamani (STT) ve
Silyer atim frekansi (CBF) postoperatif 12. hafta ve 6. aylarda
uygulanmustir. Revizyon operasyon gerekliligi postoperatif 6-
12. aylara arasi tesbit edilmistir.

Bulgular: Sinesi SMRM uygulanan iki tarafta (%0.7) gozlenmis
ancak TCRFTVR uygulanan taraflarda izlenmemistir (p=0.492).
Subjektif (VAS) ve objektif (ARM) parametrelerde postoperatif
12. hafta ve 6.aylarda preoperatif degerlere nazaran anlamli
iyilesme gostermistir (p<0.001). Ayni parametreler postopara-
tif 12. hafta ve 6. aylar karsilasurildiginda farklilik gosterme-
mistir (p=0.396 ve p=.451 VAS i¢in, p=0.357 ve p=0.191 ARM
icin). STT ve CBF postoperatif 12. hafta ve 6. ay olciimlerinde
gruplar arast anlamli varyasyon gostermemistir. Reoperasyon
gerekliligi TCRFTVR ve SMRM gruplart icin strastyla %13.3 ve
%16.7 olarak tesbit edilmistir (p=0.671).

Sonuc: Objektif ve subjektif parametrelerde benzer sonuclar
TCRFTVR yontemine SMRM yontemine gore avantaj saglamak-
tadur.

Konka Bulloza Olgularina Cerrahi Yaklagimimiz

S. Kayaly, E. Dursun, H. Akmansu, C. Gocer, A. Iriz,

S. Boynuegri

S. B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB
Klinigi

Giris: Konka Bulloza (KB) ostiometal kompleks (OMK) anato-
mik varyasyanlari icerisinde septum deviasyonundan sonra
ikinci siklikla izlenir. Tek basina veya diger faktorlerle birlikte
ozellikle OMK obstritksiyonu sonucu paranazal siniis infeksi-
yonlarina zemin hazirlayabilir veya bazi olgularda kendisinin
hastalanmasi veya boyutlart nedeniyle basing hissinden nazal
obstriiksiyona kadar degisen cesitli fokal semptomlara neden
olabilir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2000-2006 yillar1 arasinda
endoskopik cerrahi uygulanan 145 orta konka KB olgusu ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin endoskopik na-
zal muayenesi yapilmis ve paranazal sints bilgisayarli tomog-
rafileri cekilmistir.

Bulgular: Olgularin %54.5°i (79/145) kadin, %45.5’1 (66/145)
erkek ve ortalama yas 32.2 (14-70) idi. Olgularin %31’ine
(45/145) yalnizca KB nedeniyle endoskopik cerrahi uygulanir-
ken, septoplasti birlikte uygulanan en sik operasyon olmustur
[%53.1 (77/145)].

Sonuc: Her KB’ya da cerrahi yaklasim gerekmeyecegi unutul-
mamalidir. Bulloz ve/veya ekstensiv KB’lara ve Ozellikle de
septum deviasyonu ile birlikte olmast halinde uygulanacak
cerrahi yaklasimin fokal semptomlari azaltacagini, olusmus ve-
ya olusabilecek inflamatuar paranazal sints hastaliklarinin en-
gellenebilecegini diisinmekteyiz.

Nazal Konka Varyasyonlari
M. K. Ozcan, A. Selcuk, I. Ozcan, O. Akdogan, H. Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Haslanesi

Paranazal sinGs bilgisayarli tomografisinin ve endoskopik si-
nis cerrahisinin yaygin olarak kullanima girmesinden sonra
nazal konka ile ilgili bircok varyasyon tanimlanabilmistir. Yay-
gin olarak gortilen orta konka pndomatizasyonu (konka biillo-
za) yaninda Ust ve alt konkada da pnématizasyon gorilebil-
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mektedir. Sekonder orta konka ve aksesuar orta konka son yil-
larda tanimlanmis anomalilerdir. Paradoks orta konka, gerek
paranazal sintis tomografilerinde gerekse endoskopik sints
cerrahilerinde sik gorilen bir konka varyasyonudur. Bifid alt
konka ise ¢cok nadir gorilen, gelisim mekanizmast konusunda
kesin bir goris birligi olmayan bir anomalidir. Bu calismada
384 hastanin paranazal sinis bilgisayarli tomografileri konka
varyasyonlart acisindan degerlendirildi. Ust, orta ve alt konka
pnomatizasyonu, paradoks orta konka, aksesuar orta konka,
sekonder orta konka ve bifid alt konka varyasyonlart arastiril-
di. En sik gorilen konka varyasyonunun konka bulloza oldu-
gu, en az gorilen varyasyonun ise bifid alt konka oldugu tes-
pit edildi. Calismamizda literatiirde cok nadir goriilen 6 konka-
dan besinde pndmatizasyon ve bifid inferior konka birer vaka-
da goruldu. Tum bulgular literattr bilgileri esliginde tartisildi.

Septoplasti Sonrasi Nazal Tampon veya Siitiir Tekniginin
Sistemik Oksijen Saturasyonu ve Hasta Konforu Uzerine
Etkisi

M. Kazkayasi, C. Dincer, O. K. Arikan, R. Kili¢

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Amac: Bu calismada septoplasti sonrast konulan intranazal
tampon veya alternatif olarak tampon konulmaksizin sadece
septuma sutiir atilmasinin sistemik oksijen satiirasyonu ve has-
ta konforu tlizerine olan etkileri arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismamiza izole septum deviasyo-
nu tanist almis ve septoplasti ameliyati yapilmis 37 hasta dahil
edildi. Hastalardan 18’ine intranazal tampon konularken 19
hastanin septumuna sttir atildi. sistemik oksijen sattirasyonla-
rin1 degerlendirmek icin preoperatif ve postoperatif donem-
lerde toplam 4 kez puls-oksimetri cihazi ile manuel olarak par-
siyel oksijen satiirasyonlart 6l¢tildt. Intranazal tampon veya
sutiir atilmasinin postoperatif hasta konforu tizerindeki etkisi-
ni degerlendirmek amaciyla visuel analog skorlama ile burun
tikanikligi, bas agrist, burun ve goz cevresinde agri (fasiyal ag-
r1), burunda kabuklanma, geniz akintist ve koku alma duyarli-
lig1 arastirildi.

Bulgular: istatistiksel olarak anlamli olmasa da sistemik oksi-
jen sattrasyonlart stttr grubunda tampon grubuna gore daha
yuksek bulundu (p20.05). Tampon grubunda sutlr grubuna
gore istatistiksel olarak daha fazla oranda burun tikanikligt ol-
dugu saptandi(p<0.05). Bas agrisi, fasiyal agri, burunda kabuk-
lanma, geniz akintist ve koku alma duyarliliginda azalmada iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde edil-
medi (p20.05). Ancak, genel olarak bas agris1 ve fasiyal agr
tampon grubunda daha fazla saptanirken burunda kabuklan-
ma, geniz akintist ve koku alma duyarliliginda azalma ise stitir
grubunda daha fazla tespit edildi.

Sonug: Septoplasti ameliyat: sonrast yaygin olarak kullanilan
intranazal tamponun sistemik oksijen satirasyonunu, istatis-
tiksel olmasa da, distirdiga ve hasta konforunu stttr grubu-
na gore subjektif olarak olumsuz yonde etkiledigi saptandi.
Ozellikle kronik sistemik rahatsizliklari olan yasl hastalarda
tampona alternatif olarak septuma sttir atilmasinin uygun
olacagt sonucuna varild1.

» Septum Deviasyonlu Hastalarda Submiik6z Rezeksiyon

Operasyonunun Ses Kalitesi Uzerine Etkisi

S. Gokpinar, S. Mumbug, E. Karatas, C. Durucu, T. Baglam,
M. Kanlikama

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Bu calismamizda septum deviasyonu nedeniyle submiuikoz re-
zeksiyon ameliyati olan hastalarda, bu ameliyatin ses kalitesi
uzerine etkisinin bilgisayarli ses analizi ve spektrografik analiz
ile objektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu calisma
burun tkanikligi sikayeti ile gelen ve submukoz rezeksiyon
ameliyati olan 20 hasta ve 10 kontrol grubu olgusu tzerinde
yapildi. Hastalar 15 dakika dinlendirildikten sonra dinamik
mikrofona 15 cm mesafeden, dnce rahat konusma sesiyle oral
ses olarak 5 saniye siireyle ‘A’, sonra da nazal ses olarak 5 sani-
ye suireyle [M..] sesleri soyletilerek kayit alindi. Tam kayitlar ya-
pildiktan sonra seslerin 3 saniyelik kismt1 "Sesane Voice Profi-
le" programut ile analiz edildi. Bu analiz sonucunda elde edilen
Fo, Jitter, Shimmer, H/N ve NNE degerleri ‘A’ ve [M..] sesleri
icin ayr1 ayr istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica bu kayitlar
"Sesane Spekrogram" programu ile spektrografik analiz yapila-
rak seslerin formant 6zellikleri ve gtirtilti oranlart bakimindan
preoperatif gorinim ile postoperatif goriiniim karsilastirildi.
Sonug olarak preoperatif ile postoperatif voice analiz ¢alisma-
lar arasinda bir fark bulunamadi. Ancak spektrografik incele-
melerde anlamli degisiklikler tespit edildi. Bu calismada nazal
septal deviasyonun sesin ¢zellikle rezonansinda bozukluk ya-
pabilecegi, submukoz septal cerrahinin de rezonansta dizel-
me yaptigt ve bunun subjektif degerlendirmenin yanisira
spektrografi ile F3 ve F4 formantlarina bakilarak degerlendiri-
lebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ses analizi, spektrografi, nazalite

Dudak Karserlerinde Cerrahi Yaklasim ve Sonuclarimiz
C. Ulkii, Y. Uyar, M. Kara, Z. Cenik, D. Kéroglu
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakilltesi KBB Anabilim Dali

Amag: Klinigimizde dudak karsinomu tanistyla opere edilen
olgularda cerrahi yaklasim ve sonuclarimizi 6zetlemek.

Yontem: Mart 1995 - Mart 2007 tarihleri arasinda Selcuk Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dalr’'nda dudak
karsinomu tanisiyla opere edilen 25 hasta dosyalari retrospek-
tif olarak incelenerek calisma kapsamina alindi. Hastalar, ti-
mor yerlesim yeri, buytkligi, uygulanan cerrahi teknik ve
niiks yoninden degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 6’s1 kadin, 19'u erkekti. Histopatolojik ta-
nt tim olgularda epidermoid karsinom idi. Timor primer ola-
rak 21 olguda alt, 4 olguda st dudaktan orijin altyordu. 4 olgu-
da sekonder kommissiir tutulumu saptandi. TNM siniflamast-
na gore, timor biyukligs; 11 olgu T1, 10 olgu T2, 3 olgu T3,
ve 1 olgu T4, boyun tutulumu ise 19 olguda N0, 3 olguda N1, 1
olguda N2a ve 2 olguda N2c¢ olarak degerlendirildi. TGmor re-
zeksiyonu dudagin bir tarafinda lokalize timorlerde unilate-
ral, orta hatta yakin timorlerde bilateral olmak tizere, NO bo-
yunlar icin supraomohiyoid, N1-2 boyunlar icin fonksiyonel
ya da radikal boyun disseksiyonu ile tamamland:. Histopatolo-
jik olarak metastaz saptanan 4 olgu postoperatif radyoterapiye
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gonderildi. Abbe - Estlander (11), primer kapama (7), Kara-
pandzic (6), yanak flebi (3), pektoralis major miyokutanoz fle-
bi (1) rekonstritksiyonda kullandigimiz tekniklerdi. 3 olguda
kombine teknikler uygulandt. 2 olgu uzak metastaz nedeniyle
kaybedildi. 5 yillik sag kalim orant %92 olarak saptandi.

Sonuc: Uygun cerrahi rezeksiyon ve rekonstritksiyon teknik-
lerinin boyun disseksiyonu ile tamamlandig: erken evre (T1-
T2) dudak karsinomu olgularinda sonuclar yuzguldiriaca
iken, ileri evre (T3-T4) olgularda prognoz goreceli kotadur.

Anahtar Sozciikler: Dudak kanseri, cerrahi, tedavi

Alt Dudak Kanserlerine Cerrahi Yaklasim
E.E. Unsal Tuna, O. Oksiizler, M. C. Ozbek, E. Aygenc,
M. S. Gelikkanat, C. Ozdem

Ankara Numune Hastanesi, II. KBB Klinigi

Dudak kanserleri, erkeklerde daha sik goriilmekle beraber elli
ve altmisli yillarda ortaya ¢ikan, bas boyun bolgesinin sik gori-
len bir malignensisidir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 2. Kulak-Burun-Bogaz Kliniginde 1996-2007 Yillar
arasinda alt dudak kanseri tanisi almis daha 6nce herhangi bir
tedavi protokolii uygulanmamis 47 hasta calismaya alinmustir.
Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, timoran alt dudaktaki
lokalizasyonu, rejyonel lenf nodlarinin durumu, klinik ve rad-
yolojik evreleme, uygulanan cerrahi tedavi ve histopatolojik
sonuglari patoloji, lokorejyonel rekiirrens ve prognoz incelen-
mistir. Tamor, 39 hastada (%83) iyi differansiye, 7 hastada
(%15) orta derecede differansiye, 1 hastada (%2) az differansi-
ye bulunmustur. Klinik olarak No olan 40 hastanin 37inde
(%7) histopatolojik lenf nodu metastazt saptanmistir. N1, 6
hastanin 4inde (%66) lenf nodu metastazi saptanmis ve bun-
larin 2’sinde ise (%34) lenfadenopati reaktif inflamasyon ola-
rak raporlanmistir. Ortalama 60.1 aylik izlem de, toplam 5 has-
ta(%10) alt dudak kanseri nedeniyle kaybedilmistir, 34 hasta,
hastaliksiz yasamaktadir (%72), 7 hasta (%15) diger nedenler-
den dolay1 kaybedilmistir.

Yumusak Damakta Maling Melanom Olgu Sunumu
D. Kadioglu, H. M. Ozkul, H. Yasar, E. Baser,

G. Kayabasoglu, A. Verim, G. Dereci {lhan, O. F. Galim,
D. Altintas

Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi

Ender gortlen bir deri timori olan maling melanom mukozal
yluzeylerde olustugunda prognozu ¢ok daha kotudir. Tim
maling melanomlarin %2 sinden azint olusturur. Etkin tedavi
yaklasimi erken tani sonrast radikal cerrahi ve adjuvan radyo-
terapidir. 5 yillik sag kalim %10-15 arasindadur. 37 yasindaki ba-
yan hasta yumusak damaginda 4 aydir gelisen sislik sikayetiy-
le servisimize basvurdu.

Parotiste Asinik Hiicreli Tiimor

G. Aslan*, G. Kayabasoglu**, A. Altundag***
*Florance Nightingale Hastanesi

“Valkif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi
***Goztepe E. A. Hastanesi

Asinik huicreli ttmo6r (AHT) tikrik bezlerinin ender gortlen
bir timortdir, gortlme sikligi primer parotis bezi timorleri
arasinda %2-4 dir. Tumor hicreleri asiner bez hiicrelerinden
kaynaklanir. Tukrik bezlerinden en stk parotiste goruliler.
Hastalar genellikle parotis govde ve kuyrugunda benign mikst
timorden ayirt edilemeyen solid kitle ile basvururlar. Genellik-
le servikal nod yayilimy, fasyal paralizi ya da derin lob invazyo-
nu goralmez. Patogenezi bilinmemekte interkale kanal yada
terminal tubul epitelinden kaynaklandigi distnilmektedir.
Dort morfolojik paterni tanimlanmustir; solid, mikrokistik, pa-
piller- kistikve foliktler. Sagkalim morfolojik ¢zelliklerden ¢ok
lokal invazyon ve klinik ¢zelliklerle iliskilidir. Bu timorlerin te-
davisi konusunda halen tartismalar olmakla birlikte cogu otor
konservatif parotidektominin (yiizeyel veya tumortn yayilumi-
na gore total) yeterli oldugunu, stipheli cerrahi sinir ve rezidi-
zel kitle varliginda postoperatif radyoterapi eklenmesi gori-
sindedir. Fasyal sinir rezeksiyonunun yalnizca perinoral sinir
invazyonu oldugu durumlarda yapilabilecegi ortak gortstur.
57 yasinda bayan hasta 3 yildir parotis bolgesinde biiytiyen ag-
ris1z, mobil kitle ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve
gorintileme calismalart sonrasinda parotisde multiodaklt ve
boyunda LAP olan tiimoral yap1 saptandi. Yiizeyel parotidek-
tomi ve aynt tarafli boyun diseksiyonu sonrast histolojik ince-
lemelerde boyun tutulumu olan asinik hiicreli timor saptandi.
Hastaya yuzeyel parotidektomi yapildi.

Tikirik Bezi Kitlelerinde Cerrahi Sonuclarimiz
R. Sargin®, A. Aycicek*, M. Yilmaz*, F. Derekoy*,
A. Altuntas*, F. Aktepe**

*AKU Tip KBB Anabilim Dal
“*AKU Tip Patoloji Anabilim Dali

Primer tiikiirik bezi timorlerinin %64-80i parotis bezinde,
%7-15"1 submandibuler bezde ve %1’den azi sublingual bezde
meydana gelir. Tim timorlerin %54-80i benign karakterde-
dir. Bununla beraber parotis bezi timorlerinin sadece
%20-25’1, submandibuler bez timorlerinin %45-50’si, sublin-
gual ve minor tiikritk bezi timorlerinin %70 ten fazlast malign-
dir. Ocak 2004 - Ocak 2007 tarihleri arasinda opere edilen, yas
ortalamasi 48 (16-73 yas) olan 13t erkek, 8'i kadin toplam 21
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 22 tikurik
bezi kitlesinin 13’1 (%59.1) parotis bezinden, 7’si (%31.8) sub-
mandibuler bezden, 2’si (%9.1) ise minor tukurik bezi kitlesin-
den kaynaklaniyordu. Bu 21 hastaya, 12 superfisial parotidek-
tomi, 7 submandibuler gland eksizyonu, 1 radikal parotidekto-
mi, 1 total parotidektomi, 2 damaktan timor eksizyonu ope-
rasyonu yapidi. Submandibuler gland eksizyonu yapilan 1
hastaya ayni1 seansta supraomohyoid boyun diseksiyonu ve ra-
dikal parotidektomi yapilan bir hastayada modifiye radikal bo-
yun diseksiyonu uygulandi. Hastalar ve patoloji sonuclarint li-
teratiir 1s181nda tartistik.

