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Sözlü Bildiri Özetleri

> Bone Cement’in (Glass ‹onomer) Tavflanlarda Nervus
‹schiadicus Üzerine Klinik, Elektrofizyolojik, Histopatolojik
Etkileri. Hayvan Çal›flmas›

S. Alkan*, A. Koflar*, E. Sözen*, B. Coflkun*, B. Baslo**,
T. Baflak***, B. Dadafl*

*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB Klini¤i

**‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Nöroloji Ana

Bilim Dal›

***fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Klini¤i 

Bone cement (glass ionomer cement) materyalinin, kemikçik
zincir defekt onar›m›, stapes cerrahisi, d›fl kulak rekonstrüksi-
yonu gibi otolojik uygulama alanlar› mevcuttur. Bu çal›flmada
Yeni Zelanda tavflan› nervus ischiadicus siniri üzerine bone ce-
ment uygulanmas› sonucunda ortaya ç›kan klinik, elektrofiz-
yolojik, histopatolojik etkiler araflt›r›ld›. Kontrol grubunu olufl-
turan 10 tavflanda nervus ischiadicus her iki tarafta sadece eks-
plore edildi. Çal›flma grubunu oluflturan 20 tavflanda sa¤ ba-
cakta sinir üzerine bone cement uyguland›, sol bacakta sinir
üzerine uygulanan bone cement 10 sn sonra aspire edildi.
Tüm tavflanlara preoperatif EMG yap›ld›. 8 hafta sonra EMG
tekrar› yap›ld› ve sonras›nda sinir dokusu örnekleri al›nd›. Bo-
ne cementin klinik, elektrofizyolojik, histopatolojik etkileri de-
¤erlendirildi. Bone cementin orta kulak cerrahisi s›ras›nda
oluflturabilece¤i muhtemel etkiler tart›fl›ld›.

> Otoskleroz Cerrahisinde Kullan›lan Teflon Piston
Protezlerinin Çaplar›n›n ‹flitme Sonuçlar› Üzerine Etkisi:
Otoakustik Emisyonlar ile De¤erlendirme

H. Çam*, E. Karatafl**, C. Durucu**, M. Kanl›kama**

*Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enistütüsü

**Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az

Anabilim Dal› 

Bu çal›flman›n amac›, otoskleroz cerrahisinde kullan›lan farkl›
çaplardaki teflon piston protezlerinin iflitme sonuçlar›na olan
etkilerini otoakustik emisyonlar (OAE) ile incelemektir. 2002-
2005 y›llar› aras›nda stapedotomi yap›lan ve 0.3 mm (grup A)
ve 0.6 mm (grup B) çapl› teflon piston yerlefltirilen toplam 20
otoskleroz olgusu ve sa¤l›kl› bireylerden oluflan 10 olguluk
kontrol grubu (grup K) retrospektif olarak incelendi. Hastala-

ra OAE ile ölçümler yap›ld›. Geçici uyar›lm›fl OAE (TEOAE),
distorsiyon ürünleri OAE (DPOAE) ve DPOAE input/output
ölçümlerinin sonuçlar›, her iki grup ve kontrol gurubu ile ista-
tistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. TEOAE amplitüdleri grup B’de,
grup A’ya göre emisyon amplitüd oranlar›n›n 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 amplitüdleri ise grup A’da-
ki emisyon amplitüdlerine 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
amplitüdleri ise grup A’daki emisyon amplitüdlerine oranla
2000 ve 3000 Hz’lerde 65, 60 ve 45 dB’de (p<0.05)daha anlam-
l› tespit edildi. 1000, 4000, 5000, 6000 Hz’lerde ise p>0.05 idi.
Bu sonuçlar grup B oto akustik emisyon sonuçlar›n›n grup
A’dan daha iyi oldu¤unu göstermektedir. Sonuç olarak otosk-
leroz cerrahisinde, postoperatif geç dönemde genifl çapl› tef-
lon piston protezleri, iflitme sonuçlar›n› daha iyi etkilemekte-
dir. Teflon piston çaplar›n›n art›fl› ile koklear emsiyon yan›tlar-
da da art›fllar olmaktad›r.

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

> Tinnitus Olgular›nda Otoakustik Emisyon Bulgular› ve
Kontralateral Supresyon Varl›¤›n›n ‹ncelenmesi

E. Orçan*, Y.K. Kemalo¤lu**, B. Gündüz*, Ç. Sar›do¤an*,
Y. Bayaz›t**, S. Özbilen**

*Gazi Üniversitesi T›p Fak. KBB Anabilim Dal› Odyoloji Bilim

Dal›

**Gazi Üniversitesi T›p Fak. KBB Anabilim Dal›

Amaç: En yayg›n otolojik-nörootolojik belirtilerden birisi olan
tinnitus, pek çok de¤iflik mekanizmayla iflitme sisteminin fark-
l› bölgelerinden köken alan bir semptomdur. Otoakustik emis-
yon (OAE) testleri, kontralateral supresyon (KLS), iç kula¤› ve
k›smen de retrokoklear bölgeleri incelememizi sa¤layan odyo-
lojik test yöntemleridir. Bu çal›flmada amac›m›z, belirgin iflitme
kayb› olmayan ancak tinnitusu olan olgularda OAE bulgular›-
n›n ve KLS varl›¤›n›n incelenmesidir. 

Materyal ve Metod: Bu çal›flmaya 64 tinnitus olgusu dâhil
edilmifl olup, ayn› yafl grubundaki 58 normal birey ile karfl›lafl-
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t›r›lm›flt›r. Çal›flma ‘Interacoustics AC 40 Clinical Audiometer’

ve ‘ILO–88 cochlear emission analyzer’- sürüm 5.61i’ yaz›l›m›

kullan›larak yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar: Tinnitus grubunda (%31.3) kontrollere göre

(%41.9), bariz olarak, daha az kulakta spontan OAE elde edildi-

¤i görülmüfltür. Tinnitus olgular›n›n yaklafl›k %60’›nda transi-

ent OAE elde edilemezken, kontrol grubunda sadece %29.3 ol-

guda transient OAE saptanamam›flt›r. Tinnitus olgular›nda KLS

saptanan olgu say›s› (%39.8) kontrol grubundan (%54.3) an-

laml› derecede daha azd›r.

Yorum: Bu sonuçlar çerçevesinde; tinnitus olgular›nda kokle-

ar seviyede, d›fl titrek tüylü hücre fonksiyonunda bozukluk ol-

du¤u ve ayr›ca bu olgularda efferent iflitsel sistem ile ilflkili

olan KLS yetene¤inin de bozuldu¤u söylenebilir. Bu bilgiler

tinnitus tedavisinde ‘Maskeleme’ ve ‘Tinnitus Retraining Tera-

pi’nin uygulanabilirli¤ini desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Tinnitus, otoakustik emisyon, kontrala-

teral supresyon, odyoloji

> Laringoaltimetre: Laringeal Yüksekli¤in Kontrolü için
Tafl›nabilir Uyar› Cihaz›

‹.‹. Denizo¤lu*, M. Pehlivan**

*Alsancak Devlet Hastanesi KBB Klini¤i Foniatri Ünitesi

**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Biyofizik Anabilim Dal›

Vertikal larinks pozisyonu (VLP), ses bozukluklar›n›n tedavisi

ve flan e¤itimi prati¤inde önemli bir yere sahiptir. VLP; sesin t›-

n›s›n›, gürlü¤ünü ve temel frekans› etkiler. Larinksin trakeaya

do¤ru konforlu bir düflük seviyede olmas› vokal verimlili¤i ar-

t›r›r, temel frekans kontrolünü kolaylaflt›r›r, rezonans kapasite-

sini geniflletir. Genellikle yüksek laringeal postürün efllik etti¤i

hiperfonksiyonel ses bozukluklar›nda özellikle ses e¤itimi al-

mam›fl kiflilerde larinks yüksekli¤ini kontrol etmek güçtür. La-

ringoaltimetre, konforlu düflük VLP'nun habitüel hale gelmesi-

ni sa¤lamak amac›yla tasarlanm›flt›r. Subglottik ve supraglottik

bölgelerdeki rezonans farkl›l›klar›na dayan›larak farkl› seviye-

lerde boyun cildine yerlefltirilen iki mikrofondan fonasyon s›-

ras›nda al›nan sinyaller say›sallaflt›r›l›p Dasylab ortam›nda ge-

lifltirilen yaz›l›m ile ifllemden geçirildi. Her iki mikrofondan el-

de edilen bu ortalamalar birbirleri ile karfl›laflt›r›ld› ve daha ön-

ceden denenerek belirlenen eflik de¤erin alt›nda ise larinksin

yüksek seviyede oldu¤u sonucuna var›ld›. Bilgisayar ortam›n-

da gerçeklefltirilen bu analiz yaklafl›m› PIC16F877A mikrokon-

trolörü içine picbasic diliyle derlenerek programland› ve di¤er

k›s›mlar› ile birlikte tafl›nabilir bir cihaz (laringoaltimetre) hali-

ne getirildi. Laringoaltimetre larinksin yükselmesi durumunda

sesli veya ›fl›kl› uyar› verebilmektedir. Laringoaltimetre ile la-

rinks seviyesinin ölçümleri denekler üzerinde foniatri labora-

tuar›nda eflzamanl› olarak EGG ve ses analizi yap›larak de¤er-

lendirildi. Palpasyon ile kontrol edildi. Sonuçlar laringoaltimet-

renin vertikal larinks pozisyonun biyo-geribildirimle düzen-

lenmesine yard›mc› oldu¤unu gösterdi. Laringoaltimetre, tafl›-

nabilir ve takipte kullan›labilir olmas› aç›s›ndan foniatrik teda-

vinin etkinli¤ini art›rabilir ve benzer prensiplerle flan e¤itimin-

de de kullan›labilir. Fonasyon s›ras›nda vertikal larinks pozis-

yonunun k›sa süreyle ve klinik koflullarda ölçülmesi, elektrog-

lottografi yöntemiyle uygulanm›fl fakat pratik kullan›ma gire-

memifltir. Laringoaltimetre yöntemine benzer bir çal›flmaya li-

teratürde rastlanmam›flt›r.

> Septoplasti ve Parsiyel Konka Bülloza Rezeksiyonunun
Aerodinamik Etkilerinin Hesaplamal› Ak›flkanlar Dinami¤i
ile ‹ncelenmesi

S. Özlügedik*, G. Nakibo¤lu**, C. Sert***, A. Elhan****, 
E. Tönük***, S. Akyar*****, ‹. Tekdemir****

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. KBB

Klini¤i,  **Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dal›

**Roketsan Afi.

***ODTÜ Makine Mühendisli¤i Bölümü

****Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabilim Dal›

*****Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Radyodiagnostik

Anabilim Dal›

Amaç: Konka bülloza ostiomeatal kompleksin s›k görülen bir
anatomik varyasyonudur ve s›kl›kla septum deviasyonu ile bir-
liktedir. Bu çal›flma, septoplasti ve parsiyel konka bulloza re-
zeksiyonunun nazal kavitede yol açt›¤› aerodinamik de¤iflik-
likleri Hesaplamal› Ak›flkanlar Dinami¤i (HAD) ile incelemek
için planlanm›flt›r. 

Yöntem ve Gereçler: Konka bülloza ve septum deviasyonu
olan bir kadavradan çekilen paranazal sinüs bilgisayarl› to-
mografisi kullan›larak nazal kavitenin üç boyutlu geometrik
modeli oluflturuldu. Ard›ndan model üzerinde bilgisayar orta-
m›nda septoplasti ve parsiyel konka bülloza rezeksiyonu yap›-
larak ikinci geometrik model haz›rland›. Konka bülloza ve sep-
tum deviasyonunun nazal kavitede oluflturdu¤u aerodinamik
özellikler ve ameliyat sonras›ndaki de¤ifliklikler, haz›rlanm›fl
olan iki modelde HAD kullan›larak analiz edildi. Analizde 500
ml/sn sabit debili inspiratuar hava ak›m› kullan›ld›. 

Sonuçlar: Septum deviasyonu ve konka bülloza olan ilk mo-
delde yüksek h›zl› ak›fllar nazal kavite taban›na yak›n ve dar bir
alanda oluflurken, sanal ameliyat sonras›nda intranazal hava
ak›m h›zlar› azald› ve ak›mlar orta meatusa do¤ru geniflledi. ‹lk
modeldeki intranazal bas›nç düflüflü, büyük oranda anteriorda-
ki deviasyonun oldu¤u bölgede ve çok k›sa bir segmentte olufl-
tu. Ameliyat sonras›nda intranazal bas›nçtaki düflme, nazal valf
bölgesi ve alt konkan›n ön ucu seviyesinde daha belirgin olmak
üzere nazal kavite boyunca kademeli olarak meydana geldi.
Septoplasti ve parsiyel konka bülloza rezeksiyonu sonras›nda
nazal direnç belirgin olarak azald›. Anteriordaki septum devias-
yonu, konka bülloza ve posterior bölgedeki deviasyondan da-
ha fazla nasal dirence neden olmaktayd›. 

Tart›flma: Nazal kavitenin üç boyutlu modeli üzerinde yap›-
lan HAD analizi, sa¤l›kl› ve patolojik burunlardaki hava ak›m
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dinamiklerinin anlafl›lmas›na çok önemli katk›lar sa¤lamakta-
d›r. Cerrahi tedavi öncesinde yap›lacak olan her bir giriflimin,
hastaya ait nazal kavite modeli üzerinde HAD kullan›larak
planlanmas›, cerrahi sonuçlar›n›n öngörülmesini sa¤layaca¤›
gibi tedavi baflar›s›n› ve postoperatif hasta memnuniyetini de
att›rabilir.

> Tavflanlarda Nazal Septumun Anterior Nazal Spinaya
Tespitinde N-2-Butil Siyanoakrilat'›n Etkinli¤i:
Deneysel Hayvan Çal›flmas›

S. Alkan*, D. Çelik*, A. Koflar*, B. Coflkun*, T. Baflak**,
B. Dadafl*

*fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Klini¤i

Nazal septum cerrahisinde, septum kaudal ucunun anterior

nazal spinaya tespitinde mevcut tekniklerle güçlükler yaflan-

maktad›r. Bu çal›flmada N-2-Bütil Siyanoakrilat'›n bu amaçla uy-

gulanabilirli¤i ve etkinli¤i araflt›r›ld›. 14 Yeni Zellanda tavfla-

n›nda aç›k teknik (transkolumellar) yaklafl›m ile nazal septum

ortaya kondu. 10 tavflanda, septum tabandan ayr›larak anterior

nazal spinan›n 3 mm sa¤ lateraline N-2-Bütil Siyanoakrilat ile

yap›flt›r›ld› (Çal›flma grubu). 4 tavflanda 3 mm sa¤ laterale kay-

d›r›ld› ve herhangi bir tespit yöntemi kullan›lmadan spontan

iyileflmeye b›rak›ld› (Kontrol grubu). Postoperatif 3. haftadan

itibaren çal›flma grubunda her hafta, kontrol grubunda 3 hafta

arayla birer tavflan genel anestezi alt›nda öldürülerek septu-

mun durumu incelendi. Histopatolojik olarak yabanc› cisim re-

aksiyonu, histotoksisite, kemik- kartilaj aras›nda yeni oluflan

dokunun yap›s› de¤erlendirildi. N-2-Bütil Siyanoakrilat ile ya-

p›flt›r›lan çal›flma grubunda septum stabilizasyondaki baflar›,

tespit yöntemi kullan›lmayan kontrol grubuna göre istatistik-

sel olarak anlaml›yd› (P<0.05). Histopatolojik olarak her iki

grup aras›nda yabanc› cisim reaksiyonu, histotoksisite, kemik-

kartilaj aras›nda yeni oluflan doku aç›s›ndan istatistiksel anlam-

l› fark saptanmad› (p>0.05). Bu çal›flma bize tavflanlarda nazal

septum kaudal ucunun anterior nazal spinaya tespitinde N-2-

Bütil Siyanoakrilat’›n oldukça baflar›l› oldu¤unu gösterdi. N-2-

Bütil Siyanoakrilat’a ba¤l› ciddi enfeksiyon, yabanc› cisim reak-

siyonu, nekroz, histotoksisite saptanmad›.

> Eriflkin Adenoidleri: Klinik ve Morfolojik Özellikleri

N. Y›ld›r›m*, M. fiahan**, Y. Karsl›o¤lu***, K.Ç. Kaz›kdafl****

*Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi

**Ankara Asker Hastanesi

***GATA

****Ardahan Devlet Hastanesi 

Adenoidler ya da di¤er ad›yla nazofaringeal tonsiller erken ço-

cukluk ça¤›nda fizyolojik hiperplazi-hipertrofi gösteren ve bu-

lu¤ ça¤›ndan itibaren de atrofiye olmaya bafllayan lenfoid do-

kulard›r. Çocuklarda kronik ve tekrarlayan üst solunum yolu

enflamasyonlar› ve obstrüktif hipertrofileri nedeniyle s›kl›kla

cerrahi olarak ç›kar›l›rlar. Eriflkinlerde de nadiren de olsa nazo-

farinkste, bazen nazal pasaj› t›kayacak büyüklüklere ulaflan,

lenfoid doku hiperplazileri görülebilmektedir. Bu doku, ço-

cukluktan beri sebat eden adenoid olabilece¤i gibi, enfeksi-

yon veya toksik irritasyona ba¤l› olarak daha ileri yafllarda da

oluflabilir. Biz bu çal›flmada, nazal solunumu etkileyecek ölçü-

de büyük, benign lenfoid nazofarinks kitlesi eksizyonu yap›-

lan 40 ard›fl›k eriflkin olgu sunmaktay›z. Ayn› seansta, olgular›n

9’una (%22.5) efllik eden kronik orta kulak enflamasyonlar› ya

da sekeli nedeniyle, 12 (%30) olguya da muhtelif ilave nazal

obstrüksiyon yapan patolojiler nedeniyle müdahaleler yap›l-

m›flt›r. Tüm ameliyat materyalleri mikroskobik olarak incelen-

mifltir. Hastalar, efllik eden patolojiler bak›m›ndan ve histopa-

tolojik olarak, çocuklarda görülen hipertrofik-hiperplazik ade-

noidlerle karfl›laflt›r›lm›fllard›r. Eriflkin adenoidlerinin çocuk-

luk ça¤› adenoidlerinden en önemli morfolojik fark›, daha çok

kronik enflamasyonla uyumlu özellikler göstermesidir. Hasta-

lardaki uzun süreli di¤er otolaringolojik patolojiler de dikkate

al›nd›¤›nda mevcut klinik tablonun, kronik ve uzun süreli ade-

noid enflamasyonu ile daha uyumlu oldu¤u de¤erlendirilmifl-

tir.

> Rutin Tonsillektomi ve Adenoidektomi Spesmenlerinin
Patolojik ‹ncelenmesi Gerekli midir?