Tiikriik Bezi Tiimérlerinde iiAS ve Histopatolojik Doku
Sonuglan Arasindaki Korrelasyon

M. Mutlu*, I. Akin*, F. Kdybasioglu**, B. Giinsoy*, G.S. Ozel*,
B. Onal**
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*S.B. Ankara Diskapr Y. Beyazit Egi. Aras. Hst. 1. KBB Klinigi
**S.B. Ankara Diskapt Y. Beyazit Egi. Aras. Hst. 1. Patoloji
Klinigi

Giris: Tukruk bezlerinde lokalize olmus kitlelerin tanisal ola-
rak degerlendirilmesinde Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi (1i-
AS)'nin énemli bir yeri vardir. Ancak kitlenin [IAS sonuglari ve
postop. olarak incelenmesiyle elde edilen histopatolojik doku
sonuclari arasinda her zaman %100 korelasyon yoktur. Biz ret-
rospektif olarak, titkritk bezi lokalizasyonlu kitlelerin TTAS so-
nuclart ile doku orneklemelerinin karsilastirmasini yaparak
sensitivite ve spesifite degerlerimizi saptamaya calistik. Boyle-
ce tikrik bezi kitlelerine tedavi yaklasimimizda [IAS'nin ne
derece yer tutabilecegini gordik.

Materyal ve Yontem : 2001-2007 yillart arasinda S. B. Ankara
Diskap1 Y. Beyazit E. A. Hastanesi 1. KBB Klinigi'ne tukrik be-
zi yerlesimli kitle sikayeti ile gelen hastalardan IIAS yapilmis
olup bunlardan histopatolojik doku 6rnekleri, arsivimizde bu-
lunan 62 hastanin sonuglar1 degerlendirmeye tabi tutuldu.

Sonuclar: "Gercek Pozitiflik" 15 ve "Gercek Negatiflik" 42 has-
tamizda tespit edilirken sadece 1 olgumuzda "Yalanci Pozitif-
lik" ve 2 vakamizda "Yalanct Negatiflik" saptandi. 2 hasta "Non-
diagnostik Sitoloji" olarak kabul edildi ve degerlendirme dist
tutuldu. IAS ve doku sonuclarinin uyumuna gore, Sensitivite
Oranimizi %88.23 ve Spesifite Oranimizt da %97.67 olarak bul-
duk. Ayrica yine "Yalanci Pozitiflik Oranimizi" %2.32 "Yalanct
Negatiflik Oranimiz1" ise %11.76 olarak tespit ettik. Bunlarin
sonucunda "Pozitif Prediktif ( Tanimlayict ) Deger" %93.75 "Ne-
gatif Prediktif Deger" ise %95.45 olarak olustu.

Tartisma: Bu degerleri literatir ile kiyasladigimizda, 11AS ve
histopatolojik doku sonuglarimiz arasinda oldukca iyi ve yuk-
sek degerlerde bir korelasyon bulduk. Boylece bu tiir lezyon-
larin takibinde ve operasyon seklinin saptanmasinda ITAS’nin
birinci basamak tani yontemleri arasinda 6nemli bir yer tuttu-
gunu gordik.

Tinnitusta Diisiik Yogunluklu Lazer Tedavisi: On Calisma
Sonuglar

F. Cinar, B. M. Ugur, E. Tas, L. Uzun

Zonguldak Karaelmas Universitesi

Amac: Direncli tinnitusu olan hastalarda dustk yogunluklu la-
zer tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontem: Sistemik hastaliklari olmayan, sigara, al-
kol kullanmayan, KBB muayeneleri dogal bulunan; laboratu-
var incelemelerinde odyometride isitmesi normal ya da cok
hatfif isitme kaybr olan; radyolojide MR/BT’de patoloji saptan-
mayan, hematolojik incelemeleri dogal olan 12 hasta calisma-
ya alindi. Hastalara 10 hafta, haftada bir kez 650 nM dalga bo-
yunda, 5 mW cikis gicinde 15 dakika stireyle diisiik yogun-
luklu lazer uygulamas: yapildt. Tim hastalar calisma protoko-
line uydu.

Bulgular: Hastalar uygulama baslangicinda ve uygulama ta-
mamlandiktan iki hafta sonra tinnitusun esigi, siiresi ve rahat-
sizlik derecelerini iceren VAS skalalarryla degerlendirildi. 10
hastada her ti¢ parametrede de, belli diizeylerde iyilesme gori-

lirken, iki hastada hicbir degisiklik gbzlenmedi. Hastalarin hic-
birinde bir yan etki gelismedi.
Sonugc: Bu 6n calisma disuk yogunluklu lazer uygulamasinin
tinnitus tedavisinde diger medikal yontemlere iyi bir secenek
olabilecegini gostermektedir.

Vertigo ve Tinnituslu Hastalarda Siiperior SSK Dehissansi

C. Callt*, E. Pinar*, S. Oncel*, K. Sadullahoglu*,

N. Erdogan**

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi
“*Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi

Amacg: Vertigo ve/veya tinnitus sikayeti ile basvuran hastalar-
da Stperior Semisirktler Kanal (SSK) dehissans varliginin aras-
tirllmasi.

Meteryal Metod: Prospektif olarak 2006 yili icerisinde polik-
linigimize vertigo ve/veya tinnitus sikayeti ile basvuran, 36- 74
yas arasi, 5 erkek 30 kadin toplam 35 hasta calismamiza alindi.
Tum hastalar sistemik hastalik acisindan sorgulandr. Tim has-
talara Dix Hallpike testi, purtone odyometri ve konusma odyo-
metrisi yapildi. Vertigo, tinnitus vb. sikayeti olmayan 10 hasta
kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalara ve kontrol grubuna
koronal planda 1 mm lik kesitler halinde Temporal Kemik BT
ile degerlendirildi. BT ler ayni1 radyoloji uzmaninca raporlandi.
Hastalarin 1 tanesinde multinodtler guatr, 3 tanesinde diya-
bet, 2 tanesinde hipertansiyon mevcuttu. Hastalart %68’ (24
hasta) sadece vertigo, %20’si (7 hasta) vertigo+ tinnitus, % 12’si
de (4 hasta) sadece tinnitus sikayeti ile basvurdu. Semptomla-
rin suresi 1 hafta ile 7 yil arasinda degismekteydi.

Bulgular: Hastalarin %18’inde (6 hasta) Dix Hallpike testi (+),
%82’sinde (29 hasta) (-) idi. Hastalarin %72’sinde (25 hasta )
odyometrik bulgular normal, %22’sinde (8 hasta) hafif derece-
de isitme kaybi, %2’sinde (1 hasta) orta derecede isitme kaybi,
%2’sinde (1 hasta) agir derecede SN isitme kayb: mevcuttu.
Temporal Kemik BT bulgularina gore hastalarin %65’inde (23
hasta) SSK cevresi otik kapstlde dehissans mevcuttu. %35 has-
tada (12 hasta) dehissans izlenmedi. SSK’da dehissans olan
hastalarin %60’inda (14 hasta) minimal defekt, %40’inda (9
hasta) belirgin defekt mevcuttu. Minimal defektli hastalarda bi-
lateral patoloji izlenmezken, belirgin defekti olan hastalarin
%67 sinde (6 hasta) bilateral defekt mevcuttu. Kontrol grubu
BT lerinde SSK dehissansina rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Vertigolu ve/veya tinnituslu hastalarda
2/3 oraninda SSK dehissansinin gorilebilmesi, etyolojide her-
hangi bir iliski olup olmadigint distindirmektedir. Bu durum,
hicbir seklilde bu semptomlarinin kaynaginin aciklanamadig:
hastalarda sorunun aciklayicisi olabilir.

Meniere Hastaliginda immiinolojik ve inflamatuar
Belirleyiciler

N. Suisli, T. Yilmaz, A.G. Hascelik, S. Sarag, B. Gursel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Meniere hastaliginin (MH) etyopatogenezi, yapilan bircok
arastirmaya ragmen net olarak ortaya konamamustir. Immiini-
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tenin bu hastaligin gelisiminde rol oynadigi, bircok hayvan
modelinde gosterilmekle beraber; yeterli tanisal laboratuvar
testleri mevcut olmadigindan, insanda bu hastalikta immiinite-
nin rold tam acikliga kavusmamistir. Calismamizda amag, MH
tanisi alan hastalarda, anti heat shock protein 70 antikor (anti-
HSP 70), antiniikleer antikor (ANA), antifosfolipid antikor IgG
ve IgM, tumor necrosis factor alpha (TNF-) gibi immiin- infla-
matuar belirliyecileri ve, sedimentasyon hizint (ESR) serumda
inceleyerek saglikli bireylerle karsilastirmak ve ilgili belirleyici-
lerin pozitifliginin steroid tedavisine yanit ile iliskisini acikliga
kavusturmaktir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana-
bilim Dalina basvurup MH tanist alan toplam 30 hasta ve 30 ki-
silik kontrol grubu tizerinda ¢alisma yapilmistir. Steroid tedavi-
sine yanit odyometrik inceleme ve vestibtler semptom skalast
ile degerlendirilmistir. MH grubunda, saglikli kontrol grubuna
gore anti HSP 70, TNF-alfa dagilimlarinda farklilik goériilmemis
ve bu iki belirleyici steroid tedavisine yanit veren ve vermeyen
hastalar arasinda da farkli bulunmamistir (p>0.05). ESR, MH
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksek bulun-
mustur (p<0.05).

Sonugc: Son yillarda immunite ile iliskili kulak hastaliklarinin
tant ve tedavisinin yonlendirilmesinde umut vaat eden, anti
HSP 70 ve TNF-alfa, calismamizda basit biyokimyasal metotlar-
la olctlmus ancak tedavi secimini etkileyebilecek parametre-
ler olarak degerlendirilmemislerdir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu Hastalarin
Tedavisinde Uygulanan Modifiye Epley Manevrasi

Sirasinda 1.5 ve 3 Dakikaklik Bekleme Siirelerinin
Etkinliginin Karsilastinimasi

M. Ozcelik, B. O. Cakir, 1. Ercan, S. Turgut

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun
Bogaz Klinigi

Amac: Benign paroksismal pozisyonel vertigolu (BPPV) hasta-
larin tedavisinde uygulanan modifiye Epley manevrasinin uy-
gulaniminda pozisyon degistirme sirasindaki 1.5 dakikalik ve
3 dakikalik bekleme stirelerinin tedavi sonuclari tizerine olan
etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
KBB Kliniginde klinik bulgular ve Dix Hallpike manevrast ne-
ticesinde BPPV tanist konulan 96 hastaya modifiye Epley ma-
nevrasi uygulandi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Manevranin uygu-
lanimi sirasinda basin rotasyon pozisyonlarindaki bekleme sti-
resi ilk grupta 3 dakika, ikinci grupta 1.5 dakika tutuldu. Hasta-
lar manevranin uygulanimindan sonraki 5. giin kontrollere
cagrildi. Kontrolde semptomlart devam eden hastalara ikinci
kez kanalit repozisyon manevrast uygulandi.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen 96 hastanin yaslar1 24
ile 74 arasindaydi. (ortalama: 49) Hastalarin 68 tanesinde sag
(%70), 28 tanesinde sol kulak (%30) tutulumu mevcuttu.ilk
gruptaki 56 hastanin birinde bilateral tutulum mevcuttu. Yine
ikinci gruptaki 46 hastanin birinde bilateral tutulum saptandi.
Bilateral tutulumu olan hastalarda semptomlarin agir oldugu
kulaktan baslanarak her iki kulaga modifiye Epley manevrast
uygulandi. Her iki grupta Gi¢ manevra sonrasinda birer hasta

disinda tim hastalar iyilesti. Her iki grupta vertigo ve nistag-
musu devam eden hastalarin semptomlarinin ise hafifledigi
saptandi. Boylece her iki grupta %98’e ulasan bir basartya ula-
sildu.

Sonug: Epley manevrasinin uygulanimi sonrast, klinik bulgu-
lar ve Dix-Hallpike manevrasina alinan yanit neticesinde her
iki grup arasinda tedavi etkinligi acisindan bir fark bulunmadi.
flk grupta manevra uygulama stiresinin %50 azalmast ancak te-
davi etkinliginin ikinci grupla benzer olmast klinik uygulama
ve hasta uyumu agisindan avantaj saglayacagint disindirmek-
tedir.

Norovaskiiler Kros-Kompresyon Sendromlari ve
Mikrovaskiiler Dekompresyon Sonuclarimiz

N. GOksu, N. Ensari, I. Bayramoglu, Y. Bayazit, K. Uygur,

S. Ozbilen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali

Amag: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD’nda 1996- Su-
bat 2007 arasinda vaskiler kompresyon nedeniyle olusan he-
mifasiyal spazm, trigeminal nevralji, tinnitus ve kohleovestibu-
ler sinir kompresyon sendromu tanistyla uyguladigimiz en-
doskopik mikrovaskiiler dekompresyon sonuclarimizi sun-
maktir.

Metod: 1996- Subat 2007 arasinda Temporal MR ve ABR kul-
lanilarak tani konulan 31 mikrovaskiiler dekompresyon uygu-
land:. Hastalarin 8’si (%25.8) trigeminal nevralji, 14’0 (%45) he-
mifasiyal spazm, 8'i (%25.8) tinnitus, 1’i (%3.2) kokleovestibu-
ler kros kompresyon sendromu nedeniyle opere edildi. Bir
hastada kombine olarak trigeminal nevralji, hemifasiyal spazm
ve vertigo mevcuttu. Trigeminal nevralji tanisiyla opere edilen
3 hastada niiks izlendi. Retrosigmoid yolla pontoserebellar ko-
seye ulasilarak endoskop yardimiyla norovaskiler yapilar in-
celendi. Kraniyal sinirlerin temasi kas dokusu ya da teflon kul-
lanilarak engellendi ve postoperatif sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: intraoperatif endoskopide hemifasiyal spazmda
siklikla posterior inferior serebellar arter (PISA) ve vertebral
arter (VA), trigeminal nevraljide ise stperior serebellar arter
(SSA) basist izlenmistir. Vertigo tiim hastalarda dizelmis, tinni-
tusta belirgin iyilesme gozlenmemistir. Hemifasiyal spazmda
%9.6 niiks izlenmistir.

Tartisma: Mikrovaskuler dekompresyon, baskilayict damarin
etkilenen sinire temasini engelleyen cerrahi bir tekniktir. Tri-
geminal nevralji ve hemifasiyal spazmda %90’ nin tizerinde ba-
sart damar bast teorisini desteklemektedir. Tinnitusta konu ha-
la tartismalidir. Otoendoskopik mikrovaskiiler dekompres-
yonla basar1 oranlarimizin arttigt tespit edilmis ve klinigimizde
yapilan dekompresyon ameliyatlart sonrasi hastalarin tama ya-
kini iyilesmistir. Postoperatif 4 hastada norojenik hipertansiyo-
nun da dizeldigi izlenmistir.

Sonuc: Hemifasiyal spazm ve trigeminal nevraljide vaskiler
basinin arastirtlmast icin MR ve ABR yapilmalidir. Sonug olarak
bu hastalarda endoskopik mikrovaskiiler dekompresyonun
en uygun girisim oldugu kanaatindeyiz.
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» Epiglottoplasti ile Rekonstriiktif Larenjektomi (Tucker)

Uygulanan Larinks Kanserli Hastalarda Postoperatif Yasam
Kalitesi

M. Avcu, S. Akyildiz, T. Kirazli, A. Yavuzer, A. Bozan,

U. Uluoz

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Bu calismada klinigimizde larinks kanseri nedeniyle frontal
anterior larenjektomi ve tucker teknigi ile rekonstriksiyon uy-
gulanan hastalar uzun dénem onkolojik ve fonksiyonel acidan
degerlendirilmistir. 2000- 2005 yillar arasinda EUTF KBB klini-
ginde skuamoz hucreli karsinom nedeniyle frontal anterior la-
renjektomi uygulanan glottik kanserli 22 hasta ¢alismaya katl-
di. Hastalarin postoperatif donemde 2 ay araliklar ile kontol
muayeneleri yapilarak postoperatif 6. aydan sonra da uygun
bir donemde yutma, agri, ses kalitesi, cigneme, tikrik miktar
ve sosyal yasama tekrar uyum saglama yontinden yasam kali-
tesi sorgulamalar: yapildi. Hastalarin 2’si T1a, 15’1 T1b, ve 5’1 T2
idi. 20 hasta NO, 2 hasta N1 idi. 2 hasta radyoterapi sonrast
niiks olgu idi. Ortalama dekantilasyon zamani 9. giin, nazogas-
trik sonda cikarilarak oral beslenmeye gecis zamani ortalama
8. glin olarak bulundu. Hastalar postoperatif ortalama 14. gtin-
de aspirasyonsuz yutmaya basladt. Sadece 2 hastada postope-
ratif 2. hafta glin aspirasyon pnémonisi ve 1 hastada supraglot-
tik enfeksiyon gelisti. Yapilan kontroller sonucunda hastalarin
hi¢birinde niiks, rezidi timor bulgusu ve metastaz saptanma-
di. Uzun donemde yapilan sorgulamada hastalarin buyik bir
kisminda yasam kalitesini belirgin olarak olumsuzlastiran sika-
yet olmamustir. Sadece 2 hastada ses kalitesindeki kayiptan ve
3 hasta siv1 gidalart aspire etmekten yakindi. Bu ¢alismanin so-
nucunda tucker teknigi ile rekonstruktif larinks cerrahisi uygu-
lanan larinks kanserli hastalarda postoperatif uzun dénemde
yasam Kkalitesinde belirgin bir degisiklik ortaya ¢ikmamasi ve
hastalarin sosyal yasama adaptasyonlarinda ciddi problemler
ile karsilasmamalart nedeniyle basarili bir teknik oldugu anla-
stlmustir. Bu nedenle tucker teknigi onkolojik acidan endikas-
yonu bulunan tim larinks kanserli hastalara uygulanabilir.

Larenks Kanserli Hastalarda Tiimor Dokusunda Eser
Elementlerin Arastiriimasi

0. Aslan® 1. Aslan*, G. Hafiz*, A. Kagak¢i**, S. Toplan®*,

B. Aydemir**

*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali

“*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biofizik
Anabilim Dali

Larenks kanserleri bas-boyun bolgesinin en sik rastlanan ma-
lignitelerindendir. Sigara larenks kanser gelisiminde etkisi ka-
nitlanmis en bilinen etyolojik faktordiir. Sigara disinda larenks
kanser etyolojisinde pek ¢ok ajan suclanirken bunlarin kanser
gelisimi tizerindeki etki mekanizmalar: tam olarak anlasilma-
muistir. Bazi eser elementlerin larenks kanserinde karsinogene-
ziste etkili olduklart ileri stirtilmektedir. Yapilan pek cok calis-
mada serum, timor dokusu ve yumusak dokuda kontrol grup-
larina gore oldukc¢a anlamli farkliliklarin olmasi bu elementle-
rin kanser gelisiminin en azinda bazt asamalarinda etkili oldu-
gu fikrini desteklemektedir. Eser elementler hiicre stabilitesi-

nin devamliliginin saglanmasinda ve homeostaziste rol almak-
tadirlar. Eser element konsantrasyonlarina baglt olarak huicre
buytmesi ve ¢ogalmasi indiklenebilir veya inhibe olabilir.
Kimyasal etkilesimler sonucu timor indiiksiyonu olabilir. Ayri-
ca larenks kanser etyolojisinde en énemli faktor olan sigara;
iceriginde mevcut olan pek ¢ok karsinojene ek olarak agir me-
tallerin dokularda birikimine ve oksidatif ve metabolik hasara
yol acarak karsinogeneziste rol oynar. Bu calismada larenks
kanserli 30 hastada timor dokusu ve timore yakin saglam do-
kuda eser element konsantrasyonlar: arastirildi. Cinko, bakir,
kursun ve kadmium duzeyleri atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi (Shimadzu-AA680) ile belirlendi. Sonuclar Student’s-
t testi ile analiz edildi ve p<0,05 istatiksel olarak anlamli sonug
olarak kabul edilidi. Tamor dokusu ve saglam dokuda eser ele-
ment konsantrasyonlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark-
liliklar tespit edildi. Timor dokusunda ¢inko konsantrasyonu-
nun azalmis olmasina karsin(p<0.05) kadmium ve bakir kon-
santrasyonlarinda artis (p<0.001) saptandi. Kadmiumun DNA
tamirini olumsuz yonde etkiledigi ve karsinojenik oldugu de-
neysel olarak tespit edilmistir. Cinkonun antikarsinojenik ol-
dugu hem deneysel olarak hem de yapilan prospektif calisma-
larla kanitlanmustir. Ayrica kadmiumun DNA tamirini inhibe
edici etkisinin ¢inko tedavisi ile engellenebilecegi ileri stirtl-
mustir.

Parsiyel Larinjektomi Sonuclarimiz

S. Biskin Erol, B.O. Cakir, S. Turgut

Sisli Etfal Hastanesi 1. KBB Klinigi

Amag: Parsiyel larinjektomi uyguladigimiz hastalardaki yutma
ve solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, postoperatif
olusan komplikasyonlarin nedenlerinin arastirilmasi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 1999 ile 2005 yillart arasinda
parsiyel larinjektomi uygulanan hastalarin dosyalari retrospek-
tif olarak incelendi. Toplam 24 hasta dosyast incelenmis olup
takip suireleri ortalama 2 yil (1-5 yil) oldu. Supraglottik larinks
ca tespit edilen 14 hastaya supraglottik larinjektomi ile birlikte
bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu, glottik ca tespit edi-
len 10 hastanin 3 tanesine laringofissiir kordektomi, 3 tanesine
frontolateral larinjektomi, 4 tanesine de vertikal hemilarinjek-
tomi operasyonu uyguldik.

Bulgular: Hastalarimizin hepsinde ortalama 14. gin (2-27)
oral alima gecildi. Hicbir hastada aspirasyon problemi olmadi.
Hepsinde ortalama 14. giin(2-29) dekaniilasyon yapild1. 2 has-
tada rekiirrens izlenmesi tizerine total larinjektomiye dontlda.
4 hastada boyun fleplerinde enfeksiyon gelismesi tizerine actk
yara pansumant ile tedaviye gidildi.

Sonugc: Sonuc olarak uygulanacak cerrahi sekli secilirken ti-
morun lokalizasyonu, larenks icindeki yayginligi, evresi, bo-
yun metastazlarinin varligs, hastanin genel durumu cok iyi de-
gerlendirilmeli, basarisizlik riskini en aza indirmek amaci ile
preoperatif ayrintili anamnez alinmali, KBB muayenesi yapil-
mali ve modern goruntileme teknikleri kullanilmalidir. Parsi-
yel larinjektomi teknikleri; burun solunumu, aspirasyonsuz
yutmayi ve fonasyonun korunmast gibi avantajlara sahipken,
postoperatif hastanede kalis stiresinin fazlaligi, maliyetin ytk-
sek olusu, uygulama zorlugu gibi dezavantajlara sahiptir.
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Anahtar Sozciikler: Parsiyel larinjektomi, fonksiyonel sonuc-
lar, parsiyel larinjektomi komplikasyonlar1

Olgu Sunumu: Tiroid Gland invazyonu Yapan Subglottik
Larenks Karsinomu

G. Kayabasoglu, H. Ozkul, A. Verim, H. Yasar, D. Altintas
Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi

Subglottik kanser tiim dinyada %1’den daha az oranla en az
gortlen larenks kanseridir. Vokal kordun serbest ucunun 1 cm
alt kismindan gelisir ve lokal olarak derin alt juguler lenf nod-
larina, Delphian noduna (prelarengeal) ve paratrakeal lenf
nodlarina yayilarak krikoid kartilaja ve tiroid beze invazyon
gosterebilir. Hastalar genellikle hava you tikaniklig: ile basvu-
rurlar. Cerrahi tedavide total larinjektomi + ipsilateral tiroidek-
tomi + paratrakeal nod diseksiyonu yapilir. Derin invazyon
gosteren, lenf nodu tutulumu saptanan hastalarda postopera-
tif radyoterapi postoop stomal nuksi énlemesi bakimindan
tavsiye edilir. 15 yil dnce boynunda sislik baslayan ve bir ay 6n-
ce bu olusan sisligin tizerinde yeni bir sislik fark eden ve bu
donemde ses kisikligr baslayan hasta klinigimize solunum st
kintist ile basvurdu. Hastaya total larenjektomi + total tiroidek-
tomi + boyun diseksiyonu yapildi. Postop radyoterapi uygu-
land.

Larenks Kanserli Olgularimiz
F. Derekoy*, A. Aycicek*, B. Temiz*, K. Duman*, F. Aktepe**,
R. Sargin*

*AKU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal
“AKU Tip Fakiiltesi Anabilim Dal

Larenks kanserleri, bas boyun maligniteleri icinde en sik mor-
bidite ve mortalite nedenlerinden biridir. 2002-2006 yillari ara-
sinda klinigimizde larenks kanseri nedeni ile opere edilen 20
hasta yas, cinsiyet, oykt ve 6zgecmis, histapatolojik tani, pri-
mer hastaligin lokalizasyonu ve cerrahi tedavi yaklasimi acisin-
dan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslar1 40-81 ara-
sinda idi. Yas ortalamast 59.5. Ondokuz hasta erkek 1 hasta ba-
yandt. Klinige en sik gelis sikayeti ses kisikligi ve disfaji idi. Tki
hasta haricinde hepsinde sigara 6ykiisit mevcuttu ve 7 hastada
(%35) alkol kullanimi vardt. Timor; 7 hastada (%35) glottik
bolgede, 8 (%40) hastada supraglottik bolgede, 5 hasta (%25)
transglottik bolgeye yerlesim gostermekteydi. Histopatolojik
olarak 18 hastada (%90) epidermoid Ca, 1 hastada lenfoepite-
lioma benzeri ca, baska bir merkezde supraglottik larenjekto-
mi sonrast aspirasyon nedeni ile total larenjektomi yaptigimiz
bir hastada metaplazik degisiklikler saptandi. 1 olguya kordek-
tomi, 2 olguya hemilarenjektomi, 5 olguya supraglottik laren-
jektomi, 1 olguya suprakrikoid larenjektomi, 11 olguyada total
larenjektomi uygulandt.

Olgu Sunumu: Karotis Bifurkasyonu Yerlesimli Servikal Sem-
patik Zincir Schwannomu

M. F. Yazicy, R. B. Atalay, F. B. Glinay, G. Guvener,

Z.Ycel, E. Oltuly, F. Bora

S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Schwannomlar sinir kilifin1 olusturan Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan soliter, kapsullii, benign timoérlerdir. Viicudun
her yerinde gortlebilmekle beraber %25- 40 oraninda bas-bo-
yun bolgesinden kaynaklanirlar. Bu bolgedeki schwannomlar
genellikle yavas buiyliyen, agrisiz kitle ile kendini gosterip, bo-
yutlart arttik¢a cevresindeki anatomik olusumlara basi yaparak
disfaji, oksuiriik, ses degisikligi, alt kranial sinir paralizileri, tris-
mus ve isitme kaybi1 gibi semptomlara neden olabilirler. Klini-
gimize boyunda sislik nedeni ile basvuran hastanin yapilan tet-
kiklerinde karotis bifurkasyonu yerlesimli hipovaskuler kitle
tespit edilmistir. Uygulanan cerrahi eksizyon sonrasinda ipsila-
teral myozis, ptozis ve enoftalmus gelismistir. Kitlenin histopa-
tolojik incelemesi schwannom olarak bildirilmistir. Olgu servi-
kal sempatik zincir kaynakli schwannom tanis1 konularak lite-
ratur 1s1ginda degerlendirilmistir.

Periferal Dev Hiicreli Graniilom: Olgu Sunumu
O. Erdur, F. T. Kayhan, M. S. Toprak, O. Aktas

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Periferal dev hticreli grantlom (dev hucreli epulis, osteoklas-
tom, dev hiicreli reparatif grantilom, dev huicreli hiperplazi),
oral kavitenin periosteum veya periodontal membran kaynak-
It nadir rastlanan egzofitik bir lezyonudur. Gingiva veye 6den-
teleus alveolar alanda genelde mavimsi kirmizi renkte nodiiler
kitle seklinde gozlenir. Herhangi bir yasta gortlebilecegi gibi
50- 60 yaslarinda sikur ve kadinlarda azda olsa daha sik gori-
lir. Nedeni tam olarak bilinmesede kronik irritasyona sekon-
der bir reaksiyon olarak olustuguna inanilir. 62 yasinda erkek
hasta 6 ay kadar dnce sag tst premolar disini cektirip ve son-
rasinda protez kullanmaya baslamis . Hasta dis ¢ektirdigi alan-
da gittikce buytiyen kitle ile basvurdu. Yapilan muayenede sag
ust 6denteleus alanda dizglin yizeyli, yaklasik 3 cm x 2 cm bo-
yutunda, oldukg¢a sert kivamli, morumsu, immobil kitle gozlen-
di. Kitleden yapilan biopsi sonucu periferal dev hiicreli grani-
lom gelmesi Gizerine tam eksizyon ve alttaki kemik defekt k-
rete edildi. Eksizyon yapilan alanda genis bir mukozal defekt
olustugundan sert damak mukozasindan defektif alana flep
kaydirildi. Hastanin yapilan 5 aylik takibinde rektirrens goz-
lenmedi.

Anahtar Sozciikler: Periferal dev hiicreli grantlom, epulis

Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni: Keutel Sendromu
V. Akdogan, L. N. Ozltioglu, E. Aydin, M. Coskun,
M. Derbent

Baskent Hastanesi

Keutel sendromu otozomal resesif bir hastaliktir ve ilk defa
1972 yilinda Keutel ve arkadaslari tarafindan tanimlanmustir.
Diffuz kikirdak kalsifikasyonu, periferal pulmoner arter steno-
zu, brakitelefalangizm, mist tip isitme kayb1, degisen dereceler-
de mental retardasyon ve karakteristik yliz gorinimu Keutal
sendromununkarakteristik ézellikleridir. Tim vucutta gorilen
kikirdak kalsifikasyonunu trakeobronsial sistemde de ortaya
citkmasi ciddi solunum sikintisina yol acabilmektedir. Klinigi-
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mize solunum sikintist ile basvuran ve Keutel sendromu tanist
alan bir hasta literatiir 6zeti ve solunum sikintisinin ¢6ztim yol-
lar1 ile birlikte sunulmustur.

Bas Boyun Bolgesinin Pilomatriksomalari

S. Tirkoglu Babakurban*, V.M. Akdogan*, A. Kilicarslan**,
E. Dayangac***, F.A. Buyukli*

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve
Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali

**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
“**Baskent Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali

Pilomatriksoma kil foliktllerinin pluripotent preklirsér mat-
riks hiicrelerinden gelisen, benign, ektodermal bir timoradir.
Malherbe timor, kalsifiye epitelyoma, trikolemmal kist, triko-
matriksoma bu timort tanimlamakta kullanilan diger isimler-
dir. Kulak burun bogaz hekimlerinin nadiren karsilastiklari bir
patoloji oldugu icin ay1rict tanilart glic olabilmektedir. Pilomat-
riksomalarin en stk gortldukleri anatomik lokalizasyon bas-
boyun bolgesi olmakla beraber kulakta nadir goralirler. Etyo-
lojileri tam olarak bilinmemektedir ve kendiliginden gerileme
gostermediklerinden dolay1 tedavileri total eksizyondur. Bu
yazida kulak lobulunde kitle nedeniyle basvuran 6 aylik bir
hasta ve kulak heliksinin posteriorunda yaklasik 6 aydir mev-
cut olan kitle nedeniyle basvuran 11 aylik diger bir hasta sunul-
mustur. Hastalarda tespit edilen lezyonlar eksize edilmis ve
spesmenlerin patolojik incelemesi pilomatriksoma ile uyumlu
bulunmustur.

Konjenital Muskiiler Tortikollisin Okul Caginda Tedavisi
A. Kizilay, N. Y. Ekici, M. Akarcay, Y. Firat
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Konjenital muskiiler tortikollis, dogumda veya dogumdan kisa
stire sonra fark edilen sternoklaidomastoid (SKM) kasin kisali-
g1 ile karakterize boyun deformitesidir. Kal¢a ¢ikigt ve dusik
ayaktan sonra 3. siklikta goriilen konjenital kas-iskelet sistemi
hastaligidir. Erken tedavi edilmedigi zaman iskelet deformite-
sine sebep olmaktadir. Muayene ve goriintileme ile tant konu-
lur. Ultrasonografi tortikollis tanist icin maliyet-fayda acisindan
yuksek duyarliga sahiptir ve tercih edilmelidir. Hastalarin ¢cogu
pasif ekzersiz ve fizik tedavi ile timiyle iyilesir. Diizelmeyen
olgulara cerrahi tedavi yapilir. fleri yasta tortikollisin iskelet et-
kilerinin gelismesi nedeniyle tedavi zorlasmaktadir. Bu calis-
mada ileri yasta basvuran ve cerrahi tedavi uygulanan 6 olgu
degerlendirilerek ileri yasta uygulanan cerrahi tedavi resim ve
video goruntilerle sunuldu. Olgulara SKM kasin inferior Z
plastisi uygulanarak kas uzatildi. Cerrahiyi takiben dort olguda
2-6 hafta boyunca boyunluk takildi. Olgular 1-6 yil takip edildi
ve 6 olguda da basarili tedavi saglandi. Tortikollis boyun cerra-
hisi ile ugrasan KBB hekimlerinin tani ve cerrahi tedavisini
yapmast gereken bir hastaliktir. Erken tan: 6nemlidir ve hasta-
lar ilk yillarinda tedavi edilmelidir.

» Otojenik intrakranyal Komplikasyonlar

S. Sevik, M. Iseri, A. Ulubil, M. Topdag
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Kronik otitis medianin intrakranial komplikasyonlarini deger-
lendirmek amact ile 2004-2007 yillar1 arasinda klinigimize bas-
vuran 9 olgunun kayitlart incelenmistir. Komplikasyon gelisen
sekiz olguda kolesteatomlu kronik otitis media mevcuttu. 4
hastamizda c¢ift komplikasyon olmak tizere toplam 13 kompli-
kasyon gozlenmistir. Bunlardan 5 ‘i lateral sinus trombozu, 3"
temporal lob absesi, 2’si menenjit, 2’si perisiniizal abse, 1’i oti-
tik hidrosefalidir. Kolesteatomlu olgularin 5 tanesine radikal
mastoidektomi 3 tanesine modifiye radikal mastoidektomi uy-
gulanmis olup bilateral mastoidit nedeniyle menenjit gelisen
bir olguya bilateral basit mastoidektomi uygulanmistir. Hasta-
lara gereginde komplikasyonlarin tipine yonelik ek cerrahi gi-
risimler yapilmuistir. Sekel gelisiminin 6nlenmesi icin bu komp-
likasyonlarin erken taninmast ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Rekiirren Otitis Media

T. Sesen*, E. Can**, Y. Tanyeri*, R. Unal*, M. Koyuncu*,
A. Tekat*, T. Tulga*

*19 Mayis Universitesi

**Vezirkoprii Devlet Hastanesi

Bu calismada rekiirren otitis medianin ve atak sayisinin timpa-
noskleroz olusumundaki etkisi arastiridi. Calismada 30 adet
Sprague- Dawley cinsi rat kullanild: ve lic esit sayida grup ha-
linde incelen-di (Grup A,B-1,B-2).Ratlarin kulaklari bilateral ve
transtimpanik olarak serum fizyolojik ile seyreltil-mis 109
CFU/ml standart sus Streptococus Pneumonia Tip 3 iceren
0,03ml soliisyonla dolduruldu. Inokliisyondan sonraki 3. giin
timpanik membranlarda belirgin akut otitis media bulgular:
gozlendi. Kontrol grubu olarak belirlenen Grup A’daki ratlar
bir akut otitis media atagindan 2 ay sonra, calisma gruplari ola-
rak belirlenen Grup B-1'deki ratlar ise 1.5 ay arayla 2 kez inok-
liizyon yapilarak 2 ay sonra ve Grup B-2’deki ratlar ise ayni se-
kilde 3 kez akut otitis media atagi olusturularak 2 ay sonra sak-
rifiye edildi. Histopatolojik incelemede timpanik membranlar-
da ve orta kulakta skleroz odaklari gozlendi. Ayrica timpanik
membran kalinliklart ve inflamasyonun durumu degerlendiril-
di.Grup A ve Grup B1-de timpanoskleroz gozlenmezken
Grup B2’de 4 kulakta (%20 ratta) timpanoskleroz gozlendi. Ca-
lisma neticesinde timpanoskleroz olusumu icin rekiirren otitis
media strecinde atakla-rin neden oldugu tekrarlayan inflama-
tuar hadiselerin gerekli oldugu, timpanosklerozu baslatmak
icin en az 3 atagin gerektigi goruldu.

Osikiiler Fiksasyonu Olan Timpanosklerozis Olgularinin
Tedavisi: 30 Yeni Olgunun Uzun Siireli Sonuclarinin Gézden
Gecirilmesi ve Sunumu

K. Kemikli, S. Yetiser, B. Satar, Y. Hid1r, E. Karatas,

U. Karapinar

GATA KBB Anabilim Dali

Amac: Timpanosklerozis cerrahisi her zaman isitmenin kota-
lesmesi yada hastaligin rektrrensi gibi riskleri tasir. Cerrahi uy-
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gulanacak olgularda stapedektomi uygulanmasi, plaklarin kal-
diridlmasi, kemikgiklerin mobilize edilmesi ve tekrarlayan cer-
rahiler konularinda tartismalar mevcuttur. Bu ¢alismada timpa-
nosklerozis nedeniyle opere edilmis 30 olgunun uzun sureli
sonugclarini, daha 6nce yayinlanmis olan sonuclar ile birlikte
sunmak amaclanmistir.

Yontem: Kolesteatomasi olan yada olmayan intakt kanal wall
(ICWM) yada canal wall down (CWDM) mastoidektomi tek-
nikleriyle opere edilmis 912 kronik otitis media olgusu retros-
pektif olarak incelenmistir. 1990-2005 arasinda sadece sklero-
tik kulak zar1 tamiri yapilmis olgular elimine edildikten sonra
timpanosklerozise bagl iletim tipi isitme kaybi1 olan ve osiki-
ler zincir rekonstritksiyonu yapilarak opere edilmis 30 olgu ca-
lismaya dahil edilmistir. Isitme kaybinin restorasyonu icin kul-
lanilan cerrahi tipi, postoperatif isitme kazanci ve hava/ kemik
araligr karsilastirilmistir. Olgularin takip periyodu ortalama
olarak 4.3 yildur.