M. Kalc›o¤lu*, ‹. Gürses**, T. Erdem*, N. Yücel Ekici*

*‹nönü Üniversitesi
**Mersin Üniversitesi 

Rutin tonsillektomi ve adenoidektomi spesmenlerinin histo-
patolojik analizlerinin gerekli olup olmad›¤› halen tart›flma ko-
nusudur. ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Anabilim Dal›nda Kas›m 1992-A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda
kronik tonsillit ve/veya adenoid hipertrofisi tan›lar› alarak
opere edilmifl toplam 787 olgu retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Bu olgulardan tonsillektomi yap›lan bir olgunun patoloji-
si granülomatöz iltihabi olay olarak yorumland›. Di¤erlerinin
tümü kronik tonsillit ve/veya adenoidde kronik iltihabi proçes
ile uyumlu idi. Hiçbir spesmende malignite yönünde bulgu
saptanmad›. Elde edilen bu verilerle kronik tonsillit ve/veya
adenoid hipertrofi ön tan›lar› ile opere edilen hastalar›n spes-
menlerinin rutin olarak histopatolojik incelenmeye gönderil-
mesinin gerekli olmad›¤› fikrine var›ld›.

> Adenoid Tan› Yöntemleri ile Doku Hacmi Aras›ndaki ‹liflki:
Klinik Çal›flma

‹. Y›lmaz*, F. Çaylakl›*, C. Y›lmazer*, M. fiener**,
L.N. Özlüo¤lu*

*Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az ve
Bafl Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›
**Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal›

Amaç: Adenoidektomi karar› al›rken kullan›lan tan› yöntemle-
rinden üçü ile ç›kar›lan adenoid dokusunun hacmi aras›ndaki
iliflkiyi saptamak. 

Yer: Üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu. 

Sözlü Bildiri Özetleri
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Hastalar ve Yöntem: Nisan 2005 ile Nisan 2007 y›llar› aras›n-
da klini¤imizde adenoidektomi ameliyat› yap›lan 152 hasta,
araflt›rma kurulu izni ile çal›flmaya al›nd›. Revizyon ameliyatla-
r› ve yar›k damakl› hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Adenoidin
koanay› ne kadar daraltt›¤›n› tahmin etmek için, ameliyattan
hemen önce hasta Rose pozisyonunda iken burun endoskopi-
si (%), ayna (%) ve ard›ndan palpasyon (1-5 aras› say›) ile de-
¤erlendirme yap›ld›. Adenoidektomi sonucunda elde edilen
dokunun hacmi (cc) ölçüldü. ‹statistik yöntem olarak Spear-
man korelasyon ve basamakl› tarzda-do¤rusal regresyon anali-
zi kullan›ld›. p<.05 anlaml› kabul edildi. 

Bulgular: Hastalar 2 ile 12 yafllar› aras›nda ve 5.8±2.5 y›l orta-
lamas›na sahiptiler. Hastalar›n 83’ü erkek, 69’u k›z çocu¤u idi.
Burun endoskopisinde adenoid ortalama %86.6±13.1 (aral›k
%50-%99) oran›nda koanay› daralt›yordu. Ayna ile alttan bak›l-
d›¤›nda ortalama %44.2±30.2 (aral›k %5-%100) oran›nda ko-
anan›n darald›¤› görüldü. Palpasyon oran› ortalama 3.2±1.4
(aral›k 1-5) bulundu. Adenoid doku hacmi ortalama 1.8±0.8 cc
(aral›k 0.7 cc-4.5 cc) olarak ölçüldü. Burun endoskopisi alt›n
standart olarak kabul edilerek Spearman korelasyonuna bak›l-
d› ve ayna (RS=0.64, p<.0001), palpasyon (RS=0.62, p<.0001) ve
hacmin (RS=0.62, p<.0001) burun endoskopisi ile korele oldu-
¤u; fakat regresyon analizi yap›ld›¤›nda yaln›zca palpasyon
(p=.003) ve hacmin (p<.001) burun endoskopisindeki görün-
tüyü etkileyen ba¤›ms›z de¤iflkenler oldu¤u, ayna muayenesi-
nin (p=.260) ise uyumsuz oldu¤u bulundu. 

Sonuç: Burun endoskopisi, klinik bulgular varl›¤›nda, günü-
müzde adenoidektomi endikasyonu koymaya yarayan en
önemli araç olma yolundad›r. Bu çal›flmada burun endoskopi-
si ve palpasyon yöntemlerinin adenoidektomi ile ç›kar›lan
adenoid dokusunun hacmini en do¤ru öngören yöntemler ol-
duklar› sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Ayna muayenesi, burun endoskopisi,
palpasyon

> 4 Farkl› Tonsillektomi Tekni¤inin Karfl›laflt›r›lmas›
fi. Civelek, V. Ça¤layan, A. Cevhero¤lu, B.Ö. Çak›r,
S. Turgut

fiiflli Etfal E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi

Çal›flmam›zda so¤uk teknik, bipolar koagulasyon, harmonic
scalpel ve thermal welding ile yap›lan 4 farkl› tonsillektomi
tekni¤inin; operasyon süresi, kanama miktar›, uygulan›m ko-
layl›¤› ve postoperatif dönemde hastalarda a¤r› kontrolü üze-
rine etkinli¤i de¤erlendirilmifltir. A¤r› kontrolü Visuel Analog
Scala kullan›larak yap›lm›flt›r. Hastalar›n post-operatif 6. saat, 1.
gün, 5. gün ve 10. gün a¤r› skorlar› sorgulanm›flt›r. Skorlama 10
puan üzerinden (0: a¤r› yok, 10: maksimum a¤r›) belirtilmifltir.
Çal›flmam›z her bir tonsillektomi tekni¤i için 20 hasta olmak
üzere toplam 80 hasta seçilerek belirtilen kriterlerde de¤erlen-
dirilmifltir.

> Tonsillektomi Tekniklerinin Per-Operatif ve
Post-Operatif Farkl›l›klar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›
A. Cevhero¤lu, fi. Civelek, V. Ça¤layan, B. Çak›r, S. Turgut

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1 KBB Klini¤i 

Çal›flmam›zda so¤uk tonsillektomi, bipolar tonsillektomi, har-
monic scalpel ve thermal welding ile yap›lan 4 farkl› tonsillek-
tomi tekni¤inin; operasyon süresi, kanama miktar›, uygulan›m
kolayl›¤› ve postoperatif dönemde hastalarda a¤r› kontrolü
üzerine etkinli¤i de¤erlendirilmifltir. A¤r› kontrolü Visuel Ana-
log Scala kullan›larak yap›lm›flt›r. Hastalar›n post-operatif 6. sa-
at, 1. gün, 5. gün ve 10. gün a¤r› skorlar› sorgulanm›flt›r. Skorla-
ma 10 puan üzerinden (0: a¤r› yok, 10: maksimum a¤r›) belir-
tilmifltir.Çal›flmam›z her bir tonsillektomi tekni¤i için 20 hasta
olmak üzere toplam 80 hasta seçilerek belirtilen kriterlerde de-
¤erlendirilmifltir

> Ani Sensorinöral ‹flitme Kay›pl› Hastalarda Geç Dönem ‹ntra-
timpanik Steroid Etkinli¤inin Araflt›r›lmas›

E. Sözen, B. Uslu Coflkun, H. Seven, S. Alkan, E. Sakall›,
B. Dadafl

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Oral steroid tedavisine yan›t vermeyen geç dönem sensorinö-
ral iflitme kay›plar›nda intratimpanik steroid tedavisinin etkin-
li¤i araflt›r›lm›flt›r. 10 günlük oral steroid tedavisine cevap ver-
meyen iflitme kay›plar›nda intratimpanik enjeksiyonlar 4 gün
boyunca günde 1 defa olmak üzere uyguland›. ‹flitme seviyele-
ri uygulama sonras› 2. ve 3. haftalarda de¤erlendirildi. Saf ses
eflik ortalamas› 10 dB ve konuflmay› ay›rt etme skorlar›nda %
12’lik düzelme anlaml› kabul edildi. Çal›flmaya 19 hasta al›nd›.
‹ntratimpanik steroid enjeksiyonu sonras› tüm saf ses frekans-
lar›nda öncesine k›yasla anlaml› bir de¤ifliklik olmad›. Konufl-
may› alma efli¤inde ise sadece 3.haftada anlaml› bir düflme ol-
du. Bu çal›flma geç dönem ani sensorinöral iflitme kay›pl› has-
talarda intratimpanik steroid enjeksiyonunun etkili olmad›¤›n›
göstermifltir.

> Ani ‹flitme Kay›plar›nda Modifiye ‹skemi Albumin Düzeyi
Araflt›r›lmas›

L. Renda*, S. Emina¤ao¤lu**, A. Özdek*, G. Saylam*,
M. Karaçay*, G. Coflkun*, H. Korkmaz*

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**KATÜ T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal› 

Ani iflitme kayb› (A‹K) birkaç dakika ile gün aras›nda de¤iflebi-
len süreler içinde geliflen sensörinöral iflitme kayb› olarak ta-
n›mlanabilir. A‹K insidans› 1/5000 olarak bildirilmektedir. A‹K
etyolojisi konusunda çok say›da çal›flma ve görüfl vard›r. Etyo-
lojide suçlanan enfeksiyöz, sirkulatuar, travmatik, neoplastik,
immunolojik, nörolojik ve toksik patolojiler gibi pek çok ne-
den bulunmaktad›r. Biz de klini¤imizde vasküler kaynakl› ani
iflitme kay›plar›n› araflt›rmak aç›s›ndan, vücudun herhangi bir
yerindeki iskemi sonras› kanda modifiye iskemi albumin sevi-
yesinin yükselmesini baz alarak 17 hastam›zda, klini¤imize
baflvurdu¤u anda ve tedavi bitiminde olmak üzere iki kez mo-
difiye iskemi albumin seviyelerini araflt›rd›k ve literatür eflli-
¤inde sunduk. 

Anahtar Sözcükler: Ani iflitme kayb›, modifiye iskemi albu-
min, iskemi, etyoloji

29. Ulusal Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Kongresi, 26-31 May›s 2007, Antalya
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> Hiperbarik Oksijen Tedavisi S›ras›nda Kan ve
Eritrositteki Oksijen Radikalleri Düzeyinin ‹ç Kulak Üzerine
Olan Etkilerinin Otoakustik Emisyon ile Fonksiyonel Olarak
De¤erlendirilmesi
Z. Alkan Çak›r*, Ö. Yi¤it*, fi. Körp›nar**, H. Uzun***,
H. Genç***, B.Ö. Çak›r****, T. K›rgezen*

*‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
**Med-Ok Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi
***‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Biyokimya
ABD
****fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) bozulmufl mikrosirkü-
lasyonun düzeltilmesi yoluyla birçok hastal›¤›n tedavisinde
kullan›ld›¤› bilinmektedir. Bununla beraber HBO tedavisi s›ra-
s›nda ortaya ç›kan oksijen radikallerinin kandaki düzeyinin ar-
tarak oksidatif stres sonucu hücre hasar›na yol açabilmektedir.
Yap›lan çal›flmalarda HBO’nun akustik travmada tüylü hücre
hasar›n› artt›rd›¤› ve bu alandaki tedavinin iç kulak ve iflitme
aç›s›ndan tehlike oluflturdu¤u bildirilmifltir. Yine baflka bir ça-
l›flmada HBO’nun akut dönemde kimyasal yan›k sonucu orta-
ya ç›kan hasar› artt›rd›¤› bulunmufltur. Bu çal›flmada kulak has-
tal›klar› d›fl›nda HBO tedavisi alacak, emisyon testleri (TEOAE
ve DPOAE) sonuçlar› do¤al olan 10 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Bu hastalar HBO ted.sinde kabine girerken ve 2 saatlik
HBO bitimini takiben kabinden ç›k›flta 0 ve 30. dakikada emis-
yon testleri yap›ld›. Sonuçlar birbirleriyle karfl›laflt›r›larak HBO
uygulamas› s›ras›nda kandaki oksijen radikali seviyesinin iç
kulakta tüylü hücre üzerine olas› etkilerinin fonksiyonel olarak
etkileyip etkilemedi¤i de¤erlendirildi. Sonuç olarak giriflteki
1400 Hz’deki sinyal gürültü oran› (SGO) de¤erinin ç›k›fl ve
30.dak 1400 Hz’deki SGO de¤erine göre anlaml› olarak daha
yüksek oldu¤u görüldü (p<0.05).

> Çocuklarda Ani Sensörinöral ‹flitme Kayb›
M. Akarçay, A. K›z›lay, Y. F›rat

‹nönü Üniversitesi

Amaç: Çocuklarda ani sensörinöral iflitme kayb›n›n klini¤i-
mizde takip edilen olgularla de¤erlendirilmesi.

Metod: 15 yafl alt›nda ani sensörinöral iflitme kayb› tan›s›yla
klini¤imizde takip ve tedavi edilen, yafl ortalamas› 9.5 (6-12
yafl) olan sekiz çocuk hasta etiyoloji, radyolojik bulgular, teda-
vi yöntemi ve sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi ve güncel li-
teratür ›fl›¤›nda tart›fl›ld›.

Bulgular: Klini¤imizde ani iflitme kayb› tan›s› ile takip edilen
sekiz hastan›n befli k›z, üçü erkekti. Bir hastada bilateral, di¤er
yedi hastada ise tek tarafl› kay›p vard›. Saf ses odyogramda bir
hastan›n etkilenen kula¤›nda havayolu iflitme efli¤i 55 dB bu-
lundu; di¤erlerinde ise tam kay›p vard›. Muhtemel nedeni be-
lirlenen befl hastan›n dördünde kabakulak, birinde de menin-
goensefalit tespit edildi. Tüm hastalarda otoskopik ve timpa-
nometrik bulgular normaldi. Beyin ve temporal magnetik re-
zonans incelemesi yap›lan yedi hastada patolojik bulgu sap-
tanmad›. Standart tedavi olarak prednizolon, asiklovir ve 250
cc %5 dekstroz içinde heparin, dimenhidrinat, B vitamini, pen-
toksifilin ve citanestten oluflan kokteyl tedavisinin ya tümü ya
da birk›sm› verildi. Kontrol saf ses odyogramlar›nda sadece bir

hastada tam düzelme oldu di¤er hastalar›n iflitmesinde düzel-
me gözlenmedi.

Sonuç: Güncel literatür göz önüne al›nd›¤›nda çocuklarda
gözlenen ani sensörinöral iflitme kayb›, daha fliddetli bir klinik
tablo ortaya ç›karmakta ve tedaviye daha dirençli seyretmekte-
dir.

> Dokuz Basamakl› Östaki Tüpü Fonksiyon Testinin, Hiperba-
rik Oksijen Tedavisinin Barotravmatik Komplikasyonlar›n›
Öngörme Konusunda Otoskopik Muayene Bulgular› ile
Karfl›laflt›r›lmas›
D.L. Demir*, D. Karahatay*, D. Satar*, D. Y›lmaz*, D. Ay**,
D. Birkent*

*GATA KBB Anabilim Dal›

**GATA Deniz ve Sualt› Hekimli¤i Anabilim Dal›

Hiperbarik oksijen terapisi, birçok klinik hastal›¤›n tedavisin-
de doku oksijenizasyonunu artt›rarak yara iyileflmesini h›zlan-
d›rmak amac› ile primer veya tamamlayc› tedavi modalitesi
olarak kullan›lmaktad›r. Dokulardaki parsiyel oksijen bas›nc›-
n›n ve atmosferik bas›nc›n artt›r›lmas› tedavi s›ras›nda birçok
komplikasyona neden olmaktad›r. Bu komplikasyonlardan en
s›k görülen barotravmaya ba¤l› olarak orta kulakla ilgili olan
a¤r›, kulakta bas›nç hissi, seröz otitis media, hemotimpanum,
timpanik membran perforasyonu gibi komplikasyonlard›r. Bu
çal›flmam›zda, hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan seçilmifl
bir grup hastada, orta kulakta barotravma insidans›n› saptama-
y› amaçlad›k. Ayr›ca ilk terapi öncesinde ve hemen terapi son-
ras›nda, dokuz basamakl› östaki fonksiyon testinden ve otos-
kopik muayene bulgular›ndan faydalanarak barotravma
komplikasyonlar›n› öngörmeyi ve bu sayede profilaksi aç›s›n-
dan kriteler oluflturmay› hedefledik. Çal›flman›n sonucunda te-
davi öncesinde ve sonras›nda yap›lan dokuz basamakl› östaki
tüpü fonksiyon testiyle saptanan östaki fonksiyonlar›, kompli-
kasyon oluflmas›nda anlaml› risk faktörü olarak saptanmam›fl-
t›r. ‹lk terapi seans›n›n hemen sonras›nda yap›lan otoskopik
muayenenin hiperbarik oskijen tedavisinin ilk yedi gününde
olabilecek barotravmatik komplikasyonlar› öngörme konu-
sundaki sensitivitesi %83 ve spesifitesi ise %100 olarak bulun-
mufltur. Dolay›s›yla bu hastalar profilaktik giriflim (ventilaston
tüpü insersiyonu, miringotomi) aday› olarak düflünülebilir.

> ‹diopatik Ani ‹flitme Kayb›nda Farkl› Tedavi Protkollerinin
‹yileflme Üzerine Etkisi
A. Ceylan, Y.A. Bayaz›t, Y.K. Kemalo¤lu, M. Y›lmaz,
F. Çelenk, N. Göksu, S. Özbilen

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi

‹diopatik ani iflitme kay›plar›n›n (A‹K) tedavisinde fikir birli¤i
bulunmamaktad›r. Kortikosteroidlerin etkinli¤i konusunda ge-
nel bir uzlaflma olsa da; en etkili tedavinin ne oldu¤u hususun-
da ortak bir karar mevcut de¤ildir. En ideal tedaviyi bulmak
amac› ile idiopatik ani iflitme kayb› klini¤imizde idiopatik
A‹K’da uygulanan 4 ayr› tedavi protokolünün etkinlikleri kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. Birinci protokol gruba (n=67) reomakrodeks,
pentoksifilin, heparin, papaverin, famotidin ve methylpredni-
solone 1 mg/kg/gün; 2. protokol gruba (n=39), 3. protokol gru-
ba (n=19) 4.protokol gruba (n=60) asiklovir, famotidin, ve me-

Sözlü Bildiri Özetleri
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tilprednizolon (1 mg/kg/day, 2 mg/kg/day ve 3 mg/kg/day, s›-
ras›yla) tedavisi verilmifltir. Tedavinin 10. gününde yap›lan od-
yometrik de¤erlendirme sonucunda elde edilen iflitme kazanç-
lar› (nispi iflitme kazanc› (N‹K), iyileflme oran›-(‹O)) tedavi
gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›lm›fl, fark bulunamam›flt›r
(p>0.05). ‹deal tedavi belirlenirken kullan›m› en kolay ve yan
etki profili en az olan protokollerin kullan›lmas›n›n daha uy-
gun bir seçenek oldu¤unu düflünmekteyiz

> Merogel ya da Surgicell’e Sar›lm›fl Ezilmifl ve Dilimlenmifl
K›k›rdak Greftlerin Canl›l›¤›n›n Histolojik ve
‹mmunohistokimyasal Metotlarla ‹ncelenmesi:
Deneysel Çal›flma
K.C. Kazikdas*, B. Ergur**, K. Tugyan**, M. Sahan*, D. Kaya***,
E. Guneli***

*Ankara Asker Hastanesi KBB Klini¤i
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji Embriyoloji
Anabilimdal›
***Dokuz Eylül Üniversitesi Deney Hayvanlar› Laboratuar› 

Hipotez: Bu çal›flman›n amac›, MeroGel yada Suricell’e sar›l-
m›fl ezilmifl/dilimlenmifl k›k›rdak implantlar›n makroskopik ve
mikroskopik parametreler kullan›larak incelenmesiydi.