Sonuclar: Calisma yaslart 12-48 arasinda degisen 19 erkek, 11
bayan olgu ile yapilmistir. 14 hasta (%47) miringoplasti ve sa-
dece osikuloplasti, 14 hasta (%47) basit mastoidektomi ve 2
hasta (%2) kolesteatoma nedeniyle modifiye radikal masto-
idektomi operasyonu olmustur. Ileri derecede timpanosklero-
zisi olan 7 olguya stapedektomi+ TORP osikiiloplasti, 5 hasta-
ya stapes mobilizasyonu+ PORP osikuloplasti, 2 hastaya inkus
transpozisyonu, 1 hastaya osikiiler rekonstritksiyon amactyla
stapes Uzerine tragal kartilaj greft yerlestirilmesi ve 1 hastaya
da inkus tzerine greft konmast islemleri uygulanmistir. Intakt
osikiler zinciri olan 14 olguya mastoidektomi ve attikotomi ile
iliskili mobilizasyon islemleri uygulanmuistir. Uzun izlem peri-
yodu sonrast hastalarin %33%inde 20 dB’den daha az hava/ ke-
mik araligi saptandr. Stapedektomi ile birlikte TORP yada
PORP osikiiloplasti uygulamast yapilan olgularda hava/ kemik
araliginda 20 dB’e kadar ulasan bir kapanma izlenmistir ve bu
tek basina mobilizasyon uygulanan hastalara kiyasla daha iyi-
dir. Olgularin hicbirinde postoperatif donemde total isitme
kayb1 gozlenmemistir.

Kolesterol Graniiloma Olgu Sunumu
A. A Sirin*, M. H. Karabulut**; A. K. Koc*, H. Kaya*

*Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Deuvlet
Hastanesi
**Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Olgumuz, 24 yasinda erkek hasta kulak agrisi, kulakta akintt ve
isitme kaybi sikdyetleri ile bas vurdu. Yapilan Klinik ve otosko-
pik muayene, temporal kemik BT ve MR goruntiileri ve histo-
patolojik tetkikler sonucunda kolesterol graniiloma teshisi
koydugumuz, kulak patolojilerinde nadir goriilen bu olgumu-
zu bulgu ve sonuclartyla literatiir bilgileri esliginde tartisarak
sunduk.

Cocuklarda Akut Supiiratif Olmayan Otit Mediada
Dekonjestanlarin Tedavide Etkinligi
A. Eyibilen, M. Giiven, 1. Aladag, K. Yelken

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve
BBC Anabilim Dali

Amac: Akut otit medianin tedavisinde antibiyotige ilaveten
sistemik dekonjestanlarin iyilesmede katkisinin olup olmadigi-
nt incelemek.

Hastalar ve Yontemler: Akut otit media tanisi alan ¢cocukla-
rin geriye donuk hasta kayitlart incelendi. Kulak zarinda ve or-
ta kulakta iyilesmeyi gozlemek icin supiiratif olmayan olgular
calismaya katildi. Kayit incelemesinde tedaviden sonra diizen-
li kontrole gelmis olan yalnizca antibiyotik tedavisi verilen 162
cocuga ait 174, antibiyotik ve sistemik dekonjestan verilen 136
cocuga ait 156 kulagin iyilesmesi incelendi. 10. giin sonucun-
da normal kulak zar1 ve orta kulakta stvinin olmayist tam iyiles-
me olarak kabul edildi.

Bulgular: 10. giin sonunda yalnizca antibiyotikle tadavi edi-
len 174 kulagin 138inde (%79.3), sistemik dekonjestan ilave
edilen 156 kulagin 126’sinda (%80.6) tam iyilesme saglandi. 2.
ay sonunda orta kulakta sivi varligt 1. grupta %06.9, 2. grupta
%3.9 idi. Her iki grup arasinda otitin iyilesmesi a¢isindan ista-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonuc: Cocuklarda akut otit medianin tedavisinde antibiyotik
tedavisine ek olarak sistemik dekonjestanlarin verilmesi teda-
viye ek bir katki saglamamaktadir.

Kronik Otitli Olgularda Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz
F. Kenar, A. Aycicek, A. Uz, M. Yilmaz, F. Derekdy,
A. Altuntas

AKU Tip KBB Anabilim Dali

Ocak 2004- Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan
timpanoplasti £ mastoidektomi vakalari retrospektif olarak
arastirtlds. Hastalarin 36°st (%50.7) kadin, 35’1 (%49.3) erkekti.
Yas ortalamast 30.1 (6- 63 yas) idi. Toplam 71 hastanin basvu-
ru sikayetleri; azalan sirayla isitme azligi, kulaklarda akinti, ag-
r1, dolgunluk, ¢inlama ve ugultuydu. Pre-operatif degerlendir-
melerde; hastalarin KBB muayeneleri, saf ses odyogram ve bil-
gisayarli temporal kemik tomografisi tetkikleri yapildi. Hastala-
rin 50’sine (%70.4) kronik otitis media, 20’sine (%28.1) koleste-
atomlu kronik otitis media, 1'ine (%1.4) stipuratif otitis media
tanist konuldu. Hastalarin pre-operatif saf ses odyogramlarin-
da ortalama 46.7 dB iletim tipi isitme kaybi saptandi. Hastala-
rin 63’line primer, 8 ine revizyon operasyonu yapildi. Hastala-
ra yapilan operasyon dagilimi su sekildeydi: 8 (%11.2) mirin-
goplasti, 5 (%7) attikoantrotomi + timpanoplasti, 18 (%25.3)
mastoidektomisiz timpanoplasti, 24 (%33.8) kapal: kavite mas-
toidektomi+ timpanoplasti, 16 (%22.5) acik kavite mastoidek-
tomi+ timpanoplasti. Post-operatif greft basarist yapilan ameli-
yatlarda %71 idi. Post-operatif isitme kazanci ise yapilan ameli-
yatlarda ortalama 7.79 dB idi.

isitsel Noropati (iN) Olgularimizin Retrospektif Degerlendir-
mesi ve isitsel Rehabilitasyon Olanaklarinin incelenmesi

B. Giindiiz*, C. Saridogan*, S. Alunyay*, Y.K. Kemaloglu**,

Y. Bayazit**, N. Goksu**, S. Ozbilen**

*Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dal
“*Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali

Amag: fsitsel noropati (IN) ic sac hiicreleri diizeyinde perife-
ral bir lezyondur. Klinik olarak normal otoakustik emisyonlar
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(OAE) ve koklear mikrofonikler (CM) mevcutken, beyin sapt
odyometresi (BSO) cevaplarinin anormal olmast veya olma-
mast seklinde tanimlanmasina ragmen hastaligin tablosu has-
tadan hastaya farklilik gostermektedir. Bu calismanin amact
klinigimizde IN tanist almis hastalarin klinik ¢zelliklerini orta-
ya koymak ve tanilama sonrast hastalara uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon stirecleri hakkinda bilgi vermektir.

Materyal ve Metod: IN tanist konulan 10 hastaya ait klinik ve
odyolojik veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar: Olgularin tamami 6 yas altinda cocuklar olup 6’st 2
yas altinda, geri kalan 4’0 ise daha ileri yastaki cocuklardi. Bu 4
olgudan 2’sinde normal konusma ancak isitme kayb1 yakinma-
st mevceuttu. Geri kalan 2 olguda ise konusma gelisimi yetersiz-
di. Degerlendirilen 10 hastanin 8'inde BSO ile V. dalga elde
edilemedigi, geri kalan 2’sinde ise anormal V dalga elde edildi-
gi gortulmustiir. Olgularin 6’sinda ¢ok ileri, 2’sinde orta derece-
de, diger 2 olguda ise hafif derecede isitme kayb1 saptanmustir.
(Re)Habilitasyon stirecinde altt hastaya koklear implant, t¢
hastaya isitme cihazi uygulanmis, bir hastaya ise sadece FM sis-
tem Onerilmistir.

Yorum: iN tanist zor oldugu kadar (re)habilitasyonu ve egitim
sureclerinin planlanmasi da zorluk arz eden bir klinik tablodur.
Sadece orta-ileri derecede isitme kayiplilar arasinda degil hafif
hatta normal saf ses esikleri olan olgularda da gorulebilmekte-
dir. IN olgularin bir kismi1 dogrudan isitme kaybi yakinmast ile
basvururken bir kismi gtrultili ortamlarda anlayamama, ko-
nusma bozuklugu gibi sorunlar ile daha ileri yaslarda kliniklere
gelebilmektedirler. Bu nedenle risk altndaki gruplar, sadece
OAE ile degil mutlaka BSO ile de degerlendirilmelidir.

Mediastinal Kitlesi Olan Olguda Akut Tonsillitin Nadir Bir
Komplikasyonu: Desendan Nekrotizan Mediastinit.

N. Yiicel Ekici*, Y. Firat*, A. Kuzucu**, A. Kizilay*

*Inonii Universitesi, KBB Anabilim Dali
**Inénii Universitesi, GKDC Anabilim Dali

Akut mediastinit tonsillitin bilinen bir komplikasyonudur. De-
sendan nekrotizan mediastinit (DNM) is en dramatik ilerleyen
ve oldirtci olabilen bir mediastinit formudur. 19 yasinda er-
kek hastada peritonsiller absenin komplikasyonu olarak, agir
servikal enfeksiyonun derin servikal fasyalar boyunca medias-
tinite ilerlemesi sonucu meydana gelen DNM tanimlanmustir.
Hastada enfeksiyonun derin servikal plan boyunca mediastene
ilerlemesi sonucu yaygin sellilit, abse formasyonu gelismistir.
Cerrahi tedavide tek basina servikal direnaj yapilmasi sonrasin-
da hastada BT ile yakin takip edilmesi, agresif direnaj ve antibi-
yotik tedavisine ragmen iyilesme saptanmamistir. Bunun tzeri-
ne hastaya torakotomi planlanmis, torakotomi sirasinda tist me-
diastende multifokal kitleler izlenmis, patolojik incelemede te-
ratom oldugu tespit edilmistir. Akut tonsillit sonrasinda medias-
tinit komplikasyonu gelisen hastalarda tedaviye yanit alinama-
diginda hastada altta yatan immunite eksikligi, metabolik hasta-
lik gibi faktorler aranmalidir. Biz bu olgu ile, akut tonsillite se-
konder gelisen mediastinit komplikasyonunun, hastalarda tant-
da gecikme veya yetersiz direnaj sonucu yuksek mortalite ile
seyredebilecegini ve sistemik nedenler ekarte edilmisse altta
yatan bir kitlenin bulunabilecegini vurguladik.

» Kolesteatomlu Kronik Otit Cerrahisinde Mastoid

Obliterasyon ve Dis Kulak Yolu Rekonstriiksiyonu
Klinik Sonuglarimiz

H. Go¢cmen, Z. Kizilkaya, H. Emir, K. Ceylan, E. Samim,
A. Yavanoglu, H. Uzunkulaoglu, I. Unli, U. Bayiz

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I. KBB Klinigi

Amac: Kavite sorunlarindan kurtulmak icin, kolesteatomlu
kronik otit cerrahisinde obliterasyon ve dis kulak yolu rekons-
triikksiyon tekniklerinin yerinin saptanmast.

Calisma Duzeni: Retrospektif olarak kolesteatomlu kronik
otitlerde mastoid obliterasyon ve dis kulak yolu rekonstriksi-
yonu uygulanan 26 olgunun klinik sonuclarinin degerlendiril-
mesi.

Metod: Calisma Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Agustos-1995 ile Ni-
san-2000 tarihleri arasinda obliterasyon ve dis kulak yolu re-
konstritksiyonu uygulanan, yaslari 7 ile 62 arasinda degisen
(ort. 31.2), 17 erkek ve 9 kadindan olusan toplam 26 olguyu
kapsamaktadir. 26 olgunun 23 tanesinde (%88.4) mastoid obli-
terasyon uygulandi. Mastoid obliterasyonda 10 olguda Palva
flep (iki olguda kuciik Palva flep seklinde), 2 olguda temporal
kas, 2 olguda septal kartilaj, 1 olguda kemik talas, 2 olguda hid-
roksi apatit, 6 olguda Palva flep ve kemik talas (pasta) birlikte
kullanilarak obliterasyon yapildi. 26 olgunun 10 tanesinde
(%38.4) dis kulak yolu arka duvart rekonstritksiyonu yapilir-
ken bu 10 olgunun 3’inde mastoid obliterasyon yapilmadan
sadece DKY arka duvari rekonstritkte edildi. 7 olguda DKY ar-
ka duvari rekonstritksiyonu ile birlikte mastoid obliterasyon
yapildi. DKY arka duvari rekonstritksiyonunda 4 olguda allog-
reft septal kartilaj, 3 olguda kortikal kortikal kemik, 3 olguda
hidroksi apatit kullanildi.

Bulgular: Mastoid obliterasyon yapilan 23 olgunun, 15’inde
(%65.2) tam basart, 5 olguda (%21.7) kismi basar1 elde ederken
3 olguda (%13) basarisiz olduk. Dis kulak yolu arka duvar re-
konstriksiyonu uygulanan 10 olguda ise; 5’inde (%50) tam ba-
sar1, 1 olguda (%10) kismi basari elde ettik ve 4 olguda (%40)
basarisiz olduk.

Sonug: Kolesteatomlu kronik otitis medialarda, kolesteatoma-
nin yaygin oldugu olgularda kapali teknikle kolesteatomayi ta-
mamen temizlemek mimkun degildir. Bu gibi olgularda acik
teknik tercih edilmeli ve acik teknigin dezavantajlarindan ka-
c¢inmak icin uygun olgularda obliterasyonla birlikte veya obli-
terasyonsuz yapilan dis kulak yolu arka duvari rekonstriksiyo-
nu, bir takim anatomik ve fonksiyonel avantajlari da berabe-
rinde getirmektedir.

Yaygin Kolesteatoma Cerrahisinde Kombine Heermann ve
Tos (CHAT) Teknigi

C. Uzun, R. Yagiz, A.R. Karasalihoglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Amac: Heermann'in "kikirdak palisad timpanoplastisi" ve
Tos’'un "modifiye kombine yaklasim timpanoplastisi" ile ilgili
yapmis oldugumuz calismalar sonucu gelistirdigimiz bu kom-
bine teknik (Combined Heermann And Tos: CHAT) ile yaygin
kolesteatoma (kol.) tedavisi yaptigimiz hastalar analiz edildi.
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Materyal ve Metod: Al aydan az takibi olan 3 ve takibe gel-
meyen 1 hasta harig, tek asamali CHAT teknigi uygulanan 35
hastanin 37 kulagi calismaya alindi. Ortanca yas 33 (6-57) idi.
Kol. tipi 18 kulakta attik, 17’sinde siniis ve 2’sinde de tensa ret-
raksiyon idi. Her hastada arka-Gst kemik anulus turlandi, trans-
meatal attikotomi ve arka duvarinin korundugu kortikal mas-
toidektomi yapildi. Kol. yayginligi (Saleh ve Mills) 4 kulakta Ev-
re 1, 6’sinda Evre 2, 12’sinde Evre 3, 13’tinde Evre 4 ve 2’sinde
Evre 5 idi. Evre 1 ve 2 olanlarin hepsinde de kol. ile birlikte, 6n
ve arka isthmuslari kapatan, attik ve antrumu dolduran yaygin
grantilasyon dokusu vardu. Bir kulak haric hicbirinde 6staki ag-
z1 tutulu degildi. Kol. ¢ikarildiktan sonra kulak zarindaki perfo-
rasyon, kemik anulus ve skutumdaki aciklik palisad teknigi ile
onarildy, 7 kulakta Tip I, 21’inde Tip II ve 9'unda da Tip III tim-
panoplasti yapildi. Ortalama takip siiresi 30 (6-60) ay idi. Son
kontrolde otoskopik bulgular degerlendirilip, odyolojik bul-
gular ameliyattan 6ncekilerle karsilastirildi (Eslestirilmis T Tes-
ti).

Bulgular: Hicbir kulakta ameliyat 6ncesi ve sonrast kompli-
kasyon yoktu. Biri iki palisad arasinda lokal, toplam 2 rekiir-
rens (%5) saptandt. Bu kulaklar ve attikte derin retraksiyon
olan bir kulak tekrar opere edildi (%8). Bunlar disinda sadece
bir kulakta 6n kadranda 1mm’lik kiictik bir aciklik saptandt. Di-
ger kulaklarda kulak zarlart intakty, rezidiv veya rekurren kol.
bulgusu yoktu. Isitme esigi ortalamasi ameliyat dncesi 45 dB,
son kontrolde 35 dB (p<.0001), hava-kemik yolu araligi ameli-
yat oncesi 29 dB, son kontrolde ise 21 dB idi (p<.001). Kulakla-
rin 26’sinda fonksiyonel (isitme) basart saglandi.

Sonug: Ortalama 30 aylik ameliyat sonrasi takip sonuclarina
gore; tek asamali kapali bir teknik olmasina ragmen CHAT tek-
nigi ile yaygin kol. tedavisinde eradikasyonda %95, isitmede
de %70 basarili sonuclar elde edilebilir.

Timpanomastoid Cerrahide Dis Kulak Kanalina Yaklasimin
Gerekge ve Sonuglari
0. Celik, K. Gunhan, A. Yucetirk, M. Songu, A. Duran

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastahklar: Anabilim Dali

Amac: Kolesteatom, atelektazi ve rekirren perforasyon gibi
ileri Kronik otitis medianin (KOM) cerrahi tedavisinde hasta-
likli dokunun eliminasyonu ve kuru bir kulak saglanmasi, re-
kurensi Onleyecek sekilde bir timpanomastoid kompartman
olusturulmasi ve isitmenin rekonstriksiyonu hedeflerine ulas-
mada dis kulak kanalina mudahale kararinin gerekeeleri ile
actk ve kapali timpanomastoid cerrahilerde (TMC) postopera-
tif isitme sonuclari degerlendirilmistir.

Metod: Calismaya acik TMC uygulanan 17 ve kapali TMC uygu-
lanan 55 olmak tizere toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalarin
prospektif takip bilgileri ve postoperatif odyometrik inceleme-
leri degerlendirildi. Postoperatif izlem stresi ortalama 22 aydi.

Sonug: Kolesteatom nedeniyle acik teknik uygulanan 14 has-
tanin 8'inde (%57) perioperatif kolesteatom goriilmesi sonrast
kanal indirilmistir. Kolesteatomlu KOM’a yonelik kapali teknik
uygulanan 18 hastanin 3 inde ise ameliyat sirasinda kolestea-
tom gorilmesine ragmen kanal indirilmemistir. Actk TMC gru-

bunda postoperatif hava-kemik yolu araligindaki (HKA) ka-
zang ortalama 11 dB ve kapali TMC grubunda ise 5.9 dB olarak
saptanmistir. Kolesteatomlu olgularda acik ve kapalt TMC son-
rasi strastyla 5.8 dB ve 5.1 dB HKA kazanci tespit edilirken; ko-
lesteatomsuz olgularda ise (acik 7/17, kapali 36/55 olgu) acik
ve kapali TMC sonrasinda ayni kazang sirastyla 13.7 dB ve 7.5
dB olmustur. Sonugclar Chi Kare testiyle degerlendirildiginde
kolesteatomlu ve kolesteatomsuz olgularda acik veya kapali
teknikle elde edilen kazanclar arasinda istatistiksel anlami fark
saptanmamistir.