Çal›flma Dizayn›: Deneysel.

Metot: 10 eriflkin New Zealand tavflan çal›flmaya dahil edildi.
Dorsal ve ventral perikondrium k›k›rdaktan disseke edilerek,
kartilaj greftler elde edildi. Bu deneysel çal›flmada 6 karfl›laflt›r-
ma grubu mevcuttu: (1) ç›plak dilimlenmifl k›k›rdak, (2) Surgi-
cell ile sar›lm›fl dilimlenmifl k›k›rdak, (3) MeroGel ile sar›lm›fl
dilimlenmifl k›k›rdak, (4) ç›plak ezilmifl k›k›rdak, (5) Surgicell
ile sar›lm›fl ezilmifl k›k›rdak ve (6) MeroGel ile sar›lm›fl ezilmifl
k›k›rdak. Bu sözü edilen alt› çeflit kartilaj greft ayn› hayvan›n
s›rt›ndaki 6 subkutan cepe ayn› anestezi seans›nda yerlefltiril-
di. Tüm tavflanlar 2 ay›n sonunda sakrifiye edildi ve spesimen-
ler histopatolojik inceleme için ç›kar›ld›. Kesitler H&E ve Mas-
son trichrome ile boyand› ve ›fl›k mikroskobunda incelendi.

Sonuçlar: Vaskülarizasyon göz önüne al›nd›¤›nda gruplar
aras›nda izlenmedi. MeroGel ve ç›plak k›k›rdak greftleri ile
Surgicell grubu aras›nda fibrozis, kronik inflamasyon ve k›k›r-
dak kitlesi aç›s›ndan anlaml› fark görüldü. Bu greftler apopto-
sis ve oksidatif stres yönünden ayr›ca TUNNEL ve iNos immü-
nohistokimyasal boyalarla incelendi.

Karar: Çal›flma bulgular› kartilaj greftlerin Surgicell ile sar›l-
mas› k›k›rdak canl›l›¤›n› ve kondrosit rejenerasyonunu büyük
oranda azaltarak fibrozise sebep olmaktad›r. Öte yandan, Me-
rogel ile k›k›rdak greftlerin sar›lmas› ise k›k›rdak bütünlü¤ünü
ve canl›l›¤›n› destekleyerek, elde edilecek klinik sonucu ön
görmemizi sa¤lar ve bu tür klasik prosedürlerde burun s›rt›na
afl›r› greft yerlefltirilmesinin önüne geçer.

> Total Nazal Obstrüksiyona Neden Olan ve Havayollu Nazal
Tamponlar›n Kardiyak Fonksiyonlara ve Arteriyel Kan
Gazlar›na Etkileri
T. Sözen*, E. Zayyan**, Ö.R. Günayd›n*, T. Y›lmaz*,
B. Gürsel*

*Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**Europian Gaza Hospital Department of ENT

Burun ameliyatlar› sonras›, buruna yerlefltirilen tamponlar so-
nucu geliflen total nazal obstrüksiyonun neden oldu¤u oksije-
nasyon ve kardiyak de¤ifliklikleri incelemek amac›yla septop-
lasti veya septorinoplasti ameliyat› yap›lm›fl 39 hasta incelen-
mifl. Bunlar›n 19’una havayollu nazal tampon ve 20’sine total
nazal obstrüksiyona neden olan nazal tampon yerlefltirilmifltir.
Hastalardan tamponlu ve tamponsuz iken, arteriyel kan gaz›
örnekleri al›nm›fl ve 24 saat boyunca Holter monitörizasyonu
yap›lm›flt›r. Havayollu tampon kullan›lan hastalarda postope-
ratif kan gaz› de¤erlerinde preoperatif de¤erlerine göre an-
laml› bir de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Total nazal obstrüksiyon
oluflturan tampon kullan›lan hastalarda ise, HCO3- ve PCO2
de¤erlerinde düflüfl saptan›rken (P<0.05), PO2, SO2 ve pH de-
¤erlerinde anlaml› de¤ifliklik belirlenmemifltir. Her iki grupta
da tampon sonras› önemli aritmi saptanmam›flt›r. Her iki grup-
ta tampon sonras› minimum kalp h›z› yükselirken (P<0.05),
maksimum kalp h›z› düflmüfltür (P<0.05), ancak, ortalama kalp
h›z›nda de¤ifliklik olmam›flt›r. Holter elektrokardiyogram ka-
y›tlar›ndan Kalp H›z› De¤iflkenli¤i (KHD) spektral analiz ile he-
saplanm›flt›r. Her iki grupta benzer flekilde, tampon kald›¤› sü-
rece KHD’in yüksek frekanslar›nda (HF) yükselme, düflük fre-
kanslar›nda (LF) düflme ve LF/HF oran›nda düflme saptanm›fl-
t›r (P<0.05). KHD bulgular›ndan, her iki grupta tamponla belir-
gin parasempatik aktivite art›fl› belirlenmifl ve bunun bir nazo-
kardiak (trigeminal-vagal) refleks mekanizmaya ba¤l› oldu¤u
düflünülmüfltür. Her iki grup aras›nda kan gaz› de¤erlerinin
farkl› olmas›na ra¤men, benzer kardiyolojik bulgular saptan-
m›flt›r. Nazal tamponlar ile oluflabilecek kardiyak komplikas-
yonlar›n, obstrüksiyona ba¤l› hipoksiden ziyade, mukozal ba-
s›ya sekonder artm›fl vagal uyar› nedeniyle olufltu¤u düflünül-
müfltür. Yafll› hastalara, pulmoner ve kardiyak hastal›k öyküsü
olan hastalara ve vagal senkop özgeçmifli olan hastalara tam-
pon uyguland›¤›nda dikkatli ve yak›n izlem önerilmektedir.
Hipoksiye yatk›nl›¤› olan hastalara havayollu nazal tamponlar
tercih edilmelidir.

> De¤iflik Tip Nazal Tamponlar›n Östaki Tüpü Fonksiyonu Üze-
rine Etkileri: 9 Basamakl› Test Sonuçlar›
S. Karahatay*, H. Birkent*, Z. Küçükta¤*, D. Demir**,
A. Ceyhan*, B. Satar*

*GATA KBB Anabilim Dal›
**Çaycuma Devlet Hastanesi

De¤iflik tiplerdeki nazal tamponlar›n östaki tüpü fonksiyonlar›
üzerine etkileri bir tart›flma kayna¤› haline gelmifltir. Eski çal›fl-
ma sonuçlar› sadece timpanometrik evalüasyonlar› temel al-
m›flt›r. Bilgimize göre, 9 basamakl› testin nazal tampon uygula-
nan hastalarda östaki tüpü fonksiyonunun evalüasyonu için
kullan›ld›¤› ilk çal›flmad›r. Bizim hasta popülasyonumuzda, ös-
taki tüpü fonksiyonunun korunmas› ile ilgili olarak ventile ve
eldiven parma¤› nazal tamponlar› aras›nda önemli fakl›l›k göz-
lenmedi.

> Rinoplastide Kostal Kartilaj Kullan›m›

F. Apayd›n, R. Midilli, E. Eren

Ege Üniversitesi 

Burnun yap›sal eksikliklerini fonksiyon ve estetik olarak ta-
mamlamak gerekti¤inde kullan›lmas› gereken yap› materyeli
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eksikli¤i fazlaysa kostal kartilaj rekonstrüksiyon için iyi bir se-
çenektir. Bu sunumda rinoplastide kostal kartilaj›n kullan›ld›¤›
11 olgu ele al›nacak ve özellikle semer burun deformitelerinde
2 yöntem video klipler arac›l›¤›yla irdelenecektir.

> Lokal Heparinoidlerin Rinoplasti Sonras› Ödem ve
Ekimozun Önlenmesinde Yeri

T. Erdem, Z.Y. F›rat, M.T. Kalc›o¤lu, M. Kellefl, M. Akarçay,
E. Selimo¤lu

‹nönü Üniv. T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

Bu çal›flmada lokal olarak uygulanan heparinoidlerin rinoplas-
ti sonras› geliflen periorbital ödem ve ekimozun önlenmesin-
deki etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Bilindi¤i gibi lokal heparinoid pre-
paratlar›n vücudun di¤er bölgelerindeki ödem ve ekimozun
önlenmesindeki etkinli¤i üzerine çal›flmalar mevcuttur. Bu ça-
l›flmada bilateral osteotomi yap›lan 20 rinoplasti olgusunda,
hastalar›n tek gözlerine lokal heparinoid krem, karfl› gözlerine
ise herhangi bir uygulama yapmaks›z›n postoperatif bak›m ya-
p›lm›flt›r. Tüm olgulara bu uygulamaya ek olarak standart flekil-
de, operayondan yar›m saat önce ve 24 saat sonra, deksameta-
zon 8 mg IV olarak uygulanm›flt›r. Postoperatif 1, 3, 5 ve 9. gün-
lerinde çekilen foto¤raflar iki kifli taraf›ndan çift kör flekilde
de¤erlendirildi ve daha ödem ekimoz skalalar›na uygun olarak
skorlama yap›ld›. Kontrol grubu olarak hastalar›n karfl› gözleri
kullan›ld›. Bu hastalar›n hiçbirinde ilaca afl›r› duyarl›l›k gelifl-
medi. Skorlar›n incelenmesinde lokal olarak kullan›lan hepari-
noidin periorbital ödem ve ekimoz üzerinde herhangi bir et-
kinli¤i olmad›¤› gözlendi.

> Larinks Kanserli ve Benign Glottik Patolojili Olgularda
Matriksmetalloproteinaz Ekspresyonu

E. Samim*, K. Ceylan*, ‹. Haberal*, M. Çaydere**,
H. Üstün**, H. Emir*, Z. K›z›lkaya*

*S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i
**S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Klini¤i

Amaç: Retrospektif bir klinik çal›flma ile larinks kanseri ve be-
nin glottik patolojilerdeki MMP (matriksmetalloproteinaz) dü-
zeylerini kontrol grubu ile karfl›laflt›rmak. 

Metodlar: Laringeal kanser ve benin glottik lezyonlar nede-
niyle rigid suspansiyon direkt laringoskopi ile elde eksizyonel
biyopsi materyallerine immünhistokimyasal inceleme yap›l-
m›flt›r. her biri 20 hastadan oluflan iki gruptaki tüm spesimen-
lerde MMP-9, MMP-7 ve MMP-1 doku inhibitörlerinin düzeyi
konka bülloza spesimenlerinden oluflan kontrol grubu ile kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r. Bulgular: MMP-9 ekspresyonunun laringeal kan-
ser spesimenlerinde benin lezyon ve kontrol grubuna göre art-
m›fl oldu¤u (p<0.001 her ikisi için) izlenmifl ancak MMP-7 ve
MMP-1 düzeylerinde gruplar aras› karfl›laflt›rmada anlaml› fark
izlenmemifltir. 

Sonuçlar: Larinks kanserine yol açan patofizyolojik mekaniz-
malar henüz daha tam olarak aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r. Bu çal›fl-
ma hasta¤›n etyopatogenezine yönelik araflt›rmalardan biridir.
Çal›flmam›zda MMP-9 ekspresyonunun invaziv laringeal kan-
serli olgularda artm›fl oldu¤u ortaya konmufltur.

> Total Larenjektomide Özefagus Rekonstrüksiyonunda
Stapler Uygulamas›

S. Öncel, Ç. Çall›, B. Tatar, E. P›nar, Ü. Karagöz

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB Klini¤i

Amaç: Total larenjektomi operasyonunda, özefagoplastide
stapler kullan›lan hastalar›n, operasyon sonras›nda farengoku-
tanöz fistül geliflimi aç›s›ndan de¤erlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Klini¤imizde Temmuz 2006 ile Mart
2007 tarihleri aras›nda, total larenjektomi operasyonunda stap-
ler kullan›lan 15 hasta farengokutanöz fistül geliflimi aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir. Tüm hastalara total larenjektomi s›ras›nda
TA 60 mm ince doku lineer stapler kullan›lm›flt›r. Hastalar ope-
rasyon sonras› 9. günde faregokutanöz fistül geliflimi aç›s›n-
dan muayene edimifl ve fistül saptanmayan hastalar›n nazogas-
trik tüpleri çekilerek oral beslenmeye geçilmifltir.

Bulgular: Klini¤imizde son 5 y›lda 105 total larenjektomi ope-
rasyonu uygulanm›flt›r. Bu hastalardan klasik yöntemle özefa-
goplasti yap›lan hastalarda farengokutanöz fistül oran› yakla-
fl›k %18’dir. Total larenjektomi operasyonunda stapler kullan›-
lan 15 hastan›n 14 tanesinde farengokutanöz fistül geliflmemifl
ve bu hastalar operasyon sonras› 9. günde oral beslenmeye
bafllam›flt›r. Bir hastada, operasyon sonras› 12. günde farengo-
kutanöz fistül geliflmifl ve bu durum bask›l› pansumanlarla 3
günde düzelmifltir. 

Sonuç: Total larenjektomide özefagus rekonstrüksiyonu stap-
ler ile yap›lan hastalar›n fistül insidans› azalm›flt›r. Buna ek ola-
rak operasyon ve hastanede kal›fl sürelerinde anlaml› bir azal-
ma saptanm›flt›r.

> Larenks Kanserlerinde Prognozu Etkileyen Faktörler

E. Vuralkan, ‹. Ak›n, G. Kuran, C. Saka, N. Akçayöz,
S. Alicura

SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Larenks kanseri tüm dünyada bir y›l içinde tan› alan malignite-
lerin %2-5’ini oluflturmaktad›r.Larenks kanserleri, tedavisi
planlan›rken ve tedavi sonras› takibi yap›l›rken çeflitli paramet-
reler kullan›larak de¤erlendirilmektedir. Bu saptanan paramet-
relerle hastal›¤›n seyri ve sa¤kal›m hakk›nda bilgi edinilmekte-
dir. Klini¤imizde Ocak.1998-Aral›k.2006 tarihleri aras›nda tan›
alan ve tedavisi yap›lan 116 larenks kanserli hasta çal›flmaya
dahil edildi. Yafl, tümör diferansiyasyonu, TNM evresi, yutma-
ya bafllama süreleri, uygulanan cerrahi teknikler ve ortaya ç›-
kan komplikasyonlarla sa¤kal›m aras›ndaki iliflki incelendi.
Yafllar› 35 ile 71 aras›nda olan 116 hastan›n 66 (%56.9)’s›nda
supraglottik, 38 (%32.8)’inde glottik, 2 (%1.7)’sinde subglottik,
9 (%7.8)’unda transglottik, 1 (%0.9)’inde hipofarenks yerleflim-
li tümör vard›. 10 (%8.6) hastada lenfovasküler invazyon; 2
(%1.7) hastada vasküler invazyon; 5 (%4.3) hastada kartilaj in-
vazyonu ve 1 (%0.9) hastada ise boyunda lenf nodunda ektra-
kapsüler yay›l›m vard›. Bu tariflenen 116 hastan›n; 6 (%5.2)’s›-
na kordektomi, 3 (%2.6)’üne stripping, 1 (%0.9)’ine horizontal
glottektomi, 14 (%12.1)’üne vertikal parsiyel larenjektomi, 9
(%7.8)’una supraglottik parsiyel larenjektomi, 9 (%7.8)’una
suprakrikoid parsiyel larenjektomi, 74 (%63.8)’üne total laren-
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jektomi uyguland›. 51 (%44) hastaya postoperatif radyoterapi
uyguland›. 19 hastaya iki tarafl›; 71 hastaya tek tarafl› boyun di-
seksiyonu uyguland›. Bu olgular›n 3 (%2.6)’ünde bölgesel, 9
(%7.8)’unda lokal olmak üzere 12 hastada nüks saptand›. 2 has-
ta aspirasyon nedeniyle; 1 hasta kanama nedeniyle; 2 hasta kar-
diyak nedenle; 9 hasta ise tümör nedeniyle olmak üzere 14
hasta kaybedildi. Saptanan bu bulgulara göre larenks kanserli
olgularda prognozu etkileyen faktörler de¤erlendirildi ve gün-
cel bilgilerle karfl›laflt›r›ld›.

> Larenks Kanserinde Tan› Süreleri ve Hukusal Boyutlar›

S. Karahatay*, H. Birkent*, A. Sütbafl**, H. Tu¤cu***,
A. Ceyhan*, M. Gerek*

*GATA KBB Anabilim Dal›
**Etimesgut Asker Hastanesi
***GATA Adli T›p Anabilim Dal› 

Amaç: Larenks kanserinde hastadan, tümörden, ve sa¤l›k per-
sonelinden kaynaklanan faktörlerin tan› sürecine olan etkileri-
nin ortaya konmas› ve bu süreci betimleyen erken, geç ve or-
talama süre ifadelerine bir aç›kl›k getirilmesi.

Hastalar ve Yöntemler: Tedavileri devam eden veya takip
süresi içerisinde olan k›rk larenks kanserli hasta ile yap›lan gö-
rüflmeler ve dosyalar›n›n retrospektif taranmas› sonucunda ilk
flikayetin ortaya ç›kmas› ile hekime baflvuru ve tedaviye bafl-
lang›ç aras›nda geçen süreler saptanm›fl ve hastalara ait sosyo-
demografik faktörlerin bu sürelere etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubumuzda ilk flikayet ile hekime bafl vu-
ru aras›nda geçen ortalama süre 111 gün (en az 5 ve en fazla
540 gün) olarak hesaplanm›fl olup, hekime baflvuru ve tedavi-
ye bafllanmas› aras›nda geçen süre ise ortalama 69 (en az 10 ve
en fazla 480 gün) gün olarak saptanm›flt›r. Üniversite mezunu
ve yüksek gelir grubunda olmak, tan› süresini anlaml› düzeyde
azaltan faktörler olarak bulunmufltur. Yaflan›lan merkezin bü-
yüklü¤ünün tan› sürecine anlaml› bir etkisi bulunamam›flt›r.
Erken yada geç evre tümörlü hastalar›n hekime ilk kez baflvu-
rular› için geçen sürelerde anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Larenks kanserli hastalar›n›n tan›s›nda, hekimlere ait
sorumluluklar› kadar toplumun semptomlar hakk›nda bilgi-
lendirilmesi de önem tafl›maktad›r. Çal›flman›n bulgular› tart›-
fl›l›rken, kanser tan›s›nda devletin düzenleyici uygulamalar›,
hekimlere düflen sorumluluklar ve yapt›r›mlar da gözden geçi-
rilmifltir.

> Total ve Parsiyel Larenjektomili Olgular›m›z›n Retrospektif
Analizi

D. Demirbafl, A. Acar, H. Akmansu, M. Da¤l›, C. Göçer,
E. Dursun, U. Emiro¤lu

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB
Klini¤i 

Bu çal›flmada 2000-2007 y›llar› aras›nda Ankara Numune E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi 3.KBB Klini¤inde larenks kanseri
tan›s› alm›fl ve total ya da parsiyel larenjektomi yap›lan 108 ol-
gu incelenmifltir. Hastalar›m›z›n 103’ü (%95.3) erkek, 5’i (%4.7)

kad›nd›. Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 57.59 (37-78), erkekler-
deki yafl ortalamas› 57.63 (39-78), kad›nlarda 56.8 (37-71) idi.
‹lk baflvuruda 89 hastada (%82.4) primer flikayet ses k›s›kl›¤›, 6
hastada (%5.5) ses k›s›kl›¤› ve kanl› balgam, 10 hastada (%9.25)
ses k›s›kl›¤› ve solunum s›k›nt›s›, 3 hastada ise (%2.7) solunum
s›k›nt›s› idi. Hastalar›n en az 12 paket/y›l, en çok 150 paket/y›l
sigara kullan›m öyküsü vard›. Kad›n hastalar›n 3’ünde (%60)
ve erkek hastalar›n 2’sinde sigara kullan›m öyküsü yoktu
(%1.9). ‹lk baflvuruda klinik incelemeye göre American Joint
Comittee 2002 TNM s›n›fland›rmas›na göre 27 hasta (%25) ev-
re I, 44 hasta (%40.7) evre II, 32 hasta (%29.6) evre III, 5 hasta
(%4.62) evre IV olarak de¤erlendirildi. ‹lk baflvuruda 108 has-
tan›n 34’ü (%31.48) glottik lezyon, 36’s› (%33.3) supraglottik,
34’ü (%31.48) supraglottik + glottik, 3’ü (%2.7) glottik + subg-
lottik, 1’i (%0.9) transglottik lezyondu. 108 hastan›n 73 tanesi-
ne total larenjektomi (%67.59), 35'ine (%32.4), parsiyel laren-
jektomi yap›ld›. Parsiyel cerrahi yap›lanlar›n grupland›rmas›n-
da ise; 11 hastaya (%31.4) suprakrikoid larenjektomi, 14 hasta-
ya (%40) supraglottik horizontal larenjektomi, 10 hastaya
(%28.57) vertikal larenjektomi yap›ld›. Bir supraglottik hori-
zontal ve 1 vertikal larenjektomi yap›lm›fl hastaya hastal›klar›-
n›n nüks etmesi üzerine 2.'nci seansta total larenjektomi yap›l-
d›. Verrüköz karsinomu olan 2 hasta ve larenkste s›n›rl› tümö-
rü olup, klinik olarak lenf nodu pozitifli¤i saptanmayan 8 glot-
tik larenks karsinomu hastas› d›fl›nda di¤er hastalara tek taraf-
l›/iki tarafl› selektif, modifiye radikal ya da radikal boyun di-
seksiyonu yap›ld›. Hastalar›n klinik, histopatolojik de¤erlendi-
rilmeleri ve post-operatif takip sonuçlar› incelenmifl, ve litera-
tür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

> Suprakrikoid Subtotal Larenjektomi: 34 Hastan›n Analizi

‹. Topalo¤lu, Z. Saltürk

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Klini¤imizde Haziran 2001- Mart 2007 tarihleri aras›nda La-
renks Ca nedeniyle Suprakrikoid Subtotal Larenjektomi yap›-
lan 34 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Yafllar› 32 ile 75
aras›nda de¤iflen hastalar›n ortalama yafl› 57 idi. Uygulanan
cerrahi teknik ve birlikte uygulanan boyun disseksiyonlar›
gözden geçirildi. Postoperatif komplikasyonlar, beslenme son-
das›n›n ç›kar›lma süresi, dekanülasyon ve aritenoid hareketle-
ri de¤erlendirildi.

> Horlama Ve Hafif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Yumuflak
Damak ‹mplant› (Pillar ‹mplant) Uygulamam›z

G. Saylam*, H. Korkmaz*, H. F›rat**, A. Özdek*, S. Yard›mc›*,
E. Ifl›k*, S. Ard›ç**

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

Palatal pillar implant horlama ve hafif orta uyku apnesi olan
hastalar›n tedavisi için 2003 y›l›nda kullan›lmaya bafllan›lan,
basit ve çok az morbiditesi olan bir ofis tekni¤idir. Horlama ve
hafif-orta uyku apnesinde damak gerginli¤ini artt›rmaya yöne-
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lik pek çok tedavi denenmifltir. Uygulama zorluklar›, maliyetle-

rin yüksek olmas›, morbiditenin fazla olmas› ve baflar›l› sonuç-

lar›n çok de¤iflken olmas› yeni tedavi yöntemlerini gündeme

getirmifltir. Bu çal›flmada D›flkap› Y›ld›r›m Beyazit E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi 2.KBB Klini¤ine A¤ustos 2006-Nisan 2007

tarihleri aras›nda horlama ve uykuda nefes durmas› flikayeti ile

baflvuran, uyku testi sonucunda basit horlama veya hafif orta

uyku apnesi tan›s› alan ve yumuflak dama¤a pillar implant uy-

gulanan hastalar›n subjektif ve objektif iyileflme oranlar› ve

hasta seçim kriterleri sunulmufltur. 

Anahtar Sözcükler: Horlama, uyku apnesi, yumuflak damak

implant›, pillar palatal implant

> Horlama Tedavisinde Palatal ‹mplantlar›n Etkinli¤i

O.B. Özgürsoy, T. Müderris, Y. Anadolu

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi 

Amaç: Horlama tedavisinde yumuflak dama¤a yerlefltirilen

polyethylene terephtalate (PET) implantlar›n etkinli¤inin be-

lirlenmesi.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya basit horlama flikayeti olan

ve vücut kitle indeksi (VK‹) 30’dan düflük olan 14 hasta dahil

edildi. Tüm hastalara rutin kulak burun bo¤az muayenesi yan›

s›ra fleksibl endoskopi ve polisomnografi uyguland›. Hastala-

r›n tümünün apne-hipopne indeksi (AH‹) 5’ten küçüktü. Lokal

anestezi alt›nda yumuflak dama¤a üç adet implant yerlefltirildi.

Horlama fliddetindeki de¤ifliklik 10 puanl›k Görsel Analog Ska-

la (GAS) ile de¤erlendirildi. Bu skala ile hastalar›n efllerinden

horlaman›n fliddetinin (0="horlama yok" ile 10="yatak arkada-

fl›n›n oday› terk etmesine neden olan çok fliddetli horlama")

de¤erlendirilmesi istendi. Gündüz uykululuk halindeki de¤i-

fliklik ise Epworth Uykululuk Skalas› (EUS) kullan›larak de¤er-

lendirildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 41.4 (27-54), ortalama VK‹

26.1 kg/m2 (21.6-29.1) idi. Hastalar›n tümü erkekti. Tüm hasta-

lar postoperatif 120. günde tekrar de¤erlendirildi. Tüm imp-

lantlar komplikasyon görülmeksizin yerlefltirildi. Sadece üç

hastada postoperatif ilk üç günde bo¤azda tak›lma hissi gibi

minör rahats›zl›klar görüldü. 120 günün sonunda yatak arka-

dafl› taraf›ndan de¤erlendirilen GAS’›n ortalama 8.4±1.3’ten

4.1±2.3’e (p<0.0001), EUS’nin ise 7.4±3.5’tan 5.7±2.7’ye

(p<0.01) geriledi¤i görüldü. Üç farkl› hastada ilk ay içerisinde

birer adet implant parsiyel olarak ekspoze oldu, ortalama eks-

pozisyon oran› %7.1’di (3/42). Takiplerin sonunda hastalar›n

%85’i, efllerin %93’ü operasyondan memnun olduklar›n› dile

getirdiler.

Tart›flma ve Sonuçlar: Bu çal›flmada yumuflak dama¤a pala-

tal implant uygulanmas›n›n VK‹ 30’dan düflük olan basit horla-

mal› vakalarda horlamay› majör bir komplikasyon görülme-

den anlaml› olarak azaltt›¤› görüldü. Seçilmifl hastalarda bu

yöntemin horlama tedavisinde oldukça etkili ve güvenilir ol-

du¤unu düflünüyoruz. Fakat uzun dönem sonuçlar için daha

fazla hastan›n daha uzun süreli hasta takip sonuçlar›na ihtiyaç

vard›r.

> T›kay›c› Uyku Apnesi Cerrahisi Sonras›

M. Gerek, T. Akçam, A. Durmaz, H. Birkent, K. Kemikli

Gülhane Askeri T›p Akademisi 

T›kay›c› uyku apnesinde uygulanan yumuflak damak ve dile
yönelik cerrahi giriflimlerin iyileflme sürecinde yutma sorunla-
r› ile karfl›lafl›labilmektedir. Daha çok yutma güçlü¤ü veya ve-
lofarengeal yetmezlik fleklinde görülen bu sorunlar ilk iki haf-
ta içerisinde genelde iyileflme ile sonuçlanmakta; baz› olgular-
da ise süreç uzayabilmektedir. Ancak yumuflak rezeksiyonu-
nun fazla yap›lmas› sonucu primer saha iyileflmesi tamamla-
nan olgularda velofarengeal yetmezlik semptomlar› olan nazal
regurjitasyon, rinolali, beslenme güçlü¤ü ve buna ba¤l› geliflen
kilo kayb›, halsizlik, elektrolit denge bozuklu¤u gibi semptom-
lar yaflam kalitesini uyku apnesine göre daha fazla bozmakta-
d›r. Velofarengeal yetmezlik olgular›nda uygulad›¤›m›z poste-
rior tabanl› farengeal flep ile yap›lan cerrahi ifllem, uvulopala-
tofarengoplasti yap›lm›fl ve komplikasyon olarak velofarenge-
al yetmezlik geliflmifl olgularda uygulanm›flt›r. Bu olgular›n ve-
lofarengeal yetmezlik tan›lar›, uygulanacak cerrahi tedavinin
etkinli¤inin operasyon öncesi tayini, cerrahi yöntem ve sonuç-
lar› görsel olarak sunulacakt›r.

> Obstrüktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Uvulopalatal
Flep Operasyonu Uzun Dönem Sonuçlar›

‹. Ak›n*, M. Sa¤›t*, G. Kuran*, fi. Karadenizli*, H. F›rat**,
S. Ard›ç**

*S. B. D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, 1. KBB Klini¤i
**S. B. D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda ilk
olarak ‹kematsu taraf›ndan tarif edilen ve daha sonra 1980’li
y›llarda Fujitsu taraf›ndan tan›t›lm›fl olan uvulopalatofaringop-
lasti (UPPP) operasyonlar› 2000’li y›llara kadar s›kl›kla uygu-
lanmaktayd›. Bu operasyonlarda her ne kadar baflar›l› sonuçlar
al›nm›fl olsa da, velofarengeal yetmezlik ve nazofarengeal sine-
fli gibi hasta taraf›ndan tolere edilmesi çok zor olan komplikas-
yonlarla karfl›lafl›lm›fl ve bu sonuçlar araflt›rmac›lar› daha de¤i-
flik yöntemler bulmaya zorlam›flt›r. 1996 y›l›nda Powell ve ar-
kadafllar› UPPP’ ye alternatif olabilecek bir baflka tekni¤i uygu-
lad›lar. Uvulopalatal flep(UPF) ad›n› verdikleri bu teknikte
uvula ve levator palatini kaslar› kesilmeden yumuflak damakta
bir flep haz›rlanarak ters çevrilip dikiliyordu. Sonuçlar oldukça
iyiydi ve UPPP’ de görülebilen nazofarengeal yetmezlik ve si-
nefli tablolar›na rastlanm›yordu. Bu çal›flma klini¤imizde 2000-
2005 y›llar› aras›nda OUAS nedeniyle UPF operasyonu yap›lan
69 hastadan düzenli takibe gelen 41 hastay› kapsamaktad›r.
Bütün hastalar›m›za preoperatif Müller manevras› yap›l›p velo-
farengeal bölge ve dil kökü ayr› ayr› de¤erlendirilip obstrüksi-
yon derecesi yüzde olarak ifade edildi. Bütün hastalar›m›z›n
preoperatif Epworth uykululuk skala skorlar› kaydedilip nok-
turnal polisomnografi (PSG) yap›ld›. Postoperatif düzenli taki-
be gelen hastalara yeniden nokturnal PSG yap›l›p Epworth uy-
kululuk skala skorlar› kaydedildi ve preoperatif de¤erlerle kar-
fl›laflt›r›l›p literatür eflli¤inde tart›fl›ld›.

Sözlü Bildiri Özetleri
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> Efl Zamanl› Yap›lan Flekstüp Reflektometrinin
Polisomnografik Parametrelere Etkisi

S. Salcan, M. Turhan, A. Bozkufl, A. Bostanc›, O. Dinç

Akdeniz Üniversitesi

Obstrüktif sleep apne sendromu (OSAS) toplumda %2-4 s›kl›k-
ta rastlan›lan ve hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezli¤i, stroke
ve trafik kazalar› gibi önemli komplikasyonlar› olan bir hasta-
l›kt›r. Tan›da alt›n standart Polisomnografidir (PSG). Tedavisin-
de medikal ve cerrahi seçenekler vard›r. Cerrahi planlanan bir
hastada üst solunum yollar›ndaki obstrüksiyon yerini tespit et-
mek çok önemlidir ve flekstüp reflektometri (rhinosleep), obs-
trüksiyon yerini belirlemede kullan›lan en objektif testlerden
biridir. PSG ile rhinosleep tetkiklerinin her ikisi de uykuda tüm
gece boyunca yap›lan ifllemlerdir. Bu nedenle cerrahi planla-
nan hastaya iki ayr› gece test yap›lmas› zaman ve ekonomik
nedenler aç›s›ndan zorluklar içermektedir. Bu iki tetkikin efl
zamanl› olarak bir gecede yap›labilmesi bu dezavantajlar› orta-
dan kald›racakt›r. Ancak Rhinosleep’in PSG parametreleri üze-
rine etkisinin olup olmad›¤› bilinmemektedir. Bu amaçla efl za-
manl› yap›lan Rhinosleep’in PSG parametrelerine etkisini arafl-
t›rmak için Kas›m 2002 ile Haziran 2005 tarihleri aras›nda flid-
detli horlama, uykuda solunum durmas› ve gündüz afl›r› uyku
hali flikayetleri ile Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Bu-
run Bo¤az ve Bafl Boyun Cerahisi Klini¤ine baflvurup PSG ile
OSAS tan›s› konulan 53 hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n tümüne ayr› bir gecede PSG ile efl zamanl›
Rhinosleep uyguland› ve iki PSG’nin (tek bafl›na PSG ve Rhi-
nosleep+PSG) parametreleri karfl›laflt›r›ld›. Rhinosleep ile efl
zamanl› yap›lan PSG de ve tek bafl›na yap›lan PSG’de elde edi-
len parametreler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad›. Sonuç olarak OSAS düflünülen bir hastaya ayn› ge-
cede tek seferde PSG ile beraber Rhinosleep uygulanabilece¤i
ve elde edilen PSG de¤erlerinin, tek bafl›na PSG yap›larak ula-
fl›lan de¤erler kadar güvenilir oldu¤u saptanm›flt›r.

> Ö¤retmenlerde Ses Hastal›klar› ve Risk Faktörleri

Z.Ç. Tezcaner, G. Dursun, S.K. Özgürsoy, I. Coruh

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Anabilim Dal›

Ülkemizde, ses hastal›klar›n›n görülme riski yüksek olan mes-
lek gruplar› içinde yer alan ö¤retmenler aras›nda ses hastal›k-
lar›n›n yayg›nl›¤› ve yaratt›¤› sorunlar ile ilgili yap›lm›fl bilimsel
araflt›rmalar bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada ö¤retmenlerde
ses hastal›klar› olas› risk faktörlerini tespit etmek amaçland›.
Çal›flmaya ilkö¤retim ve lise okullar›nda görev yapan ö¤ret-
menlere, ses ile ilgili flikayetlerini, çal›flma koflullar›n› ve saatle-
rini, yaflad›¤› sa¤l›k problemlerini, kiflisel al›flkanl›klar›n› sorgu-
layan anket dolduruldu. Toplam 207 ö¤retmenin kat›ld›¤› ça-
l›flmada, %48.7’si 35-50 yafl aras›ndayd›. Ö¤retmenlerin %56’s›
kad›n, %44’ü erkekti ve %17.9’u ilkokul, %22.7’si ilkö¤retim,
%56.7 lise branfl ö¤retmeniydi. Haftal›k ortalama ders saati
(median) 23 (±7.408) olarak saptand›. S›n›f bafl›na, ö¤rencile-
rin ortalama say›s› 40 (±33.146) olarak saptand›. Ankete kat›lan
ö¤retmenlerin %23.7’si bir ses problemi oldu¤unu belirtti. Ka-
d›n cinsiyet, tebeflir kullan›m›, yüksek sesle uzun süre konufl-

ma, s›k s›k bo¤az temizleme al›flkanl›¤›, haftal›k ortalama top-
lam ders saati, günlük kahve tüketimi faktörlerinin ses hastal›k-
lar› aç›s›ndan anlaml› (p<0.05) risk faktörü oldu¤u saptand›.
Ses hastal›klar› profesyonel ses kullan›c›lar› olan ö¤retmenler-
de önemli ifllev kay›plar›na ve sonucunda ifl gücü kayb› yapa-
rak ciddi sosyoekonomik sorunlara neden olabilir. Çal›flma-
m›zda ö¤retmenlerin %23.7’sinde ses problemi yaflad›klar› ve
%44’ünün bu nedenden dolay› bir hekime baflvurdu¤u tespit
edildi. Fakat ses problemi olmad›¤›n› belirtip, ankette ses has-
tal›klar› semptomlar›n›n en az birinin kendilerinde oldu¤u ifla-
retleyen %60.4 oran›nda ö¤retmen tespit edildi. Bu sonuç ö¤-
retmenlerin ses ile yaflad›klar› bu sorunlar› bir ses problemi
olarak görmedikleri fleklinde yorumlanabilir. Sonuç olarak; ül-
kemizde say›lar› yaklafl›k 560 bin olan ö¤retmenlerin oldukça
s›k karfl›laflt›¤› ses hastal›klar›na sebep olan kiflisel ve çevresel
faktörlerin araflt›r›lmas›yla, ses hastal›klar›n›n tan›s› ve tedavisi,
yan› s›ra ses problemlerinin henüz oluflmadan engellenmesini
sa¤layan koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelifltirilmesine ola-
nak sa¤layacak olan çal›flmalar›n ülke çap›nda yayg›nlaflmas›-
na ihtiyaç vard›r.