Tartisma: TMC planlanan hastalarda acik teknige gecme kara-
r1 en sik olarak kolesteatom dokusunun eliminasyonu nede-
niyle alinmustir. Kolesteatomsuz olgularda ise acik teknik ile
daha iyi isitme sonuclari elde edilmistir. Dis kulak kanali arka
duvarint indirme kararinda fonksiyonel beklentilerden ¢ok,
patolojinin temizlenme yeterliligi ile actk kavitenin yaratacag:
postoperatif kavite bakimi gibi yasam kalitesiyle ilgili faktorle-
rin degerlendirmeye alinmast daha dogru olacaktir.

Dis Kulak Yolu Atrezi ve Stenozunun iki Evreli Teknikle
Tamiri
M. Sahan*, N. Yildirim**, F. Kasapoglu***

*Ankara Asker Hastanesi
“*Yiiztincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
“**Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Dis kulak yolu atrezi ve stenozunun tamiri, otolojik cerrahinin
en zor alanlarindan birini olusturmaktadir. Operasyonun basa-
risizlik nedenlerinin basinda, olgularin yaklasik 1/3’inde geli-
sen re-stenoz ve enfeksiyon gelmektedir. Olusturulan yeni dis
kulak yolu kemik-kikirdak duvarina serilen deri greftinin yete-
rince kanlanmamasi ve nekrozu komplikasyonlarin en dnemli
sebebi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada sunmakta ol-
dugumuz iki asamali dis kulak yolu atrezi-stenoz tamiri tekni-
gi ile bu potansiyel komplikasyonlarin biytk olctide 6nlene-
bildigi gosterilmistir. Teknik, ilk evrede dis kulak yolunun acil-
masint takiben, ¢ceperine %0.5’lik Klorheksidin asetat emdiril-
mis til (Bactigrass®) serilerek zamanla ince ve kanli bir grant-
lasyon dokusu olusumunun saglanmasy; 2 hafta sonra yapilan
ikinci asama operasyonda ise olusan dokunun tzerinin "split
tickness" deri grefti ile kaplanarak kalici dis kulak yolu olustu-
rulmasi esasina dayanmaktadir. Olgularin (n=7) 1’i kazanilmis
2’si dogumsal olmak tlizere 3’inde dis kulak yolu stenozu ve
4unde de dis kulak yolu atrezisi mevcuttu. Niksler nedeniyle
toplam 11 ameliyat yapilan olgularin son 7 ameliyati tanimla-
nan iki evreli teknikle gerceklestirildi ve bunlarin sadece 1’in-
de (%14.14) yeniden darlik olustu. 7 olgunun 5’ine, genelde ilk
ameliyatlarinda olmak tizere, muhtelif es zamanlt timpanoplas-
ti teknikleri uyguland. Isitme kazanct, kemik-hava yolu isitme
esikleri araligindaki (gap) daralma olarak tanimland: ve son
ameliyatlarin ardindan 44 dBHL ile 6 dBHL arasinda (Ort: 16.1
dBHL) olmak tizere olgularin hepsinde saglandi. Tanimlanan
teknikle elde edilen gerek dis kulak yolu acikligt gerekse isit-
mede elde edilen kazanc, tatminkar ve literatiirde bildirilen tek
asamalt operasyon sonuclarindan genelde daha iyi olarak de-
gerlendirildi.
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» Konjenital Aural Atrezinin Bilgisayarli Tomografi ile » Otosklerozun Cerrahi Tedavisinde Teflon Piston Protez ile

Preoperatif Degerlendirilmesi; Orta Kulak ve
Mastoid Deformite Derecelerinin Analizi

S. Yetiser, M. Tasar, G. Guvenc, B. Satar, Y. Hidir
Giilhane Askeri Tip Akademisi

Amac: Normal ve atretik kulaklarda temporal kemik gelisimi-
nin kiyaslanmasi ve boyle hastalarda isitme restorasyonu giri-
simlerinde 6nemli olabilecek bazi radyolojik nirengi noktalari-
nt degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak 40 atretik dis kula-
g1 olan 35 hasta temporal kemik BT ile degerlendirildi ve 40
normal kulaktan olusan bir kontrol grubuyla kiyaslandi. Tim
hastalarda karsilastirllabilir kesit dizeyleri kullanilarak fasiyal
kanalin seyri ve capt, inkus ve malleusun yizey alani, mastoid
havalanma seviyesi, juguler bulb ve sigmoid sintsiin yerleri ve
anteroposterior caplari, Eustachii tipuniin timpanik kemik
parcasinin yoni ve capt, orta kulak boslugunun alani, fasiyal
sinir ile inkudomelleoler eklem, vestibil ve juguler bulb ara-
sindaki mesafe degerlendirmeye dahil edildi. Karsilastirma
icin parametrik olmayan ve parametrik istatistiksel testler kul-
lanildi.

Sonuclar: Atretik kulaklarda kontrol olgulartyla karsi-lastirildi-
ginda esdeger planda kesitsel alan daha kiictik bulundu (orta-
lama alan indeksi: 19.3 mm’ye (2 ) karsi 47.4 mm (2 )). Masto-
id havalanmast genel olarak azdi ve atretik kulaklarda kemik-
cikler hipoplastikti (ortalama ossikiler kesitsel alan: 8.3 mm’ye
(2) karsi 11 mm (2)). Atretik kulaklarda jugular bulb ile fasiyal
sinir arasindaki mesafe istatistiksel olarak anlamli derecede az-
di (ortalama: 6.2 mm’ye karst 6.8 mm) (p<0.05). Atretik kulak-
lardaki fasiyal kanal ¢apy, fasiyal kanal ile inkudomalleolar ek-
lem arasindaki mesafe ve fasiyal kanal ile vestibul arasindaki
mesafe ile (sirastyla ortalama 1.49, 2.93 ve 1.82) kontrol olgula-
rinin fasiyal kanal capy, fasiyal kanal ile inkudomalleolar eklem
arasindaki mesafesi ve fasiyal kanal ile vestibiil arasindaki me-
safesi arasinda (sirastyla ortalama 1.44, 2.91 ve 1.83) istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (hepsi icin p>0.05).

Sonug: Dis kulak atrezileri orta kulak ve mastoid anomalileriy-
le anlamli derecede iliskilidir. Rekonstruktif cerrahide dikkate
alinmasi.

Dis Kulak Yolu Atrezisi: Tedavi Sonuglarimiz ve
Karsilasilan Giicliikler

R. O. Giinaydin, C. Elstirer, O. Kuscu, O.F. Unal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dis kulak yolu atrezisi, cerrahi olarak tedavi edilebilen, ancak
deneyimli ellerde istenilen sonucun alinabildigi bir deformite-
dir. Yanlis veya teknikler ile hastaya geri dontst olmayan ha-
sarlar verilebilir. Calismamizda HUTF KBB Anabilim Dalrnda
1964-2007 yillari arasinda opere olmus hastalarimizin dokim-
lerini sunmak istiyoruz. Tedavi yaklasimimiz, karsilasilan zor-
luklar, komplikasyonlarimiz ve sonuglarimiz yer alacaktir.

Uygulanan Stapedotomi, Hemistapedektomi ve
Total Stapedektomi Girigsimlerinin Kisa ve

Uzun D6nem Sonuclari

H. Emir, E. Samim, Z. K1zilkaya, K. Ceylan, U. Bayiz,
I. Unli, H. Uzunkulaoglu, A. Yavanoglu, H. Go¢cmen

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi

Amac: Otosklerozun cerrahi tedavisinde kullanilan teflon pis-
ton tatbiki esliginde stapedotomi, hemistapedektomi ve total
stapedektomi girisimlerini cerrahi basari ve komplikasyonlar
yontunden degerlendirmek

Calisma diizeni: Retrospektif hasta kayit taramasi

Metodlar: Kasim 1995- Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigi-
mizde primer olarak teflon piston tatbiki esliginde stapedoto-
mi, hemistapedektomi ve total stapedektomi uygulanan hasta-
larin kayitlart retrospektif olarak degerlen-dirilmistir. En az bir
yillik dtizenli takiplere gelen 92 olgu calismaya dahil edilmistir.
Fonksiyonel basart 0.5-1-2 kHz frekanslardaki rezidtel hava
kemik aralig1 ortalamasinin 10 dB’den az olmasi seklinde ta-
nimlanmistir. Erken donem odyometrik degerlendirme cerra-
hi sonrast birinci ayin, ge¢ donem degerlendirme ise cerrahi
sonrasi en az bir yil olmak izere en gec kontrolde yapilmustir.

Sonuclar: Uzun donem takipte hemistapedektomi grubu ile
total stapedektomi grubu arasinda anlamli istatistiksel fark bu-
lunmustur.

Yorum: Otosklerozun cerrahi tedavisinde teflon piston tatbi-
ki ile birlikte uygulanan stapedotomi tercih edilmesine karsin
peroperatif gereklilik olusursa hemistapedektomi giivenle uy-
gulanabilir.

Asistanlik Doneminde Stapedektomi Egitiminde Alternatif
Bir Model: Koyun Kadavra Kulagi

C. Goger, A. Eryilmaz, U. Geng, M. Dagly, H. Karabulut, A. Iriz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Haslanesi 3. KBB
Klinigi

Asistanlik egitimi doneminde koyun temporal kemiginin alter-
natif bir model olarak kullandabilirligini arastirmak amaciyla
prospektif bir calisma planlanmistir. Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Kliniginde iki adet dordiinct yil
asistani calismaya katildi ve her biri 20 adet koyun temporal
kemigi Gzerinde calistt. Stapedektomi ameliyatinin tim rutin
asamalari gerceklestirildi, basart ve komplikasyon oranlari kay-
dedildi. Asistanlarin teflon piston yerlestirilmesi asamasina ka-
dar olan tim islemlerdeki performansi uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Her iki asistanin performansi progressif
olarak artmistir. Basart ve komplikasyon oranlari ikinci on ku-
lakta birinci on kulaga gore belirgin olarak daha iyi idi. Koyun
kadavra kulagi, stapedektomi egitimi icin mikemmel bir mo-
deldir, cerrahi becerilerin arttirtlmasina katkida bulunmakta-
dir. Koyun kadavra kulagt asistanlik egitimi doneminde, 6zel-
likle insan kadavrast temin etmenin giic oldugu tlkelerde al-
ternatif bir model olarak kullanilmalidir.
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» Otoskleroz Cerrahisinde intakt Bridge Stapedioplasti
T. Tokat, M.Z. Oziier, L. Olgun, E. Giil, I. Nalbant,
M. Balaban

S.B. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Otoskleroz cerrahisi icin stapedoplasti operasyonu ya-
pilan hastalarda, uygulanan cerrahi girisimin uzun dénemde
isitme esiklerinde olusturdugu degisikliklerin sonuclari arasti-
rildr.

Metod:Bugiin otoskleroz cerrahisinde encok kulanilan iki tek-
nik stapedoktomi ve stapedotomidir. Bu yontemlerin birbiri-
ne olan ustinlikleri ve basart durumlart hala tartismalidir.Kli-
nigimizde baslangicta stapedomi sirasinda klasik olarak stapez
superstriktiri ¢ikartilip incus uzun koluna protez takilirken,
1995 yilindan baslayarak Fisch'in intakt bridge stapedioplasti-
sine gecilmistir. Bugiin rutin uygulamada bu yontem kullanil-
maktadir. Bu calismada 1995-2007 yillar1 arasinda stapedoplas-
ti uygulanan 1370 otoskleroz olgusu retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Bulgular: 1370 olgunun 904Unde (%066) hava- 397'sinde
(%29) hava- kemik araligi 10- 20 dB araliginda, 69’'unda (%5)
hava-kemik araligi 20 dB'in tizerinde saptandi. Hic¢ bir olguda
preopertif ve postoperatif speech diskriminasyon skorlart ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir. Stapedo-
tomi operasyonu strasinda kullanilan pistonlarin ¢capindaki de-
gisikliklerin cerrahi basariy1 istatiksel olarak degistirmedigi go-
rilmustir. Calismamizdaki bulgularin postoperatif hava yolu
ortalamasi-postoperatif kemik yolu ortalamast esas alinarak
degerlen-dirilmesinde %5 gibi diistik bir basarisizlik oraninin
cikmasi, stapedotomi yonteminin otoskleroz cerrahisinde ter-
cih edilebilecek bir teknik oldugunu gostermektedir.

Sonug: Bu calismada elde edilen sonuclar degelendirildiginde
stapedoplasti tekniginin incus daha stabil pozisyonda iken ta-
kilmasi dolayisiyla incus dislokasyonunu 6nleme yontinden
avantajli oldugu ve preoperatif-postoperatif hava- kemik yolu
isitme skoru yiiksekligi otoskleroz cerrahisinde tercih edilebi-
lecek bir yontem oldugu goralmustiir.

Yogun Bakim Hastalarinda Nazogastrik Sondanin
Rinosiniizit Uzerine Etkisi
E. Pinar*, T. Adanir**, C. Callr*, S. Oncel*, B. Tatar*

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi
“*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Anesteziyolofi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Yogun bakim iinitesinde(YBU) yatan hastalarda nazo-
gastrik sondanin paranazal sinlis enfeksiyonlari tizerine etkisi-
ni arastirmak.

Metod: YBU’de yatan hastalarda beslenmek icin nazogastrik
sonda takilan 32 hasta calismaya alindi. Sonda takilmadan 6n-
ce ve takildiktan sonra 10. giinde koronal planda bilgisayarls
tomografi (BT) cekildi. Paranazal sinisler sonda takilmadan
once ve takildiktan sonra 10. ginde Lund- Mackay paranazal
sintislerin derecelendirme sistemine gore skorlandi. Nazogas-
trik sondali ve sondasiz tarafin paranazal sints ortalama BT
skorlart istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarda sonda oncesi ortalama BT skoru
1.0240.8, sonda takildiktan sonra 10. giinde 5.61% 3.2 olarak
saptandi ve fark istatistiksek olarak anlamli idi (p< 0.05). Bu-
nunla birlikte nazogastrik sondali tarafta ortalama BT skoru
3.03+1.4, sondasiz tarafta ise 2.58+0.9 olarak saptandi ve her iki
taraf arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

Sonuc: Yogun bakim hastalarinda nazogastrik sondanin takil-
masinin sinazit riskini artirdigy, ancak sondanin oldugu tarafla
kars: taraf arasinda siniizit gelisimi acisindan fark olmadigi
saptandi.

Maksiller Siniis Anatomik Varyasyonlari ve Eslik Eden
Anomaliler
A. Selcuk, KM. Ozcan, O. Akdogan, N. Yazan, H. Dere

Ankara Numune Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
4. KBB Klinigi

Maksiller sintislerin hipoplazisi, aplazisi, septalari, etmomaksil-
ler sints, ek maksiler sintis ve sessiz sintis sendromu, maksiler
sinliste gorllen varyasyonlardir. Bu varyasyonlara, unsinat
proses anomalileri, orbita genislemesi, kanin fossada ytksel-
me, infraorbital fissiirde genisleme, sintis duvarlarinda kalin-
lasma ve mukozal patoloji gibi bulgular eslik edebilir. KBB po-
liklinigimize Ocak 2006~ Mart 2007 tarihleri arasinda sinona-
zal sikayetlerle basvuran 330 hastanin, koronal planda ¢ekilen
BT’leri maksiler sintis anomalileri ve eslik eden anatomik ve
patolojik bulgular yoniinden incelendi. Sag, sol ve bilateral ol-
mak tzere toplam 31 maksiler sintisde hipoplazi saptand1. 134
anterior ve 17 posterior septa saptandi. Anterior yerlesimli
septalarin siklikla vertikal, posterior yerlesimli olanlarin siklik-
la horizontal oldugu goruldi. 7 etmomaksiller siniis tespit edil-
di. Maksiler sintis hipoplazisi ile orbital genisleme arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi, maksiler siniis
hipoplazisi ile unsinat hipoplazisi ve mukozal patoloji arasin-
da anlamlt iliski saptanmadi. Anterior yerlesimli maksiller si-
nis septasi ile infraorbital fissiirde genisleme arasinda anlamli
korelasyon saptandi. Maksiler sintislerin anatomik varyasyon-
lar1 ve buna eslik eden anomalilerin cerrahi planlanan hastalar-
da belirlenmesi, cerrahi oryantasyonun saglanmast ve olast
komplikasyonlarin 6nlenmesine 6nemli 6l¢ide katk: saglaya-
caktir.

Maksiller Siniis Mukozal inflamatuar Patolojilerinin Deger-
lendirilmesinde Waters’ Grafisinin Degeri

E. Akoglu, S. Okuyucu, S. Karazincir, A. Balct

Mustafa Kemal Universitesi

Amac: Waters’ grafisinin maksiller siniis mukozal inflamatuar
patolojilerinin degerlendirilmesindeki degerinin, giivenililigi-
nin ve farkl degerlendiriciler arasindaki tutarliliginin arastiril-
mast.

Yontem ve Gerecler: Sintizit siiphesi nedeni ile hem Waters’
grafisi hem de paranazal sints bilgisayarli tomografisi cektiri-
len 88 hastanin radyolojik bulgulari iki KBB hastaliklart uzma-
nit ve iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Her bir hekim
icin Waters’ grafisinin duyarliligi (sensitivity), pozitif belirleyi-
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ci degeri (pozitif predictive value), dogruluk (accuracy) dege-
ri ve hekimler arasindaki tutarlilik (interobserver reliability)
degeri hesaplandt.

Bulgular: Calismamizda duyarlilik oranlart %79.5 ile %92.0
(ortalama %86.8+ 5.4); pozitif belirleyici deger (PBD) oranlart
%85.0 ile %88.0 (ortalama %86.67+ 1.95); dogruluk oranlart ise
%82.9 ile %89.0 (ortalama %86.85+ 2.7) hekimler arasi tutarlilik
degeri ise %064.4 ile %86.2 arasinda degismektedir.

Sonuc: Waters’grafisi maksiller sintzitin radyolojik tanisinda
tarama yontemi olarak kullanilabilir. BT gibi pahali ve hastanin
daha fazla radyasyon aldig: ileri inceleme yontemlerinin ise
negatif grafiye ragmen klinik stiphenin devam ettigi ya da bir
ameliyatin planlandigi ayrintili anatomik bilgiye ihtiyac duyu-
lan hastalarda uygulanmasi mantikli bir yaklasim gibi goriin-
mektedir.

intranazal Fungus ve Kronik Rinosiniizit iliskisi

F. Tosun, Y. Hidir, M.A. Saracli, Z. Caliskaner, A. Unal,
A. Sengtl

Grilhane Askeri Tip Akademisi

Amac: Bu calismanin amaci, intranazal fungus varliginin kro-
nik rinosintizit tizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya kronik rinosintzitli 41 hasta
alinmustir. Hastalar intranazal fungusu pozitif olan ve olmayan
seklinde iki gruba ayrilmustir. intranazal fungus, polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile tespit edilmis ve her iki grup kronik rinosi-
nuzitin farkli laboratuar ve klinik parametreleri dikkate alina-
rak karstlastirilmistir, Bu iki grup arasindaki istatistiksel karsi-
lastirma Chi Square testi ile yapilmistir.