> Helicobacter Pylori Eradikasyonunun Kronik Nonspesifik
Farengeal Semptomlar Üzerine Etkileri

‹. Alada¤, M. Güven, A. Eyibilen, K. Yelken, H. Asan,
Ü. Erkokmaz

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi

Amaç: Fizyopatogenezi henüz aç›klanamam›fl olmas›na ra¤-
men, birçok faktörün (burun t›kan›kl›¤› ve a¤›zdan nefes alma,
ekstra-özefagiyal reflü, baz› kronik üst solunum yolu enfeksi-
yonlar› ve alerji v.s) kronik nonspesifik farengeal semptomla-
r›n ortaya ç›k›fl›nda rol oynad›¤› bilinmektedir. Bu semptom-
lardan sorumlu olabilecek hiçbir faktörün olmad›¤› bir grup
hastan›n serumlar›nda Helicobacter pylori Ig G antikor pozitif-
li¤i tespit ettik. Helicobacter pylori enfeksiyonun kronik faren-
geal semptomlar›n oluflumundaki muhtemel rolünü ortaya ko-
yabilmek için, bu hastalarda eradikasyon tedavisi sonras›
semptomatik cevab› de¤erlendirdik.

Hastalar ve Yöntemler: Helicobacter pylori seropozitifli¤i
bulunan 72 hastan›n kronik farengeal semptomlar›, eradikas-
yon tedavisinden önce ve 3 ay sonra prospektif olarak de¤er-
lendirildi. Semptomatik gerileme, tedavi sonras› eradikasyo-
nun sa¤land›¤› ve eradikasyonun sa¤lanamad›¤› gruplar ara-
s›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Yetmifl iki hastan›n 39’unda Helicobacter pylori era-
dike edilebildi. Mann-Whitney-U testi kullan›larak, farengeal
semptomlardaki gerileme gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›
(semptomatik skorlar aras› gerçek fark). ‹ki önemli semptom
(kronik farengeal irritasyon ve bo¤az a¤r›s›) için, eradike edi-
lemeyen grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda eradike edilen grupta
semptomatik gerileme belirgindi (s›ras›yla p=0.003 ve
p<0.001). 

Sonuç: Eradike edilebilen grubun semptomlar›ndaki belirgin
azalma, kronik nonspesifik farengeal semptomlar›n oluflu-
munda H. Pylori’ in rolü oldu¤unu düflündürmektedir. Bu bil-
ginin, kronik farengeal semptomlar üzerine yap›lacak di¤er
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araflt›rmalar ve bu grup hastalar›n tedavileri aç›s›ndan faydal›
olaca¤›na inanmaktay›z.

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

> S›çanlarda Gastroözofageal Reflünün Östaki Tüpü
Disfonksiyonuna Etkilerinin Histopatolojik Olarak
‹ncelenmesi

Z.M. Yaz›c›*, A. Midi**, M. Sar›*, S. Baylançiçek*,
N. Özdemir*, M. Yan›k*, C. Üneri*

*Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi KBB ve Bafl-Boyun
Cerrahisi Anabilim Dal›
**Maltepe Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal› 

Amaç: Gastroözofageal reflünün (GÖR) s›çanlarda deneysel
olarak oluflturulup; bu hayvanlar›n maruz kald›klar› reflüye
ikincil olarak geliflebilece¤i düflünülen östaki tüpü disfonksi-
yonunun histolojik olarak de¤erlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: S›çanda gastroözefageal reflü modeli, pi-
lor bölgesinde stenoz yap›larak ve ön mide k›sm› sütüre edile-
rek oluflturuldu. Deneysel olarak GÖR oluflturulan s›çanlarda
asidin yapt›¤› akut, subakut ve kronik östaki tüpü histopatolo-
jik de¤iflimi normal kontrol grubu ile mukayese edilerek ince-
lendi. Reflü oluflturulan s›çanlar akut etkiye bakmak amac›yla
1. haftada, subakut etkiye bakmak amac›yla 3. haftada ve kro-
nik etkiye bakmak amac›yla 3. ay sonunda sakrifiye edildi. Her
grupta 6 deney hayvan›ndan oluflan 4 grup haz›rland›. 1. grup
kontrol grubu, 2. grup gastroözofageal reflü oluflturulup 1 hft
sonra sakrifiye edilen, 3. grup gastroözofegeal reflü oluflturu-
lup 3 hft sonra sakrifiye edilen 4. grup gastroözofegeal reflü
oluflturulup 3 ay sonra sakrifiye edilen olmak oluflturuldu. Sak-
rifikasyon sonras› östaki tüpünün histopatolojik incelenmesi
planland›.

Bulgular: Histolopatolojik olarak 1 haftal›k reflüde nötrofil
fazla, 3 haftal›k reflüde lenfosit fazla, 3 ayl›k reflüde goblet hüc-
resi ve fibrozis fazla olarak tespit edildi.

Sonuç: Effüzyonlu otitis media etyopatogenezinde östaki tü-
pü üzerinde GÖR’ün yapt›¤› etkilerin rolü vard›r.

Anahtar Sözcükler: Efüzyonlu otitis media, GÖR, östaki tüpü

> Yutma Güçlü¤ü De¤erlendirmesinde FEESST:
Olgu Sunumu

E. Aksoy*, Z. Y›kmaz Eksen*, M. Çakmakç›**, F. Öz***

*Ac›badem Bak›rköy Hastanesi
**Ac›badem Hastanesi Kad›köy
***Cerrahpafla T›p Fakültesi 

FEESST (Duysal test ile fleksible endoskopik yutma de¤erlen-
dirilmesi) modifiye baryumlu yutma çal›flmalar›n›n radyoaktif
olmayan bir alternatifidir. Bu inceleme yöntemi ile yutman›n
motor ve duysal komponentlerinin direkt ve kolay olarak ince-
lenmesi mümkündür. Böylelikle yutma problemi olan hastala-
r›n tedavisi daha kolay düzenlenmekte ve aspirasyon pnömo-
nisi riski azalmaktad›r. Bir y›ld›r giderek artan yutma güçlü¤ü
flikayeti ile baflvurmufl olan 40 yafl›nda 26 haftal›k gebe hasta

sunulmaktad›r. Hastaya özefagus karsinomu tan›s› ile transhia-
tal özefajektomi ve faringogastrostomi uygulanm›flt›r. Hasta-
n›n tan›, tedavi ve takip süreçlerinde FEESST kullan›m› ve öne-
mi vurgulanmaktad›r.

> Laringotrakeal Stenozlarda Deneyimimiz

E. Eren, S. Aky›ld›z, F. Apayd›n

Ege Üniversitesi

Trakeal stenozlar en s›k olarak uzun süreli entubasyondan
sonra görülen ve hem hasta hem de cerrah için çok büyük s›-
k›nt› yaratan lezyonlard›r. Hastalara tekrarlayan bronkoskobi-
ler uygulanmakta, yeterli olmazsa krikoid split, trakeal rezeksi-
yon ve uçuca anastomoz gibi major cerrahiler uygulanmakta-
d›r. 1989 -2007 y›llar› aras›nda klini¤imizde müdühale edilen
58 vaka gözden geçirilmifltir. Hastalara öncelikli olarak bron-
koskobi ve/veya T- tüp uygulanm›fl uygun vakalarda krikoid
split ve trakeal rezeksiyon uçuca anastomoz yap›lm›flt›r. 13
hastaya laringotrakeoplasti + stent uygulanmas›, 17 hastaya T-
tüp, 31 hastaya bronkoskobi, 5 hastaya krikoid split, 8 hastaya
uç-uca anastomoz yap›lm›flt›r. Majör bir cerrahi olmas›na ra¤-
men laringotrakeoplasti, krikoid split ve trakeal rezeksiyon
uçuca anastomoz sonuçlar› yüz güldürücüdür ve uygun vaka-
larda bu cerrahide deneyimli merkezlerde denenmelidir.

> Pediatrik Trakeotomi: Son 7 Y›ll›k Sonuçlar›m›z

T.K. Erda¤, A.Ö. ‹kiz, Ö. Avinçsal, C.M. Ecevit, A.E. Güneri,
A. Güneri

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Amaç: Trakeotomi tüm yafl gruplar›nda uygulanan bir cerrahi
giriflim olmakla birlikte, anatomik ve fizyolojik de¤ifliklikler
nedeniyle çocukluk ça¤› trakeotomisi özellikler gösterir. Bu
çal›flman›n amac› 7 y›ll›k bir süreçte pediatrik trakeotomi ile il-
gili elde edilen deneyimin sunulmas›d›r. 

Yöntem ve Gereçler: Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
KBB Anabilim Dal›nda 1990-2007 y›llar› aras›nda trakeotomi
uygulanan olgular yafl aç›s›ndan geriye dönük olarak incelen-
mifl ve son 7 y›lda 16 yafl ve alt› olgulardaki trakeotomi endi-
kasyonlar›, izlem özellikleri ve oluflan komplikasyonlar araflt›-
r›lm›flt›r.

Bulgular: Klini¤imizde 2000 Ocak-2007 Ocak aras›nda ger-
çeklefltirilen 260 trakeotominin 46’s› pediatrik trakeotomidir.
Kay›tlar›na ulafl›labilen 41 hastada yafl ortalamas› 7.1’dir (20
gün-15 yafl). Pediatrik trakeotomilerin %80.4’ü uzam›fl entübas-
yon nedeniyle gerçeklefltirilmifltir. Uzam›fl entübasyona neden
olan etiyolojik faktörler içinde %46.3 ile konjenital santral sinir
sistemi, kardiyovasküler ve solunum yolu anomalileri en s›k
görülen patolojiler olmufltur. Trakeotomi uygulamas› sonras›
4. ayda majör arter kanama komplikasyonu ile 1 hastan›n kay-
bedilmesi d›fl›nda majör komplikasyona rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Endikasyonlar, uygulama tekni¤i ve izlem özellikleri
dikkate al›nd›¤›nda yetiflkin hastalara nazaran daha az uygula-
nan çocukluk ça¤› trakeotomisi havayolunun sa¤lanmas›nda
güvenilir bir yöntemdir.

Sözlü Bildiri Özetleri
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> Nonrekurren Larengeal Sinir

G. Kayabaflo¤lu, H. Özkul, D. Alt›ntafl, H. Yaflar, A. Verim,
G. Dereci ‹lhan

Vak›f Gureba E. A. Hastanesi 

Tiroid cerrahisi esnas›nda rastlanan insidans› %1 olan nonre-
kürren laringeal sinir olgusu sunuldu.

> Tiroidektomi Sonras›nda Ses De¤iflikliklerinin Analizi

S. Ayd›n, Ö. Tafldemir, A. fianl›, E. Ayduran, M. Paksoy,
M. Eken

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
2. KBB Klini¤i 

Tiroidektomi sonras›nda ses de¤ifliklikleri sadece rekürren la-
rengeal sinir hasar›ndan kaynaklanmaz. Tiroidektomi uygula-
nan hastalar›n birço¤unda rekürren larengeal sinir hasar› ol-
madan ses de¤ifliklikleri meydana gelebilir. Çal›flmam›zda
standart ses analizi kullan›larak hastalar›n tiroidektomi önce-
sinde ve sonras›nda ses fonksiyonlar› de¤erlendirildi. Pros-
pektif ve nonrandomize olan çal›flmam›za 30 hasta dahil edil-
di. Hastalar›m›za indirekt larengoskopik ve videolarengostro-
boskopik muayenelerin yan›s›ra standart ses analizi tiroidekto-
mi öncesinde, tiroidektomiden 1 hafta ve 3 ay sonra uygulan-
d›. Hastalar›m›z›n hiçbirinde kal›c› rekürren larengeal sinir pa-
ralizisi geliflmedi. Erken dönem sonuçlar›m›za göre rekürren
larengeal sinire hasar verilmeksizin yap›lan tiroidektomi son-
ras›nda, orotrakeal entübasyon, süperior larengeal sinir hasar›,
pretiroid strep kaslar ve krikotiroid kas hasar›na ba¤l› ses de¤i-
flikliklerin geliflti¤ini düflünmekteyiz.

> Tiroid Cerrahisine Güncel Yaklafl›m

O. Gedikli, S.B. Eren, Y. Korkut, Y. Y›ld›r›m

T. C. Baflbakanl›k Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Klini¤i
Amaç: Tiroid cerrahisinin aynen parotis cerrahisinde oldu¤u
gibi bir sinir cerrahisi olarak alg›lanmas› gerekti¤ini vurgula-
mak. 

Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmaya 2003 Ocak ve 2007
Mart tarihleri aras›nda klini¤imizde ya da özel prati¤imizde ti-
roid cerrahisi uygulanan 61 hasta (11 erkek ;50 kad›n; ort. yafl
43; da¤›l›m 24-69) dahil edildi. Bu hastalar 2 gruba ayr›ld›. 1.
gruba subkapsüler diseksiyon yap›lan sinirin görülmedi¤i 24
olgu, 2. gruba subkapsüler diseksiyon yap›lan ve inferior la-
rengeal sinirin disseke edilerek ortaya kondu¤u 37 olgu dahil
edildi. Hastalar›n pre-op ve post-op bulgular› dosyalar›na ifllen-
di.

Bulgular: 1. grupta 24 hastadan sadece 1 tanesinde inferior la-
rengeal sinir paralizisi görüldü ve takibin 4. ay›na kadar düzel-
me olmad›. 1 hastada da hipoparatiroidizm görüldü. 2. grupta
ise 2 hastada geçici paralizi görüldü. Birinci hasta diabetli bir
hasta idi ve paralizi post-op 3. ayda düzeldi. ‹kinci hasta Folli-
küler karsinomlu hasta idi. Buna kortizon tedavisi baflland› ve
15. günde paralizi düzeldi. Kal›c› paralizi ve hipoparatiroidizm
görülmedi.

Sonuç: Tiroid cerrahisinin en önemli komplikasyonular› infe-
rior larengeal sinir paralizisi ve hipoparatiroidizmdir. Bunlar-
dan sak›nmak için tiroid cerrahisini bir sinir cerrahisi gibi alg›-
lay›p, inferior larengeal sinir ve paratirod bezler disseke edilip
ortaya konduktan sonra tiroid dokusunun tahliye edilmesi ge-
rekti¤i sonucuna var›ld›. 

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

> Tiroid Nodüllerine Algoritmik Yaklafl›m ve Tiroid Cerrahisi
Tecrübelerimiz

B. Veyseller, F. Aksoy, B. Ertafl, G.F. ‹vgin, O. Özturan

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i

Tiroid nodüllerine s›k olarak rastlan›lmaktad›r. Eriflkinlerin
%4-7’sinde görülmektedir. Tiroid nodüllerinde %5 s›kl›kta kar-
sinom oda¤› gizlenmektedir. Kalan %95’ini ise kolloid nodül-
ler, adenomlar, tiroit kistleri, fokal tiroiditler oluflturmaktad›r.
Bu olay gerçek bir neoplazi de¤il, fokal hiperplastik bozukluk-
tur. Günümüzde tiroid cerrahisi bir çok KBB klini¤inin cerrahi
prati¤inde yer almakta ve s›kça uygulanmaktad›r. Haseki E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. KBB Hastal›klar› Klini¤i’nde
Ocak 2006- Nisan 2007 tarihleri aras›ndaki 15 ayl›k sürede tiro-
id cerrahisi uygulanan 103 hastan›n demografik bilgileri, flika-
yetleri, tiroid muayene bulgular›, ince i¤ne aspirasyonu netice-
leri, ultrasonografik ve sintigrafik bulgular›, tiroid hormon dü-
zeyleri, yap›lan operasyonlar ve histopatolojik incelemeler de-
¤erlendirildi. Hastalar›n 19’u erkek (%18.4), 84’ü (%81.6) ise
kad›nd›. En genç hasta 14, en yafll› ise 77 yafl›nda idi. Yafl orta-
lamas› 44.6 olarak hesapland›. Hastalar›n büyük k›sm› 4. ve 5.
dekatta idi. Olgular›n tümüne operasyon öncesinde boyun ul-
trasonografisi, sintigrafi, hormon düzeyleri ve ince i¤ne aspi-
rasyon biopsisi uyguland›. Operasyon karar› endokrinoloji kli-
ni¤ine konsülte edilerek verildi.. Cerrahi teknik olarak tüm ol-
gularda reküren larengeal sinir ortaya konmas› sonras› ekstra-
kapsüler tiroidektomi tekni¤i kullan›lm›flt›r. Otuzüç olguda lo-
boistmektomi, dört olguda subtotal tiroidektomi, 66 olguya ise
total tiroidektomi uyguland›. 12 olgu uninodüler guatr, 88 ol-
gu multinodüler guatr, üç olguda ise diffüz guatr vard›. Befl ol-
gumuzda klini¤imize nüks guatr tan›lar› ile yönlendirilmifller-
di. Postoperatif histopatolojik neticeler incelendi¤inde, 92 ol-
gunun selim, 11 olgunun ise malign tiroid patolojisi oldu¤u
görüldü. Bir olguda preop vokal kord paralizisi vard› ve ‹‹-
AB’de malign tümör tan›s› alm›flt›. Hiçbir olgumuzda postop
vokal kord paralizisi ile karfl›lafl›lmad›. En s›k rastlanan komp-
likasyon 11 olguda geçici ve iki olguda ise kal›c› hipoparatiroi-
dizm idi. Tiroid hastal›klar›nda cerrahi endikasyonlar, tiroid
nodüllerinde algoritmik yaklafl›m, cerrahi teknikler, tecrübele-
rimiz ve s›k rastlanan problemler gözden geçirildi.

> Tiroidektomi Sonuçlar›m›z

M. Y›lmaz*, A. Ayçiçek*, F. Kenar*, Ö. fiahin**, F. Dereköy*,
A. Altuntafl*

*AKÜ T›p KBB ABD
**AKU T›p Patoloji ABD 
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2005-2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde yap›lan 20 tiroidekto-

mi olgusu retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar›n baflvur-

ma flikayetleri; boyunda flifllik (%85), hipertiroidizm semptom-

lar› (%10) ve bo¤azda tak›lma hissi (%5) idi. 13’ü kad›n (%65),

7’si erkek (%35) olan hastalar›n yafl ortalamas› 48(12-72 yafl)

idi. 13 hastada (%55) multinodüler guatr, 3 hastada(%10) no-

düler guatr, 2 hastada (%10) tiroid karsinomu, 1 hastada (%5)

sa¤ boyunda kitle/sarkom?, 1 hastada tiroid papiller karsinom

saptand›. Hastalara; bir taraf total bir taraf subtotal tiroidekto-

mi 13/20 (% 65); bilateral total tiroidektomi 4/20 (%20); unila-

teral tiroidektomi 3/20 (%15) fleklinde operasyon yap›ld›. Üç

olguya da ayn› seansta tiroid cerrahisi ile birlikte boyun dissek-

siyonu uyguland›. Post-operatif erken dönem komplikasyonu

olarak 1 hastada hemoraji gözlendi. Di¤er komplikasyonlar; 2

hastada geçici unilateral kord vokal paralizisi, 1 hastada kal›c›

unilateral kord vokal paralizisi, 1 hastada geçici hipokalsemi, 1

hastada kal›c› hipokalsemi, subtotal tiroidektomi yap›lan 2 has-

tada tiroid hormon replasman zorunlulu¤uydu.