Sonuclar: iki grup arasinda; serum eozinofili diizeyi, nazal
mukustaki eozinofili, fungus icin prick ve intradermal test po-
zitifligi, artmis total IgE, fungal spesifik IgE, semptomlarin pre-
valansi, bronsial astim, aspirin duyarliligi ve nazal polip varligi
acisindan anlamlt bir fark goértlmemistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismada elde edilen verilere gore, nazal pasajda
fungus varligi ile kronik rinosintzitin gerek patogenezinde ve
gerekse klinik seyrinde etkili oldugu varsayilan cesitli para-
metreler arasinda net bir iliski ortaya konulamamuistir. Eger in-
tranazal fungus pozitifligi kronik rinosintizit patogenezinde
bir rol oynuyorsa, bu IgE ve tip-I asirt duyarliliktan farkl bir re-
aksiyon ve mediator yoluyla olabilir. Ancak calisma grubu nis-
peten kucuk oldugundan konu ile ilgili daha genis olgu grup-
larint iceren ¢alismalara ihtiyac vardir.

Karotid Paragangliomalar
G. Kuran, I. Akin, O. Elverici, N. Ak¢ay6z

SB. Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Glomus timorleri terminolojide yaygin olarak kullanilmasina
ragmen, aslinda yanlis bir ifadedir. Bu timorler, noral krestler-
den koken alan paragangloin hiicrelerden gelisir. Genellikle
nonfonksiyonel olmalarina karsin, %3 oraninda fonksiyonel
olarak karsimiza cikabilirler. Karotid paragangliomalar (KPG),
karotid bifurkasyon adventisyasindaki karotid cisimden gelisir.

KPG, klinikte karsimiza en sik, yumusaktan sert kivama kadar
agrisiz, pulsatil, lateral servikal kitle olarak cikar. Beraberinde
lokalizasyonlarina bagli olarak kafa ciftlerinin tutulumuna veya
sekretuar oluslarina bagl olarak bulgular verebilir. Tedavisi
cerrahidir ve 6nemli komplikasyonlarla sonuclanabilir. Klinigi-
mizde 1989- 2005 yillart arasinda 26 hastada 34 KPG olgusu
opere ettik. Hastalarimizin 18’i kadin, 8'i erkekti. Yas ortalama-
s1367.6 idi. Ortalama takip stiresi 6 yildir. Bu olgularin sinifla-
mast, cerrahisi ve postoperatif sonuclarimizt degerlendirdik.

Bas Boyun Tiimorlerinde Cerrahi Yaklasim ve
Rekonstriiksiyonu
0. Gedikli, S.B. Eren, Y. Korkut, C. Yiicepur

T. C. Basbakanlhk Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Egitim ve Arastirma Hastenesi 2. Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar: Klinigi

Amac: Bas boyun timorlerinde uyguladigimiz rekonstriktif
cerrahi tekniklerin sonuclarini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 2001 Ocak ve 2007 Mart ta-
rihleri arasinda klinigimizde ya da 6zel pratigimizde 31 hasta-
ya genel ya da lokal anestezi altinda timor eksizyonu arti re-
konstruktif cerrahi yapildi.Olgular ortalama 2 yil takip edildi.
Bulgular: 15 hasta bening bas boyun tiimori, 16 hasta ise ma-
lign bas boyun timori idi.Bunlardan 7’si tst ya da alt dudak,
51 kulak, 11’1 burun, 81 de yuz-boyun timor idi.

Sonuc: Tim olgularda kozmetik ve flep fonksiyonlari acisin-
dan basarili sonuglar alindigt gortlda.

Tartisma: Bas boyun timorlerinde eksizyon, rekonstriksi-
yon ve takibinin aynit cerrahi ekip tarafindan yapilmasinin
mortalite ve morbidite azligt acisindan 6nemli oldugu sonucu-
na varilds

Boyun Disseksiyonu Sonuclarimiz

A. Aycicek*, A. Uz*, K. Duman*, C. Tokyol**, H. Yildiz*,
F. Derekoy*

*AKU Tip KBB Anabilim Dal
“*AKU Tip Patoloji Anabilim Dali

Bas boyun bolgesi timorlerinde hastanin prognozunu etkile-
yen en 6nemli faktorlerden biri servikal lenf nodlarina olan
metaztazdir. Bu hastalarin tedavisinin planlanmasinda servikal
lenf nodlarina yaklasim ¢ok 6nemlidir. Son yillarda konserva-
tif yaklasimlar daha 6n plana ¢ikmistir. Klinigimizde, bas bo-
yun timorl nedeni ile boyun disseksiyonu uyguladigimiz 23
hastay1 retrospektif olarak degerlendirdik. Uygulanan boyun
disseksiyonlarinin 27’si modifiye radikal boyun disseksiyonu,
41 selektif boyun disseksiyonu, 2’si radikal boyun disseksiyo-
nuydu. Boyun disseksiyonu uygulanan 23 hastanin 17’si la-
renks kanseri, 2’si tikiiriik bezi kanseri, 3’t tiroid kanseri, 1’i
cilt- squamoz hiicreli karsinomu idi. Onyedi larenks kanserli
hastanin 10’una bilateral 7’sine unilateral olmak tizere toplam
27 boyun disseksiyonu uygulandi. Larenks kanseri olmayan
bas boyun kanserli 6 hastaya 6 unilateral boyun disseksiyonu
uygulandi.
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> Olgu Sunumu: Karotid Body Tumorii

H. Ozkul, G. Kayabasoglu, H. Yasar, A. Verim

Vakif Gureba E. A. Hastanesi

32 yasindaki bayan hasta 8 aydir sag boyun bolgesinde olusan
sislik sonrasinda klinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde
karotid body saptanan hastamiz embolizasyon sonrasinda
opere edildijica ve eca arasinda bulunan timoral yap: eksize
edildi.

Bas-Boyun Tiimorlii Hastalara Mikrovaskiiler Serbest Flepler
ile Rekonstriiktif Yaklasimimiz

U. Uluoz, U. Bilkay, M. Aveu, S. Akyildiz, Y. Difdikcioglu, K.
Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakilltesi

fleri evre bas-boyun kanserli hastalarda yeterli cerrahi sinirla
timorin ¢ikarilmast sonrast ¢igneme, yutma, konusma gibi
fonksiyon kayiplarinin yaninda kozmetik ciddi deformiteler
de ortaya ¢tkmaktadir. Bu problemlerin giderilmesi icin kulla-
nilan rekonstriksiyon yontemleri arasinda son yillarda en ¢ok
tercih edilen yontemlerin basinda mikrovaskiler serbest flep-
ler gelmektedir. Hem operasyonun onkolojik guvenilirligi
hem de rekonstritksiyonun ideal kosullarda yapilabilmesi icin
bu gibi olgulara multidisipliner yaklasim tercih edilmektedir.
Burada 2005- 2006 yillart arasinda Ege Universitesi Tip Fakul-
tesi KBB ve PRC ekiplerince ortak opere ve rekonstrikte edi-
len hastalarin bilgileri sunulacakur. 9’u kadin, 6’s1 erkek top-
lam 15 hasta opere edilmistir. Bunlarin bir tanesinin tanist
mandibula miksomasi, diger 14’intn ise SCC’du. SCC tanist
alan 5 hastada bukkal, 3 hastada agiztabani, 2 hastada dil, 2 has-
tada retromolar trigon, 2 hastada gingival orijinli timor mev-
cuttu. Primer timorin rezeksiyonu yaninda bir hastaya paroti-
dektomi, 11 hastaya da boyun disseksiyonu uygulandi. Re-
konstriiksiyonda 9 hastaya serbest radial 6n kol flebi, 5 hasta-
ya serbest fibula osteokutan flebi ve bir hastaya da cift flep (ra-
diyal 6n- kol+ fibula osteokutan flep) uygulandi. Flep basarisiz-
lig1 bukkal tiimorli fibular osteokutan flep uygulanan bir has-
tada izlendi. Diger hastalardaki fleplerde minor problemler di-
sinda sorunla karsilasiimad. ileri evre bas- boyun timorlii ol-
gularin onkolojik gtivenilir rezeksiyon yaninda optimal re-
konstriiksiyonu i¢in mikrovasktiler serbest fleplerin kullanimi-
nin basarilt bir yontem olduguna karar verildi.

Fallopian Bridge Teknigi ile Elde Edilen Ekspojurun ve
Anatomik Varyasyonlarin Analizi
B. Satar*, F. Yazar**, A. Ceyhan*, M. Gerek*, T. Akcam*

*GATA KBB Anabilim Dali

*“*GATA Anatomi Anabilim Dal

"Fallopian Bridge" teknigi, foramen jugulare timorlerinde, fa-
siyal sinir rerouting’ine gerek kalmadan timor eksizyonuna
izin veren bir tekniktir. Bu teknik ile posterior timpanik boslu-
gun ve hipotimpanumun direkt ekspojuru saglanabilir. Teknik

esas olarak Fallop kanalinin medyal duvarinin posterior mezo-
timpanuma acilmasina dayanir. Biz de bu calisma ile "Fallopi-
an Bridge" teknigi ile elde edilen ekspojuru ve foramen jugu-
lare duzeyindeki anatomik varyasyonlar: incelemeyi amacla-
dik. 10 temporal kemik tizerinde mastoidektomi ve Fallopian
Bridge teknigi ile foramen jugulareye ulastik. Juguler bulbus-
fasiyal sinir, posterior semisirkuler kanal-digastrik ridge, fasi-
yal sinir-sigmoid arka duvari, promontoryum- sigmoid sintis
inferior duvart arasindaki mesafeler ekspojurun degerlendiril-
mesi amaciyla, yuvarlak pencere- inferior petrozal sints, infe-
rior petrozal sintis-foramen jugulare, fasiyal sinir-internal karo-
tid arter (foramen jugulare seviyesinde) arasindaki mesafeler
ise varyasyonlari incelemek tzere ele alinmistir. Elde edilen
sonugclara gore, yontemin kisitlamalari ortaya konmustur.

Plazma Knife Cerrahi ile Dilde Hemanjiom Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

S. Bercin*, A. Kutluhan*, S. Ugras**, M. inanclt*

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB-BBC Klinigi
“*Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boltimii

Dilin vasktiler malformasyonlary, ileri derecede rahatsizlik ve-
rici ciddi klinik sorunlara neden olan seyrek lezyonlardir. Tam
hemanjiom vakalarinin %50 kadar1 bas-boyun bolgesinde go-
rultr. Kiz cocuklarinda erkeklerden 3 kat daha fazladir. Vaska-
ler malformasyonlu hastalar genellikle dil 1sirmasina bagli ola-
rak rekiirren kanama sikayetiyle basvururlar. Diger sik karsila-
silan sikayetler; Agri, dilin bityimesine sekonder nefes alama-
ma, cigneme ve yutma ile konusma zorluklaridir. Tedavide em-
bolizasyon, eksizyon, criyoterapi, skleroz, radyasyon, laser fo-
tokoagulasyon ve kemoterapi gibi metodlar kullanildi. Bir ol-
gu nedeniyle 7 yasinda bir kiz cocugunda oral dilin 2/3 arka-
sinda ve orta hatta yerlesmis 4x2 ¢cm boyutundaki bir heman-
jliomun plazma knife (pk) cerrahi yontemi ile tedavisini sun-
duk. Tedavi sonrasi kanama, solunum stkintist ya da enfeksi-
yon komplikasyonu olmadt. Plazma knife cerrahi yontemi se-
¢ilmis iyi huylu dilin vaskiler malformasyonlarda bir tedavi se-
cenegidir.

Mandibula Fraktiirii Olgularinin Analizi
M.S. Toprak, F.T. Kayhan, T. Gakabay, O. Erdur

Balkarkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Amac: Mandibula fraktirlerinde etyoloji, fraktir yeri ve tipi-
nin, semptomlarin, muayene bulgulari, diger yiiz kemiklerinde
frakttr varligi, anestezi ve operasyon yontemi ayrica fraktir
yerini ve hastanede yatis strelerini etkileyen faktorlerin arasti-
rilmast.

Materyal ve Metod: Mart 2002 ile subat 2007 tarihleri arasin-
da mandibula fraktiirG tanisiyla tedavi edilen 44 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Olgularin yas ortalamasi 30.48+13.72
(5-57 y1l) idi.Olgularin 12’si (%27.3) kadin ve 32’si (%72.7) er-
kek olmak tizere toplam 44 olgu tizerinde calisild1.
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Bulgular ve Sonuc: Calisma yaslar: 5 ile 57 arasinda degis-
mekte olan; 12’si (%27.3) kadin ve 32’si (%72.7) erkek olmak
uzere toplam 44 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin ortalama
yast 30.48%113.72°dir. Olgularin %31.8’inde travmanin sebebi
trafik kazast iken; %29.5’inde darp, %25’inde dusme ve
%13.6’sinda ise diger sebeplerdir. Olgularin % 65.9'unda frak-
tiir sayist 1 iken; %27.3'inde 2, %6.8'inde 3’tiir. Fraktiir yerleri;
%50’sinde parasimfizis, %27.3’tinde angulus, %25’inde korpus,
%18.2’sinde kondil ve subkondil, %11.4Gnde simfizis %4.5’in-
de ramusdur. Olgularin %72.7’sinde farktir tipi deplase ve
fraktiirlerin  %36.40 istenen tip fraktirdir. Olgularin
%11.4’unlin maksillada, %2.3’tniin zigomada, %4.5’inin frontal
kemikte ve %2.3’tntin diger kafa kemiklerinde fraktir tespit
edilmistir. Preoperatif bulgular; %68.2’sinde preop malokliiz-
yonu, %4.5’inde dudak ve cenede hissizlik, %6.8’inde trismus,
%11.4unde konusma guclugi, %79.5’inde krepitasyon,
%25’ inde agzt kapatamama, %20.5’inde agz1 acamama ve 1 ol-
guda fasiyal paralizi gorilda. Olgularin %72.7’sine genel anes-
tezi, %27.3’tine lokal anestezi yapilmistir. Olgularin %36.4’ine
plak aplikasyonu, %29.5’ine sadece arc- barr, % 18.2’sine plak
aplikasyonu ve arc- barr ve %9.1’ine tel ile fiksasyon yontemi
uygulanirken; %9.1'i sadece takip edilmistir. Travma sebebi
diisme olan olgularda fraktir yerinin parasimfizis olma orani
(%90.9), travma sebebi darp (%53.8) ve diger (%50) olan olgu-
larda fraktiir yerinin angulus olma oranlart anlamli sekilde
yuksektir.

Anahtar Sozciikler: Mandibula fraktiri, maksillo-fasiyal trav-
ma

Penetran Yiiz Ve Boyun Yaralanmalari
G. Yalciner*, A. Kutluhan*, V. Yurttas*, M. Inancl*,
O. Karamese*, H. Cetin**

*Ankara Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi

“*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Béliimii

Amagc: Klinigimizde tani ve tedavisini yaptigimiz yiiz ve bas-
boyun bolgesi penetran travmalarint degerlendirmek.

Materyal ve Metot: 2005-20006 yillart arasinda (toplam iki yil)
Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
kliniginde tedavisi yapilan 15 hasta calismaya alindt. Tani icin
yapilan incelemeler ve tedavi yaklasimimiz degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 4’ bicak, 30 atesli silah, 5 is kazast, 2’si
trafik kazasi ve 1'i ev kazast nedenli penetran yaralanmalardir.
Vakalarin 81 yiz geriye kalan 7’1 ise boyun yaralanmastydi. Al-
t1 vakaya genel, yedi vakaya sinirlt uyusturma altinda mtadaha-
le edildi. Tki vaka ise konservatif yollarla tedavi edildi.

Sonug: Yz ve bas-boyun penetran yaralanmalarinin aldatict
klinigi hicbir zaman unutulmamalidir. Ozellikle boyun bolgesi
penetran yaralanmalarda bazen hastanin direkt boyun eksplo-
rasyonuna alinmasi hayat kurtarict olabilir.

> Yassi Hiicreli Dudak Karsinomu Etiyopatogenezinde Herpes

Simpleks Viriis'iin Rolii

H. Kilicarslan*, Y. Tanyeri**, C. Eroglu**, A. Sanic¢**,
T. Sesen**, E. Ozdemir**

*Trabzon Fatih Devlet Hastanesi

**19 Mayis Universitesi

Dudak kanserleri, tim oral kavite kanserlerinin %25-30’'unu
olusturur. Gogunlugu epidermoid karsinom (%88-98), geri ka-
lan kismini ise mindr tiikriik bezi karsinomlarit olusturur. Din-
yadaki kanser tirlerinin %15’nin virtslerle iliskili oldugu ve si-
garadan sonra ikinci en buytik etken oldugu bilinmektedir.
Herpes simpleks virtisit (HSV), farklt kanser tirlerinin etiyolo-
jisinden sorumlu tutulmus olup, HSV-2'nin serviks kanseriyle
iliskili oldugu gosterilmistir. Bas-boyunda da siklikla enfeksi-
yona neden olan ve cesitli kanserlerin etiyopatogenezinde rol
aldigt gosterilen HSV’in yasst hicreli dudak karsinomlarinin
olusumundaki etkisini retrospektif olarak Real-time PCR tekni-
gi ile arasturilmistir Yasst hiicreli dudak karsinomu nedeni ile
opere edilen 66 hastada dudak kanseri ve kontrol gruplarinin
patoloji arsivinden elde edilen preperatlari tekrar incelendi ve
uygun parafin bloklar tespit edildi. Parafin bloklardan alinan
kesitler ksilen ile deparafinize edildi. DNA izolasyon islemin-
den sonra Real-time PCR teknigi ile HSV DNA analizi yapilds.
Sonuclar: Yasst hiicreli dudak karsinomu olan 66 hastanin sa-
dece bir tanesinde HSV-1 DNA pozitif bulundu (%1.51). Nor-
mal dudak mukozast ve premalign lezyonlardan olusan kon-
trol grubunda ise HSV-1 DNA tespit edilemedi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05). Tiumor evresi, timor
lokalizasyonu, timorin histolojik diferansiyasyonu, bolgesel
metastaz, glinese maruziyet, sigara ve alkol kullanimi ile HSV-
1 DNA pozitifligi arasinda iliski kurulamad.

Larinks Kanserinde Uyguladigimiz Total ve Parsiyel Cerrahi
Sonuglarimizin Karsilagtiriimasi
S. B. Eren, Y. Korkut, O. Gedikli, V. Kahya

T. C. Basbakanlik Bezm-I Alem Valide Sultan Valkif Gureba

Amac: Klinigimizde larinks kanseri olgularinda uygulanan
cerrahi yaklasim modalitelerinin oranini ve bunun nedenlerini
tartismak.

Hastalar ve Yontem: 2002-20006 tarihleri arasinda klinigimiz-
de larinks kanseri tanist konan 43 hasta calismaya dahil edildi.
Bulgular: Hastalardan 20'si T4 (%46.5), 16's1 T3 (%37.2), 44 T2
(%9.3), 34 T1 (%6.9) evresindeydi. (AJCC2002) Hastalarin sos-
yoekonomik dizeyi arastirildiginda 35 hastanin (%81.3) ilko-
kul mezunu oldugu, 8 hastanin (%18.7) okuma yazma dahi bil-
medigi goruldi. Hastalardan 30'una total larenjektomi
(%069.8), 13'line (%30.2) parsiyel larenjektomi (8 supraglottik, 2
near total, 2 frontolateral, 1 kordektomi) yapildi. 40 hastaya bo-
yun diseksiyonu, 10 hastaya post op RT uyguland:.

Sonugc: Bu calismada total larenjektomi oranimizin literattr-
den yiiksek olmast hastanemizin konumu ve sosyoekonomik
diizeyi oldukca dusuk hasta grubuna bakilmasi, bu nedenle
ozellikle T3 ve T4 olgularin hastanemize basvurmasindan kay-
naklandigi sonucuna varildi.
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Anahtar Sozciikler: Larinks kanseri, tedavi, total larenjekto-
mi, parsiyel larenjektomi

Larenks Kanseri: 125 Olgunun Retrospektif Analizi
B. Topuz, G. Karadag, C.O. Kara

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB
Anabilim Dali

Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesinde 01. 10. 1997- 01. 10. 2006 tarihleri arasindaki donemde
ameliyat edilen 125 larenks kanserli olgu retrospektif olarak
gozden gecirildi. 123 olgu erkek, 2 olgu kadindi.Hastalarin yasi
35 ile 82 arasinda degisiyordu (ortalama yas: 58.1 idi). 64 olgu
supraglottik (%51.2), 38 olgu glottik (%30.4), 21 olgu transglot-
tik (%16.8), 2 olgu subglottik (%1.6) idi.Olgularin 37'si T1
(%29.6), 42'si T2 (%33.6), 21'i T3 (%106.8), 25'i T4 (%20)idi. 54
olguya total larenjekmi (%43.2), 31 olguya supraglottik hori-
zontal larenjektomi, 9 olguya vertikal hemilarenjektomi, 8 ol-
guya krikohyoidopeksi, 1 olguya krikohyoidoepiglottopeksi, 1
olguya krikoglossopeksi, 1 olguya frontolateral larenjektomi,
14 olguya kordektomi, 3 olguya stripping uygulandi. 16 olgu-
ya radikal boyun diseksiyonu, 35 olguya fonksiyonel boyun di-
seksiyonu, 28 olguya bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu
(20'si ayni seansta), 10 olguya modifiye radikal boyun diseksi-
yonu, 2 olguya genisletilmis radikal boyun diseksiyonu, 5 olgu-
ya supraomohyoid boyun diseksiyonu uygulandi. Toplam 96
olguya boyun diseksiyonu uygulandi. Bunlardan 64 olgu NO
boyun idi. Bu olgularin 14'tinde (%21.8) ise boyunda metasta-
tik lenf nodu porzitif geldi. Toplam 64 supraglottik olgunun
postoperatif 24'inde (%37,5) metastatik lenf nodu metastazi
mevcuttu. Toplam 38 glottik olgunun postoperatif 2'sinde
(%5.2) boyun metastazi mevcuttu. Postoperatif boyunda me-
tastatik lenf nodu metastazi olan tim olgulara radyoterapi 6ne-
rildi. Ortalama takip stiresi 55 ay (en az 6 ay, en fazla 108 ay)
idi. 5 yillik survi %79.2 idi. 27 ex olgunun 14'inde nitks mevcut
olup bu hastalarin 8'i boyun niikst, 30 stoma ntksu, 3't lokal
nuksti. 1 olguda ikinci primer olarak nazal CA gorildu. 4 olgu-
da akciger metastazi, 1 olguda servikal vertebra metastazi, 4 ol-
guda pnomoni, 3 olguda miyokard infarktiistine bagli ex oldu-
gu belirlendi. Serimizde dikkati ¢ceken bulgumuz ex olgularin
tamaminda ex sebebinin tesbit edilebilmesidir. Tedavi hizmet-
lerinin hastalarin yasadigi bolgede verilmesihasta takibini do-
layistyla tedavi kalitesini yukseltmektedir.

Larenksin Non-Hodgkin Lenfomasi: Olgu Sunumu
L. Kanmaz, F.T. Kayhan, E. Girer, A.A. Sirin

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Larenks ve hipofarenks, Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) nin na-
dir goruldugu ekstranodal bolgelerdir. Larenkse lokalize NHL
tim larengeal neoplazmlarin %1’den azin1 teskil eder. Larenk-
sin buyiik B hticreli NHL tanisint almis bir vaka sunuldu. 62 ya-
sindaki erkek hasta yutma giicligii ve ses kisikligr sikayetleri
ile klinigimize basvurdu. Direkt laringoskopi ile larengohipo-
farengeal kitleden alinan biopsi materyalinin immunohisto-

kimyasal olarak degerlendirildi. Onkoloji tarafindan takibe ali-
nan hastaya kemoterapi planlandi. 3. kiir kemoterapi sonrast
hastanin takibinde yapilan indirekt larengoskopide larengeal
kitlenin kayboldugu gozlendi.

Larinks Karsinoid Tiimor: Olgu Sunumu
E. Giirer, F.T. Kayhan, L. Kanmaz, A.K. Ko¢

Balkarkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Bu bildiride, ilgili literatiir gozden gecirilerek karsinoid larenks
timorintn klinik ve histopatolojik 6zellikleri sunuldu. 55 ya-
sinda bayan hasta, iki yildir stiren ses kisiklig: sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Sigara kullanim 6ykust olmayan hastanin in-
direkt larengoskopik muayenesinde epiglot larengeal ytizli sag
tarafindan sinis piriformis medial duvarina uzanim gosteren
kitle tespit edildi. Direkt larengoskopisinde; epiglot infrahyoid
bolgeden baslayan sagda petiole ve sag glossoepiglottik fold-
dan inferiora dogru siniis piriformis medial duvarina uzanim
gosteren kitleden multipl punch biyopsiler alindi. Patoloji so-
nucu, (Grade 1) Tipik karsinoid timor- Iyi differansiye néroen-
dokrin timor- olarak gelen hastaya supraglottik horizontal la-
renjektomi uygulandi. Larenksin noroendokrin neoplazileri
nadir gortlen timorlerdir. Genellikle 50-70 yas grubunda gori-
lur. Tumortn en stk yerlestigi bolgeler ariepiglottik plikalar,
bant vokaller, farengoepiglottik plikalar ve epiglottun liimene
bakan yuzeyidir. Nadiren ilk bulgu metastatik boyun kitlesidir.
Mikroskopik, histokimyasal ve ultrastriikttirel calismalar viicu-
dun diger bolgelerindeki karsinoidlerinden ayirt edilemedikle-
rini ortaya koymustur. Tedavide konservatif cerrahi uygulanir,
boyun kitlesi varliginda modifiye boyun disseksiyonu cerrahi-
ye ilave edilir. Bu timortin diger bir 6zelligi radyasyona direnc-
li olmasidir. Takibimizdeki hastada niiks gortlmedi.

Anahtar Sozcukler: Larinks, tipik karsinoid timor

Larenksin Nadir Goriilen Malign Tiimorlerinde Klinik
Deneyimimiz

N. Basarer*, B. Karabulut*, O. Aslan*, 1. Aslan*,

D. Yilmazbeyhan**

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar:
Anabilim Dal

“*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dal

Larenks kanserleri tim kanserlerin %2-5’ini olusturur. Larenks
kanserlerinin %95’ten fazlasini primer skuaméz hucreli karsi-
nom teskil eder. Larenksin nonepidermoid kanserleri oldukca
nadir goraliir. En sik goriilen nonepidermoid larenks timorle-
ri glanduler kanserler, sarkomlar ve néroendokrin timorler-
dir. Tamorlerin klinik semptomatolojisi genellikle epidermoid
larenks timorlerinde oldugu gibidir. Her bir timorde klinik
seyir, tedavi yaklasimlari farklilik gosterdiginden, kesin histo-
patolojik tant cok 6nemlidir. Bu calismada klinigimizde 1990 -
2005 yillari arasinda tedavi edilen 1426 larenks kanseri olgusu
retrospektif olarak incelendi. Bu 1426 olgunun 20'sinde none-
pidermoid larenks kanserine rastlands; nonepidermoid kan-
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serlerin toplam larenks kanserlerine orani yaklasik olarak %1.2
(20/14206) idi. Serimizde nonepidermoid larenks kanserlerini
ilk sirada; 5 adenokanser, 1 adenoskuamoz kanser, 1 musindz
adenokanser ve 1 berrak hticreli kanser toplam 8 olguyla glan-
dler kanserler olusturdu. Ikinci siray1 2 kondrosarkom, 1 si-
novyal sarkom, 1 fibrosarkom, 1 fuziform htcreli sarkom ol-
mak tzere toplam 5 vakayla sarkomlar olustururken 3. siray1 4
olgu ile kuctk hiicreli noroendokrin kanserler takip etmekte-
dir. Ayrica serimizde 1 malign melanom, 1 graniler hiicreli
myoblastom, 1 hemanjioendotelyoma olgusuna da rastlandt.
Calismamizda nonepidermoid larenks kanserlerinin klinik,
histopatolojik tanilari, tedavi yaklasimlari ve prognozlart litera-
tir verileri esliginde incelendi.

Larenksin N6roendokrin Timorleri

i. Aslan*, O. Aslan*, G. Hafiz*, E. Yazicioglu*,

D. Yilmazbayhan**, N. Baserer*

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dal

“*Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali

Larenks kanserleri tim malignitelerin %2-5’ini olustururken ve
larenks kanserlerinin yaklasik olarak %99'unu primer skua-
moz hucreli karsinomlar olusturmaktadir. Larenksin diger ma-
ligniteleri oldukca nadir gorilmekte olup néroendokrin kan-
serler en sik rastlanan non epidermoid larenks kanserlerinden
biridir. Larenks, ndroendokrin timorler icin oldukca nadir bir
bolgedir. Noroendokrin tiimorler orijinlerine gore epitelyal ve
noral olarak iki buiytik gruba ayrilirlar. Epitelyal néroendokrin
kanserler larenksin enterokromaffin (Kultchitsky htcreleri)
hiicrelerinden kaynaklanirken, paragangliomalar siperior ve
inferior larengeal paraganglialardan kaynaklanmaktadir. No-
roendokrin kanserlerin larenkste yerlesim bolgesi hemen dai-
ma supraglottik bolge olup semptomlar diger larenks tiimorle-
rinde oldugu gibidir. Gortlme sikligi sirastyla atipik karsinoid,
kacuk hucreli kanser, karsinoid tiimor ve biytik hiicreli noro-
endokrin kanser seklindedir. Klinik davranislari ve tedavileri
biribrinden farkli oldugu icin dogru histopatolojik tetkik
onemlidir. Tani derin ve mimkiin oldugunca buytik alinan bi-
opsi materyalinin 1sitk mikroskopisi ve immunhistokimyasal
incelenmesiyle konur. Bu calismada larenksin oldukca nadir
gorilen timorlerinden olan; Gict kiiciik hiicreli noroendokrin
kanser olgusu ve biri daha da nadir gortlen kompozit squa-
moz hiicreli ve kiictik hiicreli noroendokrin kanserden olusan
dort olgu incelenmis ve noroendokrin timorlerin semptoma-
tolojisi, klinik ve histopatolojik incelemeri, tedavi ve prognoz-
lar1 hakkinda kisa bir literatiir taramasi yapilmuistir.

inverted Papillom: Olgulara Yaklasimimiz

G. Yildirim, I. Topaloglu, G. Berkiten, B. Turhan

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

inverted papillom, lateral nazal duvardan kaynaklanan, lokal
destruiktif, histolojik olarak benign karakterde, timoral bir has-
taliktir. Ocak 2002-Aralik 2006 arasindaki 5 yillik donemde Ok-

meydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde inverted papillom
tanistyla opere edilen 12 hasta degerlendirildi. Hastalarin 6’st
Erkek 6’st Kadindi. Yas araligi 38-75 arasinda idi. 5 hastada
midfasiyal degloving, 5 hastada lateral rinotomi, 2 hastada da
endoskopik yaklasim tercih edildi. 9 hastada sag nasal kavite
ve sag maksiller-etmoid sinis, 3 hastada sol nazal kavite ve sol
maksiller-etmoid sintis kaynakliydi. Hastalar 5-60 ay stireyle ta-
kip edildi. Literattr gézden gecirilerek olgular retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Nazofarenks'te Embriyonal Rabdomiyosarkom:
Olgu Sunumu
T. Cakabay, A K. Koc, F.T. Kayhan, A.A. Cirik, H. Kaya

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Rabdomyosarkom cocukluk ¢aginda en sik goriilen yumusak
doku sarkomudur. Embriyonal, alveoler, pleomorfik ve botrio-
id tipleri vardir. Sik gortlen yerlesim yerleri; bas-boyun bolge-
si, genitouriner traktus, retroperiton, ekstremitelerdir. Cocuk-
larda en stk embriyonal tipe rastlanir. Bircok yerdeki rabdomi-
yosarkomlar genellikle 6zelliksiz, gri, bazen miksoid, diger sar-
komlardan ayirt edilmesi giic infiltratif kitleler olustururlar. Ba-
zen vulva yada vagende yerlesirler ve yerlestikleri organin mu-
kozast altinda yada mukozayt infiltre ederek disa sarkan Giziim
salkimi benzeri lobtiller olustururlar. Bas-Boyun bolgesinde
nazal kavite, orbitadan sonra rabdomiyosarkomun ikinci en
stk goruldugt yerdir. Bu bildiride nazofarenksinde embriyo-
nal rabdomiyosarkomu saptanan 14 yasinda bir erkek olgu su-
nuldu. Hasta burun tikanikligi ve boyun her iki tarafinda kitle
sikayeti ile basvurdu. Sag ve sol nazal kaviteyi tama yakin dol-
durup, nazofarenksten orofarenkse sarkan, yer yer nekrotik
alanlar iceren, parlak polipoid kitle saptandi. Nazofarenksten
alinan biyopsi sonucu embriyonal rabdomiyosarkom, immu-
nohistokimyasal boyamada desmin (+) olarak tespit edildi.
Hastanin nazofarenks MR incelenmesinde, nazal kavite poste-
riorunu, nazofarenksi ve orofarenksi buitiintiyle dolduran, sfe-
noid siniis ve klivusa infiltre kitle tespit edildi. Kemoterapi ve
radyoterapi alan hastanin boyundaki ve nazofarenksteki kitle-
leri geriledi.

Anahtar Sozciikler: Embriyonal rabdomiyosarkom, rabdo-
miyosarkom, nazofarenks

inverted Papillom Cerrahisi
M. Diindar, C. Ulkii, Y. Uyar, H. Kelekci

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB ABD

Amac: Inverted papillom olgularinda cerrahi yaklasim ve so-
nuclarimizt 6zetlemek.

Materyal ve Metod: Aralik 1999-Aralik 2000 tarihleri arasin-
da klinigimizde inverted papillom tanisiyla opere edilen 10 ol-
gu dosyalari retrospektif olarak incelenerek calisma kapsami-
na alind1. Olgular, uygulanan cerrahi teknik, morbidite ve ntks
yontnden literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 1'i kadin, 9’u erkekti. Ortalama yas 54.3
(18 - 64) olarak belirlendi. Tiim olgularda tek tarafli tutulum
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vardt. Cerrahi teknik olarak, 5 olguda degloving, 2 olguda late-
ral rinotomi, 3 olguda ise endoskobik yaklasim uyguland:. La-
teral rinotomi yaklasiminda gelisen insizyon skart disinda ol-
gularin hicbirinde morbidite izlenmedi. Ortalama 40 ay olan
takip stiresinde niiks gelismedi.

Sonug: Uygun cerrahi teknik ile tedavi edilen inverted papil-
lom olgularinda prognoz olumludur. Yetersiz cerrahi, niikks ve
malign transformasyon potansiyeli tasir.

Anahtar Sozcukler: inverted papillom, cerrahi

Nazal Glial Heterotopi
M. Turhan, A. Bostanci, O. Din¢

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Nazal bolgedeki norol dokudan koken alan konjenital benign
bir tumor olan nazal glial heterotopi, nazal gliom olarak da bi-
linmektedir. Bu lezyonun nattirti halen tartismalidir ancak son
olarak ektopik sinir dokusu olarak tanimlanmistir. Genis bir
yas grubunda gorilmesine ragmen tipik olarak dogumda ve
erken cocukluk caginda gorulir. Genellikle tek tarafli burun ti-
kanikligina neden olan, nazal kavitede polipoid kitle olarak
tespit edilir. Ensefalosel dislanmalidir. Bunun icin bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintilemeden yararlanil-
malidir. Specimenin histopatolojik incelenmesinde epitel al-
tinda glial fibriler asidik protein ve S-100 protein pozitifligi
onemlidir. Nazal glial heterotropinin tam olarak ¢tkarilmasi ki-
ratiftir. Eger cerrahi eksizyon yetersiz olursa tekrarlama riski
vardir. Burada klinigimizde tek tarafli nazal kitlesi olan ve his-
topatolojik 6rneklemesinde glial heterotopi saptanan hastami-
zin tani ve cerrahi tedavisini tartistik.

Tiirkiye'de isitme Kayiplarinin Yarattigi Hastahk Yiikii
E. Aydin, S. Akgln, C. Bakar

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu calismanin amaci, Ulusal Hastalik Yukt Maliyet Etkililik
(UHY-ME) calismasinin bulgularinin yardimiyla, Turkiye’de
yetiskin doneminde gorulen istime kayiplarinin yarattigt has-
talik yikiiniin ve bolgesel dagiliminin tartisiilmasidir. Bu maka-
lenin verileri, Turkiye’de 2004 yilinda yayinlanan, UHY-ME ca-
lismasinin bir parcast olan Hastalik Yuku verilerinden elde
edilmistir. Tarkiye UHY-ME calismast, 2002-2004 yillar1 arasin-
da Saglik Bakanligi ve Baskent Universitesi’nin isbirligi iceri-
sinde Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiiti'niin sagladigi
teknik ve finansal destekle yapilmistir. Hastalik yukt hesapla-
malarinda nufus analizleri, 6lim analizleri, yasam tablolart ha-
zirlanmis ve YLL (Kaybedilen Yasam Yili) hesaplamalari yapil-
muistir. Daha sonra hastalik prevalanslart ve YLD’ler (Sakatlikla
Kaybedilen Yasam Yillar1) hesaplanmistir. Bu asamayt DALY
(sakatliga ayarlanmis yasam yillart) hesaplamalari takip etmis-
tir. UHY-ME calismasi sonuclarina gore isitme kaybina baglt
toplam YLD sayist erkeklerde 97714, kadimlarda 86978 olup
toplamda 184693’dr. Ulusal dizeyde eriskin yas grubundaki
isitme kaybi prevalanslart ise hafif derecede %o 60.8, orta dere-
cede %021.8, agir isitme kaybinda %006.2, ileri derecede isitme
kaybinda %02.0 olarak saptanmustir. Yetiskinlerde gortilen isit-

me kaybt Ulusal dizeyde 184693 YLD ile kentsel alanda
117425 YLD ile kirsal alanda 67268 YLD ile dorduncii sirada
yer almaktadir. YLD nedenleri arasinda isitme kayb1 Ulusal di-
zeyde %3.8, kentsel alanda %3.7 ve kirsal alanda %3.9’luk paya
sahiptir. UHY-ME calismast bize yetiskin donemde gorilen
isitme kayiplarinin, 6zellikle hafif ve orta derecede, 6nemli bir
hastalik yika nedeni oldugunu gostermektedir. Bu sorun gi-
derek nifusun yaslandigi tilkemizde, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek etkenler arasindadir.