> Behçet Hastal›¤›’nda Vestibüler Evoked Myojenik
Potansiyeller

S. Erbek, S.S. Erbek, S. Y›lmaz, E. Yücel, L.N. Özlüo¤lu

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Behçet Hastal›¤›’nda vestibüler evoked myojenik po-

tansiyellerin (VEMP) klinik önemini araflt›rmak.

Yöntem ve Gereç: Yirmi alt› Behçet hastas› ve 25 sa¤l›kl› gö-

nüllüde pür ton odyometri, kalorik test ve VEMP sonuçlar› kar-

fl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Behçet hastalar›n›n %53.8’inde sensorinöral iflitme

kayb› saptand›, ki bu kontrollerden anlaml› olarak yüksek idi

(p<0.05). Dört hastada kanal parezisi mevcuttu, kontrollerde

hiç saptanmad›. Ancak fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi

(p>0.05). Çal›flma gurubunun tamam›nda VEMP kay›tlar› al›n-

d›, kontrollere göre Behçet hastalar›nda p13 ve n23 latensleri

ortalamas› anlaml› olarak uzam›flt› (p<0.05). Yedi hastada ge-

cikmifl VEMP cevab› mevcuttu. P13 de¤erleri ile yafl, hastal›k

süre ve aktifli¤i, bafl dönmesi ya da sensorinöral iflitme kayb›

aras›nda korelasyon saptanmad›.

Sonuç: Bulgular Behçet Hastal›¤› ile gecikmifl VEMP cevaplar›

aras›nda bir iliflkiyi ortaya koymaktad›r. VEMP testinin Behçet

Hastal›¤› tan› ve takibinde kullan›labilece¤i düflünülmüfltür.

> Sa¤l›kl› Bireylerde Nazal Hava Yolunun De¤erlendirilmesin-
de Akustik Rinometri ve Nazal Spirometrinin
Karfl›laflt›r›lmas›

F. Datl›*, M. Kazkayas›*, E. Burcun**, R. K›l›ç*, A. Ekici**,

M. Ekici**

*K›r›kkale T›p Fak. KBB ABD

**K›r›kkale T›p Fak. Gö¤üs Hastal›klar› ABD 

Amaç: Bu çal›flman›n amac› sa¤l›kl› bireylerde nazal hava yo-

lunun de¤erlendirilmesinde akustik rinometri ve nazal spiro-

metrinin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmaya burun, sinüs ve akci-
¤er problemleri olmayan 25 sa¤l›kl› birey dahil edildi. Olgular
anterior rinoskopi, transnazal endoskopi, akustik rinometri,
nazal spirometri ve oral spirometri testleri ile incelendi. 

Bulgular: Sa¤ ve sol nazal kavite akustik rinometri ve nazal
spirometri parametreleri aç›s›ndan kendi içlerinde paired t-
test ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki taraf test ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel olarak fark bulunmad› (p>0.05), her iki taraf de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon tesbit
edildi (p<0.05). Sa¤ nazal kavite akustik rinometri ve nazal spi-
rometri parametreleri Pearson correlation test ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ön MKA ile FVC lt, FEV1 lt ve FEF %25-%75; ön volüm
ile FVC lt, FEV1 lt, FEF %25-%75 ve PEF lt; ve nihayet arka vo-
lüm ile FEV1 lt ve PEF lt de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› korelasyon tesbit edildi (p<0.05). Sol nazal kavite akus-
tik rinometri ve nazal spirometri parametreleri Pearson corre-
lation test ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ön MKA ile FVC lt, FEV1 lt ve
FEF %25-%75; arka MKA ile FEV1 lt; ön volüm ile FVC lt, FEV1
lt, FEF %25-%75 ve PEF lt; ve nihayet arka volüm ile FEV1 lt de-
¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon tesbit
edildi (p<0.05). Akustik rinometri ve nazal spirometri nazal ka-
vite fonksiyonel kapasitelerinin de¤erlendirilmesinde birbiriy-
le uyum içinde gözükmektedir. Bilateral nazal kavite nazal spi-
rometri test sonuçlar› oral spirometri test sonuçlar› Pearson
correlation test ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda FVC lt, FVC %, FEV1 lt,
FEF %25-%75, PEF lt ve PEF % de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak önemli korelasyon tesbit edildi (p<0.05).

Sonuç: Akustik rinometri nazal kavite ön bölümünü ve özel-
likle nazal valvi de¤erlendirmek için kullan›l›rken, nazal spiro-
metri tüm nazal kaviteyi ve pulmoner fonksiyonlar› da de¤er-
lendirebilmektedir.

> Ratlardaki Akut Kord Vokal Hasar›nda Yara ‹yileflmesi ve
Bu Sürece Pentoksifilinin Etkisi

M. Belgi, S. Sarioglu, A. Guneri

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Kord vokal cerrahisi sonras›nda ortaya ç›kan fonksiyonel ses
kayb›n›n en önemli nedeni skar oluflumudur. Kord vokalin bi-
yomekanik özellikleri lamina propriadaki ekstraselüler mat-
riks bileflenlerinin da¤›l›m› taraf›ndan belirlenmektedir. Yara
iyileflme sürecinde sa¤l›kl› dokunun yerini fibröz doku almak-
tad›r. De¤iflen ekstraselüler matriks kompozisyonu mukozal
dalga hareketini etkileyerek kord vokal fonksiyonunu boz-
maktad›r. Pentoksifilin (P), olumlu hemoreolojik etkilerinden
dolay› genifl kullan›m gören, antiproliferatif, antienflamatuar,
antifibrotik etkileri ispatlanm›fl güvenilir bir ilaçt›r. Birçok do-
kudaki yara iyileflmesinde olumlu etkileri gösterilmifl ancak
kord vokal üzerinde çal›fl›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda 20 adet
Wistar rat kullan›lm›flt›r. Standart 2 cc’lik enjektörler kesilip
özel flekil verilerek ratlara mikrolaringoskopi yap›lm›flt›r. Hay-
vanlar›n 10 tanesinde kord vokale stripping uygulanm›fl (grup
S), kalan 10 tanesinde ise kord vokalde kas hasar› oluflturul-
mufltur (grup K). Her iki grupta da befler havyan tedavisiz izle-
nirken, kalan befl hayvan ilk dozu preoperatif olmak üzere 14

Sözlü Bildiri Özetleri

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 3, 2007 149



gün boyunca intraperitoneal yoldan 100 mg/kg/gün pentoksi-
filin alm›flt›r. Cerrahi ifllemler her rat›n sol korduna uygulan-
m›fl, karfl› kord intakt b›rak›larak kontrol olarak kullan›lm›flt›r.
On dört gün sonunda hayvanlar sakrifiye edilmifl ve larengeal
spesmenler ç›kar›lm›flt›r. Yap›lan patolojik incelemede kesitler
Hematoksilen-Eozin ile boyanarak enflamasyon ve vasküler
proliferasyon skorlar›na bak›lm›fl, Sirius Red ile boyanarak kol-
lajen dansitesi hesaplanm›flt›r. Çal›flmam›zda pentoksifilinin,
hem S hem de K grubunda enflamasyonu bask›lad›¤› görül-
müfltür. Gruplar aras› kollajen ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
kollajen düzeyi K+P grubunda K grubuna göre anlaml› olarak
düflük bulunmufltur. S+P grubunda kollajen seviyesi S grubuna
göre düflüfl göstermesine ra¤men iki grup aras›nda istatistiksel
fark saptanmam›flt›r. Çal›flmam›z pentoksifilinin antienflama-
tuar ve antifibrotik davran›fl›n› kord vokal dokusundaki yara
iyileflmesi sürecinde de sergiledi¤ini ortaya koymufltur. Ancak
bu etkinin fonksiyonel anlamda ne kazand›rd›¤› konusunda
yap›lacak yeni klinik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

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

G. Dursun*, S. Karatayl› Ozgursoy*, O. B. Ozgursoy*,
Ciler Tezcaner*, I. Coruh*, M. A. K›l›c**

*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 Sözcükler: Vocal fold polyps-videolaryngostrobos-
copy-perceptual voice analysis-acoustic voice analysis

> Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) Türkçe
Versiyonunun Güvenilirli¤i ve Geçerlili¤i
M.A. K›l›ç*, E. Okur*, ‹. Y›ld›r›m*, F. Ö¤üt**, ‹. Denizo¤lu***,
A. K›z›lay****, H. O¤uz*****, T. Kando¤an******, M. Do-
¤an*******, Ö. Akdo¤an********, N. Bekiro¤lu*********,
H. Öztarakç›*

*Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi
KBB Hastal›klar› Anabilim Dal›
**Ege Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Hastal›klar› Anabilim
Dal›
***S. B. Alsancak Devlet Hastanesi KBB Hastal›klar› Klini¤i
****‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Hastal›klar›
Anabilim Dal›
*****S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB
Hastal›klar› Klini¤i
******S. B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB
Hastal›klar› Klini¤i
*******Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Hastal›klar›
Anabilim Dal›
********S. B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4.
KBB Hastal›klar› Klini¤i
*********Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik
Anabilim Dal› 

Amaç: Ses Handikap Endeksi (SHE) Türkçe versiyonunun gü-
venilirli¤ini ve geçerlili¤ini araflt›rmak, uygulama kolayl›¤› sa¤-
layacak k›sa bir SHE versiyonu gelifltirmek. 

Yöntemler: Orijinal Voice Handicap Index 10 KBB uzman›
taraf›ndan Türkçeye çevrilmifl, daha sonra bir dilbilimci tara-
f›ndan ‹ngilizceye geri çevrilmifl, son olarak üç kifliden oluflan
de¤erlendirme komisyonu taraf›ndan çeviri metnine son flekli
verilmifltir. Türkçeye çevrilen anket 220 denekten oluflan bir
gruba 7-14 gün arayla iki kez uygulanm›fl, deneklerin verdikle-
ri yan›tlara göre güvenilirlik ve geçerlilik analizleri yap›lm›flt›r.

Bulgular: ‹ç tutarl›l›k güvenilirli¤i ileri derecede anlaml› bu-
lundu (Cronbach alfa=0.97). Test-tekrar test korelasyon katsa-
y›s› toplam skor için 0.93 olarak bulundu. Faktör analizi sonu-
cunda toplam varyans›n %64.8’ini aç›klayan üç faktör elde edil-
di. Düzeltilmifl madde-toplam korelasyon katsay›lar› 0.50-0.80
aras›nda de¤ifliyordu. Düzeltilmifl madde-toplam korelasyon
katsay›lar›na göre en güçlü 10 madde (E7, E9, Fi10, F11, F12,
E15, F16, Fi18, Fi20 ve E29) seçilerek k›sa versiyon SHE geliflti-
rildi. 

Sonuç: SHE Türkçe versiyonunda baz› maddelerin sorunlu ol-
du¤u düflünüldü¤ünden, kliniklerde k›sa versiyon Türkçe
SHE’nin kullan›m› önerilir.

> Paralitik ve Non Paralitik Fasiyal Sinir Eksplorasyonunda
‹ntraoperatif Uyar›lma Efliklerinin Karfl›laflt›r›lmas› ve
Post Operatif Prognoza Etkisi

A. Ceyhan, B. Satar, S. Yetifler, T. Akçam

GATA KBB Anabilim Dal› 

Fasiyal paralizi, kiflilerin emosyonel ve sosyal durumlar›n›
olumsuz yönde etkileyen ciddi bir sa¤l›k problemidir.Fasiyal
sinirin risk alt›nda oldu¤u çeflitli cerrahi giriflimlerde sinirin sü-
rekli monitörizasyonu post op karfl›lafl›labilecek paralizilerin
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engellenmesinde yol gösterici olabilir. Bu çal›flman›n amac›
kafa taban› prosedürleri, otolojik giriflimler ve parotis cerrahi-
leri gibi fasiyal sinirin risk alt›nda oldu¤u prosedürlerde intra-
operatif uyar›lma eflikleri, latans ve amplitüd ölçümlerinin
post operatif prognoza etkisinin de¤erlendirilmesidir. GATA
KBB Anabilim dal›nda 2005-2007 y›llar› aras›nda toplam 27
hastaya (21 E, 6 K) intraoperatif fasiyal sinir monitörizasyonu
uygulanm›flt›r. Bu hastalardan 1 parotidektomi sonras›nda, 3
akustik tümör cerrahisi sonras›nda, 1 mastoidektomi sonras›n-
da olmak üzere toplam 5 hastada post operatif fasiyal paralizi
geliflti. 5 adet hastaya fasiyal paralizi nedeni ile dekompresyon
operasyonu uyguland›. Dekompresyon uygulanan hastalar-
dan 4’ünde intraoperatif olarak cevap elde edilemedi. 3 adet
akustik tümör eksizyonu olgusu ve 1 adet travmatik fasiyal pa-
ralizi olgusunda lezyon distali ve proksimalinden ayr› ölçüm
yap›ld›. Hastalar House Brackmann evreleme sistemi ile de¤er-
lendirilerek, operasyon sonras›nda 6 ay takip edildi. Toplam
12 adet parotis olgusunda postoperatif paralizi geliflmeyen 11
olguda ortalama uyar›lma eflikleri 0.29 mA olarak tespit edilir-
ken paralizi geliflen 1 olguda fasiyal sinir 2.4 mA ile uyar›labil-
di. 1 adet post op fasiyal paralizi geliflen mastoidektomi olgu-
sunda fasiyal sinir timpanik segmentteki lezyon proksimalin-
den 0.72 mA ile uyar›labilirken, fasiyal paralizi geliflmeyen 3
adet olguda ortalama 0.41 mA ile dehisans bölgesinden uyar›-
labildi. Post op fasiyal paralizi geliflen mastoidektomi olgusun-
da latans 4.45 msn olrak saptan›rken, non paralitik olgularda
ortamla 2.45 olarak saptand›. 3 adet akustik tümör olgusunda
1 adet olguda tümör eksizyonu sonras›nda lezyon proksima-
linden fasiyal sinir uyar›lamad›, 2 adet olguda lezyon proksi-
malinden ortalama 0.56 mA ile uyar›labirken, lezyon distalin-
den ortalama 0.32 mA ile uyar›labilidi. Lezyon distali ve prok-
simali aras›ndaki oran 0.57 olarak saptand›.

> Derin Boyun Enfeksiyonlu Hastalarda Retrospektif
Bir De¤erlendirme

B. Tatar, S. Öncel, E. P›nar, Ç. Çall›, S. Y›lmaz

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. KBB Klini¤i

Amaç: Derin boyun enfeksiyonlu hastalar›n incelenmesi ve s›-
n›fland›r›lmas›. Mataryel ve Metod: Bu amaçla 2001 ile 2007 y›l-
lar› aras›nda derin boyun enfeksiyonu nedeniyle klini¤imizde
yatm›fl olan 18 hasta retrospektif olarak incelendi. 18 olgu fizik
muayene bulgular›, laboratuar testleri, radyolojik çal›flma so-
nuçlar›yla de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafllar› 15 ile 70 aras›nda de¤iflmekte
olup ortalama yafl 48.5 idi. Hastalar›n 5 tanesi kad›n,13 ‘ü er-
kekti.Hastalar derin boyun enfeksiyonu orijinine göre s›n›flan-
d›r›lm›flt›r.18 vakan›n 6 tanesi peritonsiller abse, 12 tanesi sub-
mandibuler abse idi. Peritonsiller abselerin 4 tanesine abse
drenaj›, 2 tanesine ponksiyon yap›ld›.12 submandibuler abse-
den 3 tanesine aç›k drenaj yap›ld›. Hastalar›n tamam›na paren-
teral 3. kuflak sefalosporin+anaerob antibiyotik tedavisi bafl-
land› ve 3 ila 21 gün (ortalama 14 gün) aras›nda interne edildi. 

Sonuç: Derin boyun enfeksiyonu hastalar›nda erken bafllanan
uygun bir t›bbi tedavi ile istenilen sonuç elde edilmektedirnin
sellülitten ay›r›m›, apse tespit edilenlerde erken cerrahi önem-
lidir. Hastan›n muayene bulgular›na ek olarak ultrasonografi

ve kontrastl› bilgisayarl› tomografi önemli katk› sa¤lamaktad›r.
Derin boyun enfeksiyonlar› yeterli tedavi edilmedi¤inde
komplikasyonlara neden olup fatal seyredebilmektedir.

> Eagle Sendromu

F. Bora, E. Oltulu, G. Güvener, E. Avseren, B. Günay,
M.F. Yaz›c›

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Eagle sendromu uzun stiloid ç›k›nt› nedeniyle ortaya ç›kan na-
dir görülen bir hastal›kt›r. "Uzam›fl stiloid proçes sendromu"
olarak da adland›r›l›r. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlik-
te; uzam›fl stiloid ç›k›nt›n›n komflu dokulara bas› ve iritasyonu
sonucunda disfaji, faringeal bölgede yabanc› cisim hissi, kronik
boyun ve bo¤az a¤r›s›, yüz a¤r›s› gibi bulgularla ortaya ç›kar.
Tan› öykü, fizik muayene ve radyolojik de¤erlendirme ile ko-
nulur. Üç boyutlu BT uygulamas› tan›da çok de¤erlidir. Semp-
tomatik konvansiyonel tedaviye yan›t vermeyen hastalarda cer-
rahi yolla stiloid ç›k›nt›n›n küçültülmesi primer tedavi yöntemi-
dir. Bu çal›flmada klini¤imizde tonsiller fossa yoluyla opere et-
ti¤imiz üç adet bilateral Eagle sendromu olgusu incelenmifltir.
Olgular›n anamnez ve klinik özellikleri, radyolojik bulgular›
(‹ki olguda üç boyutlu BT uygulanm›flt›r.) postoperatif sonuçla-
r› gözden geçirilmifl ve ilgili literatür de¤erlendirilmifltir.

> Servikal Nekrotizan Fasiit: 3 Olgu Sunumu

M. Ozturk, S.A. Ulubil, M. Iseri

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

Nekrotizan fasiit ciddi ve fatal seyredebilen bir yumuflak doku
infeksiyonudur. Daha çok perine, abdominal duvar ve ekste-
mitelerde gördü¤ümüz bu enfeksiyonun bafl ve boyun bölge-
sinde görülmesi oldukça nadirdir. En önemli nedenleri aras›n-
da dental enfeksiyonlar, künt travma, radyoterapi gelirken
önemli bir k›sm›nda sebep bulunamaz. Tonsillit ve peritonsil-
ler abse ise nadir sebepler aras›ndad›r. Predispozan faktörler
aras›nda; Diabetes mellitus, steroid kullan›m›, ateroskleroz,
Kronik böbrek yetmezli¤i, hipotiroidizm, obezite, alkolizm,
kanser, siroz, intravenöz ilaç kullan›m›, malnütrisyon ve im-
mün yetmezlik durumlar› vard›r. Genifl spektrumlu antibiyotik
kulan›m› ve cerrahi debridman tedavi standartlar›n› oluflturur.
Klini¤imizde; Eylül-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda 3 nekrotizan
fasiit olgusu görüldü. 1. vaka peritonsiller abse sonras›, 2. vaka
larenjektomi sonras› geliflirken, 3. vakada nekrotizan fasiitin
etyolojisi saptanamad›. Tan›s›nda bilgisayarli tomografi alt›n
standart olup erken cerrahi müdahale ve agresif medikal teda-
viye ra¤men nekrotizan fasiit yüksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir hastal›kt›r.