Gazi Universitesi Hastanesi Yenidogan isitme Taramasi
Programi (Yitp)
Y. K. Kemaloglu*, B. Giindiiz**, C. Cagil**, S. Altinyay**,
C. Turkyllmaz***

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji
Bilim Dal

“**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali
Yenidogan Bilim Dali

Amag: Gazi Universitesi Hastanesinde uygulanmakta olan
YITP sonuglarini, etkinligini ve maliyetini incelemek
Materyal ve Metod: 01.06.2002 ile 28.02.2007 tarihleri arasin-
da dogan ve YITP cercevesinde otoakustik emisyon (TOAE)
ve/veya beyin sap1 odyometresi (BSO) cihazlari ile taramasi
yapilan bebeklerin sonuclart geriye dontik olarak incelenmis
ve tarama programinda basarisiz olan bebeklere konulan tani-
lar arastirilmistir. Bebekler normal yenidoganlar (NYD) ve yo-
gunbakimda kalan yenidoganlar (YBYD) olarak iki gruba ayri-
larak incelenmislerdir.

Sonuclar: Bu siire icinde, 180’i kurumumuza bagli tarama bol-
gelerinden sevk edilen toplam 7488 bebek taramadan geciril-
mistir. Hastanemizde dogan bebeklerin %22’si YBYD grubun-
dadir. NYD’lerin %0.23't, YBYD’lerin %1.22°si 3 aylik tarama
takibinde basarisiz olmus ve isitme kaybi1 stiphesi ile ileri test-
lere alinmislardir. Bu gruplarda sirastyla %0.14 ve %0.61 olgu
bilateral isitme kaybi tanistyla isitsel amplifikasyona yonlendi-
rilmistir. Tarama ve ileri tani stirecinde kurumumuz dogumlu
bebeklerin %5.24’1 takibe gelmemistir. Kurumumuza bagl dis
merkezlerden sevk edilen stipheli bebeklerin ise %1.67’ine isi-
tel amplifikasyon uygulanmis olup %0.5'i ise halen takiptedir.
Tanilanan 21 olgunun yaklasik %40’1 isitsel noropati olup
YBYD’lerde isitsel noropati orani bariz olarak daha fazladir.
Tartisma: Gazi Hastanesinde yapilan YITP destek verdigi dis
merkezlerden yollananlar ile birlikte toplam 21 bebek olup bu
olgular 6 aylik olmadan cihazlanabilmislerdir. Toplam Ulkemi-
zin sosyoekonomik verileri dikkate alinarak yapilan tahmini
degerlendirmeler g6z Oniine alindiginda bu 21 ¢cocugun erken
tanist ve rehabilitasyonunun tlkemiz milli gelirine yilda yakla-
stm 580.000 YTL katk: sagladig: varsayilabilir. Gazi hastanesi
verileri dikkate alindiginda Ankara disindan sevk edilen olgu-
lardaki isitme kayb1 oraninin daha yiiksek oldugu gortilmekte-
dir. YITP sadece bir saglik projesi olarak degil iilke kalkinma-
sina katkida bulunan ve 6ztrli bireylerin sosyal entegresyonu-
na olanak veren bir program olarak distinulmelidir.
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Sé6zlii Bildiri Ozetleri

» Anomalili Kulaklarda Koklear implantasyon Deneyimimiz
H. Senkal, L. Sennaroglu, S. Sarag, E. Turan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz
Hastaliklari, Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 Anabi-
lim Dalrnda Kasim 1999- Subat 2007 tarihleri arasinda, toplam
59 i¢ kulak anomalisi olan hastaya koklear implantasyon yapil-
di. Hastalarin 33’t erkek ve 26’s1 kadin olmak tizere yas profili
0 - 37 arasinda degisiyordu. Opere edilen hasta grubumuzda
temporal bilgisayarli tomografide en sik tespit edilen anomali
"incomplete partition type I" idi. En sik olarak, degisik model-
leri ile Nucleus marka koklear implant, toplam 39 hastaya tat-
bik edildi. Bu calismada, daha ayrintili olarak, klinigimizde
koklear implantasyon yapilan kulak anomalili hastalarda gori-
len anomalilerin tipleri ve sayilari, bu ameliyatlarda karsilasti-
gimi1z komplikasyonlar ve sonuclardan bahsedilecektir.

Kokleer implantasyonda Yuvarlak Pencere Yaklagimi

B. Uckan, L. Olgun, G. Giiltekin, M.Z. Oziier, E. Toprak,
H. Kaplankiran

S.B. Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hasar gormus veya degisik nedenlerle defektif noral ve senso-
rinoral elemanlarin kokleer implantasyon sirasinda az veya
cok hasar gormesi kacinilmazdir. Olusacak yeni hasarin noral
kayb1 ve implant performansinin goreceli olarak daha kott ol-
mast sonucunu getirecegi diisiiniilmektedir. Yakin zamanlarda
elektro-akustik stimiilasyona olan ilginin artmasi ve bu konuda
yapilan histopatolojik calismalar elektrot travmasinin Onlen-
mesinde skala timpaniye giris sekli, yont ve acisinin ve elek-
trot uzunlugunun 6nem tasidigint gostermektedir. Bu ¢alisma-
da yuvarlak pencere yoluyla yapilacak elektrot yerlestirmesi-
nin implant performansina olan etkisi arastirtlmak istenmistir.
Bu amagcla yuvarlak pencere implantasyonu yapilan 42 olguda
impedans degerleri, elde edilebilen olgularda summasyon po-
tansiyelleri, stapes refleks esikleri arastirilmis ve bulunan de-
gerler daha 6nce kokleostomi yapilmis 50 hastanin degerleriy-
le karsilastirilmistir. Implantasyon icin 3 degisik tiretici firma
kullanilmis olmasi ve olgu sayist az olmast nedeniyle kesin so-
nuca varmak mimkiin olmasa da bulgular elektrotu yuvarlak
pencereden yerlestirmenin en azindan elektro-fizyolojik de-
gerlerde belirgin bir avantajt oldugunu distindirmektedir.

Beyin Sapi implanti Sonuglarimiz

M. D. Bajin, E. Belgin, E. Turan, L. Sennaroglu, S. Sarac,

G. Sennaroglu, B. Boke, A. Atas, E. Yicel, S. Seving

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Beyin sapt implant1 bilateral vestibiiler schwannoma, koklear
anomaliler, koklear sinir yoklugu ve koklea hasart gibi neden-
lerle ileri derecede isitme kaybi1 olan hastalarda belirli oranda
isitme kazanci saglamaya yonelik kullanilan cihazlardir. Kokle-
a ve koklear sinirin by-pass edilerek sesin direkt olarak beyin
sapina iletilmesi prensibiyle calisirlar. Calismamiz Hacettepe
Universitesi Hastanesi KBB anabilimdalinda yapilan yedi be-
yin sapt implantinin incelemesidir. Hastalarimizdan 18 yas al-

tindaki bes tanesine i¢ kulak anomalileri, 18 yas tstl 2 tanesi-
ne de norofibramatozis tip 2 nedeniyle beyin sapt implantt uy-
gulanmistir. Hastalarimizin 6zellikleri ve postop sonuglari su-
nulacaktir.

BAHA (Bone Anchored Hearing Aids):

Post Operatif Sonuclar

0. D. Caglar, O.F. Unal, A. Atas, S. Sarac, L. Sennaroglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD

Titanyum implantlar yardimiyla mastoid kemige yerlestirilen
kemige sabit isitme cihazlarinin kullanilmasina 1977 yilinda Is-
ve¢ de baslanmistir. Bu yontemde vida benzeri implant masto-
id kemigin icine yerlestirilerek bununla transducer arasinda
perkutanoz baglantilarla direkt temas saglanmaktadir. Hacette-
pe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bo-
limiinde 2005-2006 tarihleri arasinda bir tanesi dis kulak yolu
atrezisi,ii¢ tanesi kronik otitis media olan dort hastaya BAHA
tatbiki yapilmistir. Postoperatif donemde yapilan odyolojik
tetkik sonuclar1 bildirilecektir.

Lokal Growth Hormon Kullanimina Bagh Dilde Gériilen
Likenoid Degisiklikler: Olgu Sunumu

V. Akdogan, E. Aydin, A. Kocbiyik

Baskent Universitesi

Growth hormon bilinen endokrinolojik 6zelliklerinin ve medi-
kal kullanim amaclarinin yant sira vucut gelistirme sporu ile
ugrasanlar tarafindan da vucut kas dokusunu gelistirmek ama-
cryla suistimal edilebilmektedir. Bu yazida vucut gelistirme
spru yapan bir hastada bitkisel kaynaklt bir growth hormon
preparatinin lokal kullanimi sonrast dilde hipertrofi ve dilin
her iki lateral kenarinda beyaz likenoid gorintim tespit edil-
mistir. Hastadan alinan biyopsilerde likenoid degisiklikler iz-
lenmismalignite bulgusu ile karsilasiilmazken, liken planusu
destekleyici bulgu tespt edilmemistir.

Radyolojik Goriintiilemede Mini-Pacs Kulanimindaki Kulak
Burun Bogaz Boéliimiiniin Klinik Deneyimleri

C. A. Cagicy, O. Alkan, C. Ozer, C. Yilmazer, T. Yildirim,

L. Ozltoglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Bircok merkezde 20 yildan daha fazla zamandir PACS (picture
archiving and communications system) kullanilmaktadir. Bu
sistemde gorantiniin elde edilmesi, tasinmast, gorintilenme-
si ve arsivlenmesi dijital ortamda yapilir. Dijital ortamda arsiv-
leme; arsivde veya film nakli sirasinda filmlerin kaybolma ris-
kini ortadan kaldirir. Radyolojik gortntilerin hastane ag ile
birden fazla gorintileme istasyonundan erisimine izin verir.
Klinisyen arsivden veya film rapor biriminden filmlerin gelme-
sini beklemeksizin radyolojik goriintiilere erisebilir. Istasyon-
lardaki bilgisayarlarda filmler tizerinde degisik maniptlasyon-
lar (parlaklik, kontrast, pencere, buytiklik ayarlanmast) yapila-
bilir. Bununla birlikte bazi dezavantajlart da vardir. ik kurulum
maliyeti oldukca yiiksektir. Kullanimi kolay olmak ile birlikte
moni fonksiyonlarina hakimiyet acisindan egitim gerektirir.
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Cerrahi girisim sirasinda film degerlendirmeye alisik cerrahla-
rin dijital ortama adaptasyonlarinda guicliikler yasanabilir. Has-
tanemizde kurulu olan mini PACS ile ilgili olarak 1 yillik klinik
deneyimizi ilgili literatiir bilgisi ile birlikte sunduk.

Nazal infrared Termometre Uygulamasi
F. Aksoy, O. Ozturan, E. Soylu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi

Vicut sicaklik 6lcimuiinde civali cam termometre giderek ar-
tan diizeyde yerini elektronik infrared timpanik termometreye
(ITT) birakmaktadir. Bu degisimin ana sebepleri kullanim zor-
lugu ve crvanin ¢evreye verebilecegi toksik etkilerdir. Bununla
beraber ITT dis kulak yolunda buson ve/veya kanalin asirt kiv-
rimli olmasi gibi durumlarda gtivenli 6l¢im yapamamaktadir.
Bu sakincalari gidermek amaciyla nostrillerin daha genis hac-
mi ve mukozasinin daha vaskilarize olmasi gibi avantajlart sa-
yesinde nazal yolla 1s1 6l¢iimi i¢in daha uygun bir yer olabilir.
Bu calisma, nazal ITT 1s1 6lcimiini hem aural ITT hem de oral
cwvalt cam termometre ile yapilan 1s1 6lcimlerinin karsilastirip
nazal 1s1 6lciminin viicut 1sisint 6lecmedeki degerini ortaya
koymak icin yapildi. Topikal dekonjestanlarin(xylometasolin)
nazal ITT st 6lciimleri tizerindeki etkisi de kaydedildi. Bu ca-
lismaya bilinen herhangibir patolojisi olmayan ve norolojik
defisiti bulunmayan 110 goniillii eriskin katidi. 644 kadin,
46’s1 erkekti. Oral 1s1 6lcimleri 35.5-37.30 C arasinda degisen
degerlerdeydi. Ortalamast 36.69, standart sapma ise 0.32 idi.
Sag ve sol kulak ITT olctimleri arasindaki ortalama fark 0.02
olarak bulundu. Bu istatistiksel olarak anlamsizdi. Sag ve sol
nazal 1s1 6l¢imleri xylometasolin uygulamasi 6ncesi ve sonra-
st ortalama fark: sirastyla 0.2 ve 0.1 idi. Bu da istatistiksel olarak
anlamsizdi. Nazal olcimlerin degiskenligi hem aural hem de
oral olcimlerden 6nemli oranda daha fazlaydi Nazal 1s1 6l
cumleri anlamli olarak hem oral hem de aural 1silardan daha
dustkti. Nazal dekonjestan kullanimi da olcimlerde anlamli
degisiklik yapmadi. Oral ve aural olctimler istatistiksel olarak
benzer degerlere sahipti. Nazal uygulama mantiksal olarak an-
lamli olmasina karsin, bu ¢alismada nazal uygulama etkin ve
yararlt bulunmadi.

Otitis Media Komplikasyonlari; 3 Yilda 30 Hastanin Analizi
F. T. Kayhan, T. Cakabay, M. S. Toprak

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi

Amacg: Otitis media komplikasyonlarinin analizi

Yontem: 2004-2007 tarihleri arasinda klinigimizde akut otitis

media ve kronik otitis media komplikasyonlart nedeniyle ta-
kip ve tedavisi yapilan 30 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yaslari 2 ile 75 arasinda degismekte olup,
9u (%30) kadin ve 21’i (%70) erkekti. Yas ortalamalar1
29.36+23.08'dir. Hastalarin 20’sinde kronik otitis media’ya
(KOM), 10’'unda akut otitis media’ya (AOM) bagli komplikas-
yon saptandit. Hastalarin 28’inde intratemporal, 2’sinde intrak-
ranyial komplikasyon tespit edildi. KOM’lu hasta grubundan
labirentit (6 hasta) ve fasiyal paralizi (6 hasta) en sik goriilen
komplikasyonlar olup, geri kalan hastalarin dagilimi; mastoidit

(4 hasta), subperiostal abse (2 hasta), petrozit (1 hasta), intrak-
raniyal komplikasyon (2 hasta) olarak saptandi. Intrakraniyal
komplikasyon saptanan hastalarin dagilimy; intraserebellar ab-
se (1 hasta), sigmoid sintis trombozu (1 hasta) idi. AOM’lu has-
talardan; mastoidit (4 hasta), fasiyal paralizi (2 hasta), subperi-
ostal abse (2 hasta), labirentit (1 hasta) olarak saptandi.
KOM'lu hastalarin 15’inde kolesteatom tespit edildi. Bu hasta-
lara radikal mastoidektomi ve intrakraniyal komplikasyona yo6-
nelik gerekli cerrahi girisimler uygulandi. AOM’lu hasta gru-
bundan 5’ine parasentez uygulandi. Medikal tedavide; hastaya
gore degismekle birlikte uygun dozda, intravenoz, seftriak-
son+ metronidazol/ampisilin sulbaktam, topikal, siprofloksa-
sin+tdeksametazon tedavisi uygulandi.

Sonuc: KOM’lu hasta grubundan fasiyal paralizi komplikasyo-
nu olan 1 hastanin fasiyal paralizisi tam olarak gerilemedi ve
sekel olarak kaldi. Diger hastalarimizda sekel kalmadi ve mor-
talite gozlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Otitis media, komplikasyon

GATA Yenidogan isitme Tarama Programi ve
iki Yillik Sonuglarimiz

N. Ozdemir, Z. Sar1, Y. Aygor, B. Satar, S. Yetiser,
S. Karahatay

Glilhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali

Gulhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali tarafindan yurttilmekte olan yeni dogan isitme tarama
programinin sonuclart sunulmast amaclanmistir. Tarama ama-
ctile Madsen marka ve Acuscreen Pro model akustik emisyon
hasta bast cihazt kullanilmistir. Tim yenidoganlara dogumdan
sonraki ilk hafta icerisinde transient otoakustik emisyon testi
uygulanmakta olup testi gecemeyen bilateral kayipli olgular
kontrole alinmakta olup bir ay arayla en az iki defa daha test
edilmektedir. Ug test sonucunda da isitme kayb1 diisiiniilen ol-
gular uyarilmis beyin sapi1 cevaplari ile degerlendirilmektedir.
flk tarama protokolii geregi Ekim 2005 ve Aralik 20006 tarihleri
arasinda 98 yutksek riskli yeni dogan taranmis olup, bu olgular
birinci grubu olusturmustur. Aralik 2006 ve Mart 2007 tarihleri
arasinda ise GATA’da dogan tiim yeni doganlar risk gruplari
degerlendirilmeksizin taranmis ve bu 369 olgu ikinci grubu
olusturmustur. Ilk grupta otoakustik emisyonlar ile taranmis
olan 98 yiiksek riskli olgunun 6¢’sinda unilateral ve 15’inde bi-
lateral isitme kaybi1 saptanmistir. Bilateral isitme kaybi sapta-
nan ve BERA testine alinmasina engel hali olmayana 12 yeni-
doganda otoakustik emisyonla saptanan isitme kayiplart BERA
ile dogrulanmistir. Risk gruplart degerlendirilmeden otoakus-
tik emisyon ile taramasi yapilan 2. grupta ise 18 olguda unila-
teral ve 11 olguda bilateral isitme kayb1 saptanmis olup bu 29
olgunun 2’sinin risk grubuna dahil olduklar: retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Bu olgularin takip otoakustik emisyon-
lar1 Bera ile dogrulanma stireci halen devam etmektedir.
Bizim taramamiz sonucunda yiksek riskli yeni doganlarda bi-
lateral isitme kayip orant yaklasik olarak %14. 2 olarak hesap-
lanmisken tim bebeklerin taranmast ile bu oran % 2.9 olarak
hesaplanmustir.
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