> Adenotonsillektomi Sonras› Geliflen Pnömomediastinum ve
Subkutanöz Amfizem

F.B. Günay, E. Oltulu, F. Bora, Z. Yücel, G. Güvener,
M.F. Yaz›c›, A. Y›ld›r›m

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Adenotonsillektomi basit bir operasyon gibi alg›lanmas›na
ra¤men genel anestezi gerektiren hiçbir operasyon basit ola-
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rak görülmemelidir. Cerrah ve anestezist komplikasyonlardan
kaç›nmak için son derece dikkatli olmal›d›rlar. Nadir rastlanan
ancak potansiyel olarak çok ciddi sonuçlar do¤urabilecek bir
komplikasyon da postoperatif pnömomediastinum geliflmesi-
dir. Çünkü pnömomediastinum kalbe bas› yaparak kardiak
outputu düflürebilir ya da akci¤erlere ve trakeaya bas› yaparak
solunum zorlu¤u yaratabilir. Klini¤imizde adenotonsillektomi
operasyonu uygulanan ve postoperatif dönemde pnömome-
diastinum ve subkutan amfizem geliflen bir olgu sunulmufltur.
Olgunun klinik özellikleri komplikasyonun seyri ve yaklafl›m›-
m›z ilgili literatür de¤erlendirilmifltir.

> Stellat Ganglion Blokaj›n›n ‹flitme Parametrelerine Etkisinin
Ratlarda ABR ve OAE Ölçümleriyle De¤erlendirilmesi

Y. F›rat*, A. K›z›lay*, O. Ozturan**, N. Yücel Ekici*

*‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**‹stanbul Haseki Hastanesi KBB Klini¤i 

Stellat ganglion blokaj› (SGB), ani iflitme kay›plar›n›n tedavi-
sinde denenen tedavi seçeneklerinden birisidir. SGB, servikal
sempatik blokaja ba¤l› koklear kan ak›m›nda art›fl meydana
getirmektedir. Bu deneysel çal›flmada, stellat ganglion blokaj›-
n›n iflitme parametrelerine etkisi beyin sap› odyometrisi ve
otoakustik emisyon ölçümleriyle incelenmifltir. SGB yap›lan 8
rattan oluflan denek grubu ve blokaj yap›lmayan 7 ratta blokaj
öncesi ve sonras›nda iflitme parametreleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Servikal sempatik blokaj yap›lan ratlarda yüksek frekans tone-
burst ABR ve DP-OAE iflitme efliklerinde iyileflme saptanm›flt›r.
Bu çal›flma ile iflitme bozuklu¤u olan hastalarda SGB’n›n iflitme
efliklerini düflürebilece¤i, vasküler yetmezli¤in suçlanabilece¤i
iflitme kay›pl› olgularda etkin ve geçerli bir tedavi seçene¤i ol-
du¤u vurgulanm›flt›r.

> Mevsimsel Allerjik Rinitte Topikal Azelastin HCl ile
Triamsinolone Asetonide Kullan›m›n›n Semptomlar
Üzerine Etkisinin Araflt›r›lmas›

A. ‹riz*, H. Karabulut**, M. Da¤l›**, C. Göçer*, E. Dursun*,
A. Ery›lmaz*

*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB 
Klini¤i

Girifl: Mevsimsel allerjik rinitte intranazal kortikosteroid ve in-
tranazal antihistaminik kullan›m› çok yayg›nd›r.‹ntranazal to-
pikal kullan›lan ilaçlar›n yan› s›ra sistemik antihistaminik kulla-
n›m› da s›kt›r. Bu çal›flmada sistemik antihistaminikle kombine
kullan›lan intranazal x ve y'nin mevsimsel allerjik rinit semp-
tomlar› üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metod: Mevsimsel allerjik rinit flikayeti olan ve
bu nedenle yap›lan prick test sonucu 3 ve 4 pozitif polen aller-
jisi saptanan yafllar› 18-45 aras›nda bulunan 20 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalara sistemik antihistaminik olan levosetrizin 2-
HCL ile beraber 10 tanesine intranazal azelastine HCL sprey,
kalan 10 tanesine de intranazal triamsinolone acetonide sprey
kullan›ld›. Hastalar›n flikayetleri 1 ay boyunca total semptom
skorunu belirleyen bir anket ile günlük olarak de¤erlendirildi.
Hastalarda tedavi öncesi bazal semptom de¤erlendirilmesi ya-

p›ld›. Daha sonra günlük ilaç kullan›m› ile semptomlarda olan
de¤ifliklikler günlük olarak kaydedildi.

Bulgular: Her hasta ve her semptom için ilk 15 günlük ve son
15 günlük ayr› ayr› total semptom skorlar› oluflturuldu.‹laç kul-
lan›m›n›n hastalardaki bazal flikayetler ile ilk 15 günkü flikayet-
leri ve ayr›ca ilk ve ikinci 15 günlük flikayetleri üzerindeki etki-
leri araflt›r›ld›. Sonuçta azelastine nazal spreyin bu iki durumda
da flikayetleri azaltmad›¤› hatta artt›rd›¤› görüldü. Buna karfl›l›k
triamsinolone acetonid nazal spreyin belli semptomlarda daha
belirgin olmak üzere hem bazal semptom skorlar› ile ilk 15
günlük semptomlar, hem de ilk ve ikinci 15 günlük sempton-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› belirgin düzelmeye se-
bep oldu¤u gözlenmifltir.

Sonuç: Mevsimsel allerjik rinit a¤›r klini¤i olan ve hastalar›n
günlük yaflam kalitesini belirgin düzeyde etkileyen bir hasta-
l›kt›r.Hastalar›n klini¤i üzerinde topikal steroid kullan›m›n›n
sistemik antihistaminik ve topikal antihistaminik spreyden da-
ha fazla etkili oldu¤u gözlenmifltir.

> Gaziantep Yöresinde Kanda veNazal Sekresyonlardaeozinofil
Say›m› ve Cilt Testi Sonuçlar›

T. Budak, S. Mumbuç, C. Durucu, E. Karatafl, T. Ba¤lam,
M. Kanl›kama, M. Çelik

Gaziantep Üniversitesi 

Alerjik rinit tan› ve tedavisinde duyarl›l›¤› olan alerjenin sap-
tanmas› en önemli basamakt›r. Cilt testleri ucuz ve güvenilir bir
tan› yöntemidir. Gaziantep halk›ndan, klinik olarak AR tan›s›
alan 50, NP tan›s› alan 25, ve kronik rinosinüzit tan›s› alan 25
olguda prick testleri yap›larak, hem bu hastal›k gruplar›ndaki
duyarl›l›k profili, hem de Gaziantep yöresindeki alerjen profi-
li ortaya ç›kar›lmaya çal›fl›ld›. Elde edilen verilerin karfl›laflt›r›la-
bilmesi amac›yla 25 sa¤l›kl› bireyden oluflan bir " kontrol gru-
pu" oluflturuldu. Olgular›n prick testi sonuçlar›, serum total
IgE, kan ve nazal sürüntülerdeki eozinofili oranlar› karfl›laflt›r›l-
d›. AR’l› olgular›n ortalama total IgE düzeyi ile KR ve KG aras›n-
da anlaml› fark oldu¤u görüldü (p<0.05). NP grubu ile KG ara-
s›nda ve NP grupu ile KR grubu aras›nda da yine total IgE de-
¤eri aç›s›ndan anlaml› fark bulundu (p<0.05). Burun sürüntüle-
rinde AR grubunda 12 (%48), NP grupunda 6 (%24) ve KR gru-
punda 1 (%4) olguda eozinofili tespit edildi. AR ile di¤er iki ça-
l›flma ve KG aras›nda anlaml› fark mevcuttu (p<0.05). Çal›flma-
ya al›nan hasta gruplar›nda 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
aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0.05). AR grubunda yer alan
olgular›n prick testinde en s›k saptanan alerjen otlar-tah›llar
olup (%32), bunu otlar (%26) izledi. Akar I, akar II ve yulaf aler-
jenine karfl› %14 oran›nda duyarl›l›k saptand›. NP grupunda
yer alan olgularda ise en s›k saptanan alerjen olarak otlar-tah›l-
lar tesbit edildi (%4). Çal›flmam›zdaki olgular›n hiçbirinde yu-
murta sar›s›, patates, köpek epiteli, mantar I, akçaa¤aç, asper-
gillus, inek sütüne karfl› sensivite saptanmad›. Gaziantep yöre-
sinde AR’l› hastalarda en s›k tespit edilen alerjenler, otlar-tah›l-
lar, otlar kar›fl›m›, akarlar ve yulaf alerjenidir. Besin alerjileri,
hayvan tüyleri ve mantarlar önemli görülmemektedir. Bu du-
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rum bundan sonraki prick test skalalar›nda dikkate al›nmakla
beraber kesinlefltirmek için daha fazla say›da olgu içeren çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

> Allerjik Rinitte ‹mmunoterapi Öncesi ve Sonras› Prick Testi
Sonuçlar›m›z

O. Özturan, B. Ertafl, M.F. Aksoy, H. Demirhan

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i

Günümüzde allerjik rinit tedavisinde medikal tedaviye yeterli
cevap vermeyen hastalarda allerjen spesifik immunoterapi uy-
gulamas› güncelli¤ini korumaktad›r. ‹mmunoterapide baflar›l›
sonuçlar elde edebilmek için öncelikle tan›n›n do¤ru konul-
mas›, do¤ru hasta seçimi ve hastan›n takibi son derece önem-
lidir. Klini¤imize 2002 ile 2007 y›llar› aras›nda allerjik rinit
semptomlar› ile baflvuran, muayenesi yap›l›p allerji bölümü-
müze yönlendirilen ve prick testi ile de¤erlendirilip immuno-
terapi endikasyonu konulan; yafllar› 5-53 (ort; 25.47) aras›, 117
hastaya (38 erkek, 79 kad›n) immunoterapi taraf›m›zdan uygu-
land›. Çal›flmam›zda; allerjik rinit tedavisinde do¤ru hasta gru-
buna, uygun endikasyonda, subkutan immunoterapi bafllan›l-
d›¤› taktirde; semptomlarda anlaml› olarak gerileme, medikal
tedavi gereksiniminde azalma, allerjen deri testi duyarl›l›k de-
recesinde düflme ve hastal›¤›n rekürrens s›kl›¤›nda anlaml›
azalma oldu¤u gözlendi. ‹mmunoterapide baflar› sa¤lanabil-
mesi için, allerjik rinit ile ilgilenen klinik içi allerji ünitesinin
varl›¤›, tan›, tedavi ve takiplerin bu ünite taraf›ndan yürütülme-
si son derece önemlidir.

> Mukozal Flepli Endoskopik Dakriosistorinostomi ile
Klasik Endoskopik Dakriosistorinostomi Sonuçlar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›

L. Kansu, E. Ayd›n, A. Kal, S. Avc›, fi. Gedik

Baflkent Üniversitesi

Amaç: Nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› nedeni ile endoskopik
endonazal dakriosistorinostomi ameliyat› yap›lan ve silikon
tüp entübasyonu uygulanan hastalarda mukozal flebin korun-
mas›n›n baflar›y› etkileyip etkilemeyece¤i ve uzun dönem so-
nuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Hastalar ve Yöntemler: Aral›k 2000-Ocak 2007 tarihleri ara-
s›nda nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› olan ve klini¤imizde ope-
re edilen 74 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Operas-
yon s›ras›nda 47 hastada mukozal flep ç›kart›l›rken 27 hastada
mukozal flep korundu. Her iki grupta da silikon tüpler 6 ay
içinde ç›kart›ld›. Hastalar 3- 76 ay süre ile takip edildi. 

Bulgular: Takipler sonucunda mukozal flep ç›kart›lan grupta
6 hastada granülasyon dokusu saptan›rken, mukozal flebin ko-
rundu¤u grupta yaln›z 1 hastada granülasyon dokusu geliflti.
Mukozal flepli hasta grubunda hiç revizyon ameliyat› yap›l-
mazken mukozal flebin ç›kart›ld›¤› grupta 4 hastaya revizyon
yap›lmas› gerekti. 

Sonuç: Endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ameliya-
t›nda mukozan›n korunarak, lakrimal kese ile mukozan›n kar-
fl›l›kl› temas› sonucu aç›kta kemik dokusu b›rak›lmamas› ame-
liyat›n baflar› oran›n› artt›rmaktad›r.

> Endoskopik Endonazal Dakriosistorinostomi Sonuçlar›m›z
T. Tokat, ‹. Nalbant, M.Z. Özüer, E. Gül, M. Koç, A. Ergin

S.B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Kronik dakriosistit nedeniyle endoskopik endonazal
teknikle opere edilen olgulara ait sonuçlar›n sunulmas›.

Yöntem: Dakriosistorinostomi,t›kan›k lakrimal sistemin bu-
run içine alternatif bir yol aç›larak drene edilmesidir. Bu ifllem
eksternal veya endonazal olarak yap›lmaktad›r. Rigid endona-
zal endoskopik ve fonksiyonel endoskopik tekniklerdeki son
y›llarda artan geliflmeye paralel olarak endonazal endoskopik
teknik oldukça önem kazanm›flt›r. Bu çal›flmada 1996-2006 y›l-
lar› aras›nda nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› nedeniyle dakri-
osistorinostomi uygulanan 362 hasta retrospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir. Operasyonlar lokal anestezi alt›nda uygulan-
m›flt›r.Bu hastalardan 74’üne silikon tüp uygulanm›flt›r. 38 has-
ta klasik yöntem ile (çekiç ve guj kullan›larak) opere edilmifltir.
250 hasta stent uygulanmaks›z›n dakriosistorinostomi yap›l-
m›flt›r. Stent uygulanmayan hastalar 1. ve 3. haftalar ile 2. ayda
kontrole ça¤r›lm›flt›r ve lakrimal kanal aç›kl›¤› serum fizyolojik
irigasyon ile kontrol edilmifltir. Silikon tüp ortalama 3-6 ayl›k
süreçlerde ç›kar›lm›flt›r. Silikon tüp ç›kar›lmas›n› takiben lakri-
mal kanal aç›kl›¤› serum fizyolojik irigasyon ile kontrol edil-
mifltir. 

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 362 hastadan 40’›nda res-
tenoz nedeniyle reoperasyona ihtiyaç duyulmufltur. Restenoz
slikon tüp uygulanan 74 hastadan 5’inde (%7), stent uygulan-
mayan 250 hastan›n 27’sinde (%11) ve klasik yöntem uygula-
nan 38 hastan›n 8’inde (%22) görülmüfltür. 81 hastada septal
deviasyon nedeniyle efl zamanl› olarak septoplasti operasyo-
nuna ihtiyaç duyuflmufltur. 

Sonuç: Bu çal›flman›n sonunda endonazal endoskopik dakri-
osistorinostominin hastalar taraf›ndan iyi tolere edilen, klasik
eksternal dakriosistorinostomi gibi d›flar›dan görülebilir insiz-
yon skar› olmamas›, daha az invaziv olmas›, daha az kompli-
kasyon ile karfl›lafl›lmas› ve baflar› oran›n›n yüksek olmas› ne-
deniyle kronik dakriosistitte ilk tedavi seçene¤i olarak düflünü-
lebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

> Eksternal Eksternal Dakriyosistorinostomi Sonras›
Geliflen Rekürren Epiforada Revizyon Endoskopik
Dakriyosistorinostomi Sonuçlar›m›z
S.B. Eren, O. Gedikli, Y. Korkut, Ö. Aflk›ner

T. C. Baflbakanl›k Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba 

Amaç: Eksternal dariyosistorinostomi (DCR) sonras› görülen
rekürren epiforada endoskopik DCR' nin etkinli¤i de¤erlendi-
rildi. 

Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmada 2002- 2006 tarihleri ara-
s›nda eksternal DCR yap›lan ve ameliyat sonras› rekürren epi-
fora geliflen, klini¤imizde revizyon endoskopik DCR yap›lan
24 hasta, 26 göz de¤erlendirildi. Nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›
lakrimal prob irrigasyon yöntemi ya da dakriyosistografi ile
belirlendi. Hastalar›n tümüne revizyon endoskopik DCR ame-
liyat› yap›ld› ve silikon tüp entübasyonu uyguland›. Tüpler 3.
ayda ç›kart›ld›. Takip süresi ortalama 14 ayd› (10 ay - 18 ay). Ba-
flar› oran› % 96 olarak saptand›. 

Sözlü Bildiri Özetleri
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Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde punktum, ka-
nalikül ve ortak kanal t›kan›kl›¤› saptanmad›. Haslar›n 10' unda
ostiumun kemikle, 6's›nda granülasyon dokusu ve fibrozisle,
5'inde orta konka ile lateral nazal duvar aras›nda adezyonla,
5'inde deviasyonla, 2'sinde hiperpnömatize agger naziyle t›ka-
l› oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Endoskopik DCR, primer ya da revizyon olgularda ilk
tercih edilecek yöntem olmal›d›r. Özellikle etyolojik nedenler
aras›nda intranazal patoloji bulunan olgularda mutlaka endos-
kopik yaklafl›m yap›lmal›d›r.

> Kafa Taban› Lezyonlar›n›n Cerrahisinde Dura
Rekonstrüksiyonlar›

Y. Uyar*, Ç. Ülkü*, H. Arba¤*, K. Öztürk*, Y. Kocao¤ullar**,
M. Duran*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Nöroflirürji
Anabilim Dal› 

KBB-Bafl ve Boyun Cerrahisi ile Nöroflirürji bilimlerinin he-
men s›n›r›n› oluflturan dura, özellikle BOS fistülü riski nedeniy-
le büyük önem tafl›maktad›r. Cerrahi sonras› komplikasyonla-
ra engel olmak veya travma ve konjenital defektlere ba¤l› BOS
fistülünü tamir etmek için dura rekonstrüksiyonu gerekmekte-
dir. Primer sütür, greft konulmas›, fleplerle rekonstrüksiyon
yöntemleri oldu¤u gibi, son zamanlarda pekçok materyal de
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada amaç, 1991-2006 tarihleri ara-
s›nda 10 ön kafa taban›, 9 lateral kafa taban› ve 10 posterior ka-
fa taban›na uygulad›¤›m›z dura rekonstrüksiyonlar›n› endikas-
yon, teknik ve komplikasyonlar›na göre inceleyerek, sonuçla-
r›m›z› literatür eflli¤inde incelemektir.

> Kalorik Yan›t Elde Edilemeyen Vertigo Olgular›nda
Tek Doz ‹ntratimpanik Gentamisin’in Yeri

S. Göde, C. Bilgen, T. Kirazli, K. Öztürk

Ege Üniversitesi Tip Fakültesi Hastanesi KBB Anabilim Dal›

Girifl: ‹ntratimpanik gentamisin uygulamas› Meniere Hastal›¤›
gibi endolenfatik hidropsun efllik etti¤i durumlarda vestibular
semptomlar›n giderilmesinde kullan›lan etkin bir yöntemdir.
Bizim amac›m›z, kalorik test yan›tlar›nda ineksitabilite sapta-
nan, unilateral aktif Meniere hastalar›nda intratimpanik genta-
misin uygulamas›n›n vertigo kontrolündeki etkinli¤ini araflt›r-
mak ve sonuçlar›m›z› de¤erlendirmektir.

Metod: Toplam 10 hasta de¤erlendirilmifltir. Tüm hastalara uy-
gulama öncesinde Dizziness Handicap Inventory (DHI), tonal
odiyogram ve bilateral bitermal kalorik test uygulanm›flt›r.
Hidrops semptom ve bulgular› bulunan hastalarda kalorik ya-
n›t elde edilemeyen kulaklara 15 mg/ml konsantrasyonda tek
doz intratimpanik gentamisin uygulamas› yap›lm›flt›r. Hastalar
iki hafta sonra tonal odiyogram, kalorik test ile tekrar de¤er-
lendirilmifltir. ‹fllem sonras› ikinci ayda DHI tekrar edilmifl ve
hastalar iki ayl›k periyodik takibe al›nm›fllard›r.

Sonuçlar: Hasta grubunda DHI verilerine göre yaflam kalitele-
rinde belirgin düzelme saptanm›flt›r. 

Tart›flma: Kalorik yan›t elde edilemeyen hidropik kulaklarda,
yak›nmalar›n vestibuler sistemin lateral kanal harici yap›lar›n-
dan kaynaklanabile¤i speküle edilmifltir. Tek doz intratimpa-
nik uygulamas›, kalorik yan›t elde edilemeyen endolenfatik
hidrops düflünülen hastalarda, vertigo ile iliflkili semptomlar›n
giderilmesi ve vertigo ataklar›n›n engellenmesinde etkili ve
güvenilir bir yöntem olarak kabul edilebilir.

> Migrenle Birlikte Vertigosu Olan Hastalarda Vestibüler
Evoked Muskuler Potansiyel Bulgular›

Ö. Akdo¤an*, A.P. Titiz**, A. Selcuk*, Y. Y›lmaz***, H. Dere*

*Ankara Numune Hastanesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
4. KBB Klini¤i
**Ankara Numune Hastanesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
1. Nöroloji Klini¤i
***Ankara Numune Hastanesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
1. KBB Klini¤i 

Amaç: Migreni olan hastalar›n %54’ünde birlikte vertigo ve
dizzness görülebilir. Çal›flman›n amac› migreni olan hastalarda
sakkülokolik yolda oluflabilecek de¤ifliklikleri görmektir.

Materyal ve Metod: Migren teflhisi ile takip edilen 20 hasta ve
10 fla¤l›kl› kontrol grubu çal›flmam›za dahil edilmifltir. Hastalar
bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, aile hikayesi ve araç tutmas› aç›s›ndan
sorgulanm›flt›r. Sternoklidomastoid kas kullan›larak yüzeyel
EMG elektrodlar› ile vestibüler evoked muskuler potansiyel
(VEMP) yap›lm›fl p13 ve n23 dalgalar› elde edilmifl, dalgalar la-
tensi, amplitude aç›s›ndan incelenmifl ve kontrol grubuyla kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma grubunda p13 pik latensisi 11.2 ile 18 ara-
s›nda olup ortalama de¤eri 13.8 sn. olarak bulunmuflur, n23
pik latensisi 21.6 ile 28.6 aras›nda olup ortalama de¤eri 24.1 sn
olarak hesaplanm›flt›r. Kontrol grubunda p13 pik latensisi 12.7
ile 15.4 aras›nda olup ortalama 13.6, n23 de¤eri ise 22.5 ile 24.6
aras›nda ortalama 23.3 sn oldu¤u görülmüfltür. Her iki grup la-
tensi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunamam›flt›r. p13-n23 amplitüd de¤erleri çal›flma gru-
bu için ortalama 26.3 μV, kontrol grubu için ise 24.8 μV hesap-
lanm›fl her iki grup aras›nda fark bulunamam›flt›r. Hastalardan
13 (%65)’ünde bilateral cevap al›nm›fl, 6 (%30)’s›nda tek taraf-
l› dalga kaydedilebilmifltir. Kontrol grubunda ise sadece bir
hastada bilateral cevap al›namam›flt›r. Her iki grup aras›nda
fark olmas›na ra¤men bu fark istatistiksel olarak fark buluna-
mam›flt›r. 

Sonuçlar: Vestibüler semptomlar› olan migrenli hastalarda
VEMP testi parametreleri aç›s›ndan farkl›l›k olmamas›na ra¤-
men hiç cevap al›namayan say›s› çal›flma grubunda daha fazla
bulunmufltur. Bu bulgular migrenle birlikte bafl dönmesi olan
hastalarda olan sakkülokolik yolda etkilenme olabilece¤ini
göstermektedir.

> Meniere Sendromunda Atak Takibinde Statik ‹mpedans›n
Güvenilirli¤i

G. Akkuzu, B. Akkuzu, E. Ayd›n, N. Özgirgin, L. Özlüo¤lu

Baflkent Üniversitesi KBB Anabilim Dal› 

29. Ulusal Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Kongresi, 26-31 May›s 2007, Antalya
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Meniere sendromu, fluktuan iflitme kayb›, tinnitus, spontan, re-
kürren, epizodik vertigo ve kulakta dolgunluk ve bas›nç hissi
ile karakterizedir. Meniere hastal›¤›ndaki bafll›ca patolojik bul-
gu, endolenf miktar›n›n artmas› ve endolenfatik sistemdeki
tüm yap›larda gerginlik oluflturmas›d›r. Membranöz labirent,
sakkül, stapes taban› ve koklear kanal ile temas edene kadar
genifller ve tüm skala vestibüliyi doldurur. ‹ç kulak bas›nc›n›
direkt ölçmek invaziv bir ifllem oldu¤undan ancak laboratuar
çal›flmalar›nda mümkün olmaktad›r. Meniere hastalar›nda hid-
ropsu kan›tlamak için indirekt bilgi veren birçok testten yarar-
lan›lmaktad›r. Statik impedans, d›fl kulak yolundan uygulanan
hava bas›nc›na timpanik membran, orta kulak yap›lar› ve labi-
renter s›v›lar›n gösterdi¤i dirençtir. Statik akustik komplians
ölçümünün kolay uygulanabilir ve noninvaziv olmas› nedeniy-
le hidrops ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilirli¤i ile ilgili çeflitli arafl-
t›rmalar yap›lm›flt›r. Baflkent Üniversitesi KBB klini¤ine baflvu-
ran bafl dönmesi hastalar›ndan hikaye, odyolojik tetkik ve
ENG ile tan› konulan 27 tek tarafl› Meniere hastas› ile, iflitme ve
bafl dönmesi flikayeti olmayan KBB muayeneleri tamamen
normal 10 tane gönüllü hastane personeli kontrol grubu ola-
rak çal›flmaya dahil edildi. Hastalara odyolojik tetkik ve
ENG’nin yan›nda akustik impedans ölçümleri de yap›ld›. Has-
talar›n hasta kulaklar›n›n atak s›ras›ndaki ve atak geçtikten son-
raki akustik impedans ölçümleri karfl› kulaklar› ve kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›. Meniere hastalar›n›n atak s›ras›ndaki ve
atak sonras› 1. aydaki akustik impedanslar›n›n kendi sa¤lam
kulaklar› ve kontrol grubunun akustik impedanslar› ile karfl›-
laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Sta-
tik impedans testi, bu bulgular ›fl›¤›nda Meniere hastal›¤› taki-
binde güvenilir bir test olarak görülmemektedir ancak kesin
bir yarg› için daha büyük hasta gruplar› ile çal›flmaya ihtiyaç
vard›r.

> Meniere Hastal›¤› Tan›s›nda Baziler Membran Dalga H›z›
Ölçümünün Yeri

D. fien*, B. Satar**, S. Yetifler**

*Erzincan Asker Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar›
Klini¤i
**GATA Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› ABD

Girifl ve Amaç: Elektrokokleografi (ECoG), endolenfatik hid-
ropsun teflhisinde halen tek objektif metot olarak ço¤u mer-
kezde kullan›lmaktad›r. Baziler membran dalga h›z›n›n tahmi-
ni, endolenfatik hidropsun tan›s›nda ümit verici bir yöntem
olabilecek gibi görünmektedir.Çal›flmam›z›n amac› frekans
spesifik ECoG testi kullan›larak baziler membran dalga h›z›
tahmininin Meniere hastal›¤›n›n tan›s›nda kullan›fll› olup olma-
d›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flma gruplar› 1995 Amerikan Otolarin-
goloji ve Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi ‹flitme ve Denge Ko-
mitesi’nin yay›mlad›¤› kriterlere göre seçilmifl mutlak ve muh-
temel Meniere hastas› olarak kabul edilen 38 Meniere hastas›
ve kontrol gruplar›n› oluflturan Meniere d›fl› koklear iflitme
kayb› olan 30 hasta ve iflitme-denge problemi olmayan 25 gö-
nüllü bireyden oluflmufltur. Timpanik membran elektrokokle-
ografi tekni¤i ile 90 dB tone burst stimulus ses kullan›larak 0.5,

1, 2, 4 ve 6 kHz frekanslar›nda AP cevaplar› elde edilmifltir. Be-
lirli bir frekans bölgesinde elde edilmifl AP latans›ndan, di¤er
bir frekans bölgesinde elde edilen AP latans›n›n ç›kar›lmas› ile
AP latans fark› hesaplanm›flt›r. Birbiri ile iliflkili her bir frekans
bölgesinde elde edilen AP latans fark›, koklea içinde yay›lan
baziler membran›n h›z›n›n bir göstergesi olarak kabul edilmifl-
tir. 

Bulgular: Bu çal›flma sonucunda, Meniere hastalar›, normal
olgular ve koklear iflitme kay›pl› hastalar›nda çok az AP latans
fark› elde edilmifltir. 0.5, 1, 2, 4 ve 6 kHz frekanslar›nda, Muhte-
mel Meniere grubunda di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ba-
ziler membran dalga h›z› ölçümü çok az yüksek olarak bulun-
mufltur. 

Sonuç: Muhtemel Meniere hastal›¤› grubunda kontrol grubu-
na göre baziler membran dalga h›z›n›n daha h›zl› bulunmas›
ve mutlak Meniere hastal›¤› grubunda ise daha yavafl olmas›-
n›n nedeni, Corti organ›nda yerleflmifl baziler membrandaki
tekrarlayan hidrops ataklar› sonras› oluflan dejenerasyon ve
sonras›nda baziler membran hareketlerinde yavafllamaya ba¤-
l› olabilir.

> Horlama ve Obstruktif Uyku Apne Sendromu Olan
Hastalarda Palatal ‹mplant Deneyimi
T. fiapç›, M. Evcimik, E. Aygün, C. Kucur, Z. Bozkurt,
A. Karavufl

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i

Horlama ve Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda teda-
vi flekilleri halen tart›fl›lmaktad›r. Kullan›lan yöntemlerdeki ye-
tersizlikler zaman içerisinde yeni tekniklerin ortaya ç›kmas›na
neden olmaktad›r. Bu konuda en güncel tekniklerden biri olan
palatal implant yönteminde "Polyethylene Terephthalate" dan
yap›lm›fl üç adet 1.5 x 18 mm boyutlar›ndaki implant yumuflak
dama¤a gömülerek zaman içerisinde bölgenin sertleflmesi ve
buna ba¤l› olarak hareket kabiliyetinde azalma sa¤lanmakta-
d›r. Horlama ve/veya obstruktif uyku apne sendromu tan›s› ile
2005-2007 y›llar› aras›nda Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi KBB klini¤inde takip edilen 65 olguda palatal
implant yöntemi uygulanm›flt›r. Hastalar›n tedavi sonras› geç
dönemde horlama ve obstruktif uyku apnesi aç›s›ndan yap›lan
subjektif ve objektif kontrollerinde istatistiksel olarak anlaml›
düzelmeler elde edilmifltir. Sonuç olarak kullan›m› kolay, pra-
tik ve minimal invazif bir yöntem olan palatal implant›n uygun
hastalarda tercih edilmesi gereken bir teknik oldu¤unu düflü-
nüyoruz.

> Basit Horlama ve Hafif Obstrüktif Sleep Apne Sendromunda
Yumuflak Dama¤a Uygulanan Radyofrekans Tedavisi ve
Sonuçlar›
C. Saka, G. Kuran, M. Sa¤›t, ‹. Ak›n, E. Vuralkan, Ö. Serin

S. B. D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
1. KBB Klini¤i 

Horlama tedavisinde ›s› kontrollü radyofrekansla doku volü-
münü azaltmak önemli tedavi alternatiflerinden birisidir. Bu
tedavi biçiminde radyo dalgalar› 300 kHz ile 3 MHz aras›nda
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oldu¤undan radyocerrahi olarakta adland›r›l›r. Radyocerrahi
yayd›¤› radyo dalgalar› ile bir elektromagnetik alan olufltura-
rak hücre içi ve hücre d›fl› bölgedeki Na, Cl, Ca, Mg gibi iyonla-
r› hareket ettirir. Bu iyonlar›n birbirlerine çarpmas›yla ›s› orta-
ya ç›kar ve dokuda termal hasar oluflur. Termal hasar dokuda
koagulasyon nekrozu yaparak skar geliflimine ve gerginleflme-
ye yol aç›p doku volümünde azalmaya neden olur. Radyofre-
kans (Rf) uygulamas› lokal anestezi alt›nda yap›labilmesi, k›sa
müdahale süresi, hasta uyumu ve tedavi maliyeti aç›s›ndan ol-
dukça etkili bir yöntemdir. Bu çal›flma 2004-2006 y›llar› aras›n-
da klini¤imizde basit horlama ve hafif obstrüktif sleep apne
sendromu nedeniyle yumuflak dama¤a 3 noktada radyofre-
kans uygulanan 196 hastay› kapsamaktad›r. Hastalar›n 132’si
(%67.3) erkek, 64’ü (%32.7) kad›n olup yafl ortalamas›
48.04±9.49 idi. Vücut kitle indeksi ortalamas› ise 28.81±4.13
olarak saptand›. Bütün hastalar›m›z Rf öncesi nokturnal poli-
somnografi ile de¤erlendirildi ve ortalama apne-hipopne in-
deksi 5.58±4.78 tesbit edildi. Hastalar›m›za 1-4 seans aras›nda
de¤iflmekle beraber ortalama 3 seans yumuflak dama¤a Rf uy-
gulamas› yap›ld›. Hastalar›m›za Rf öncesi ve sonras›nda horla-
ma fliddetini de¤erlendirmek için visual analog skala (VAS)
skoru tayini, gün içi uykululuk durumunu de¤erlendirmek için
Epworth uykululuk skalas› skoru tayini yap›l›p sonuçlar karfl›-
laflt›r›l›p de¤erlendirildi.

> Yumuflak Damak Radyofrekans Uygulamalar›n›n Ses Üzerine
Etkileri

H. Birkent*, H. Söken**, A. Durmaz*, F. Tosun*, M. Gerek*

*Gülhane Askeri T›p Akademisi Kulak Burun Bo¤az
Anabilim Dal›
**Güzelyal› Asker Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Servisi 

Horlama ve uyku apnesi hastalar›n sa¤l›¤›n› oldu¤u kadar sos-
yal yaflant›s›n› da olumsuz yönde etkileyen oldukça yayg›n bir
problemdir. Horlama ve uyku apnesi tedavisinde birçok cerra-
hi yöntem (uvulopalatofarengoplasti (UPPP), tonsillektomi ve
farengoplasti, uvulopalatal flep, lazer ve radyocerrahi yard›ml›
teknikler (LAUP, RAUP) gibi) tan›mlanm›flt›r. Bu cerrahi yön-
temlerde s›kl›kla uvula, palatin tonsiller, yumuflak damak, late-
ral farengeal dokular ve dil kökü gibi orofarengeal yap›lar›n
parsiyel yada komplet rezeksiyonu veya doku ablasyonu yap›l-
maktad›r. Bu nedenle söz konusu cerrahi yöntemlerin vokal
yolun rezonatör hacimlerini etkileme ve dolay›s›yla ses üzerin-
de birtak›m de¤iflikliklere yol açma ihtimali bulunmaktad›r. Bu
çal›flmada yumuflak dama¤a yönelik radyofrekans volümetrik
doku küçültülmesi uygulamalar›n›n ses temel frekans› ve for-
mant frekanslar› üzerine olan etkileri incelenmifltir. Bu çal›fl-
maya yafllar› 32 ile 59 aras›nda de¤iflen, 26’s› erkek, 6’s› kad›n,
toplam 32 basit horlama ve hafif düzeyde obstrüktif uyku ap-
nesi (apne-hipopne indeksi <10) tespit edilen hasta dahil edil-
di. Hastalar›n yumuflak dama¤›na 700 J orta hatta ve 350’fler J
her iki yanlara olmak üzere toplam 1400 J radyofrekans ener-
jisi maksimum 80°C olacak flekilde uyguland›. Hastalar›n ses
analizleri radyofrekans uygulamas›ndan hemen önce ve 6 haf-
ta sonra Multidimensional Voice Program kullan›larak yap›ld›.
Ses analizinde /a/, /e/, /i/ ve /o/ ünlülerinin ilk 3 formant fre-
kans› (F1, F2, F3) ve ortalama temel frekans de¤erleri incelen-

di. Radyofrekans öncesi ve sonras›nda yap›lan incelemelerde
bütün parametreler için istatistiksel olarak anlaml› bir de¤iflim
gözlenmedi. Bu çal›flmada yumuflak dama¤a yönelik radyofre-
kans uygulamalar›n›n ses formant frekans ve ortalama temel
frekans de¤erleri üzerine herhangi bir etkisinin olmad›¤› so-
nucuna var›ld›. Bu bulgunun postoperatif ses kaliteleri hakk›n-
da endifleleri olan profesyonel ses kullan›c›lar› aç›s›ndan de-
¤erli oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

> Hafif-Orta Uyku Apnesi Olan Hastalarda Modifiye
Uvulapalatoplasti Tekni¤i ve Sonuçlar›

H. Korkmaz*, G. Saylam*, A. Özdek*, H. F›rat**,
M. Akhüseyino¤lu*, S. Ard›ç**, M. Önerci***

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i
***Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

T›kay›c› uyku apnesi fizyopatolojisinde sebep üst hava yolu-
nun baz› bölgelerinde k›sm› daralmalar oluflmas›d›r. Retropa-
latal alan ve retrolingual alan daralman›n en çok görüldü¤ü
bölgelerdir. Bu nedenledir ki tedavi yaklafl›mlar› bu bölgeler-
deki daralmalar› düzeltmeye, azaltmaya yöneliktir. Uyku apne-
sine neden olan veya buna efllik eden retropalatal darl›¤a yö-
nelik en s›k uygulana teknik uvulapalatofaringoplastidir
(UPPP). UPPP ile %80’lere ç›kan sonuçlar bildirilse de halen
küçümsenemeyecek say›da faydalanamayan ve flikayetleri tek-
rarlayan bir hasta grubu vard›r. UPPP genel anestezi alt›nda ya-
p›lmas›, ifllem sonras› ciddi oranda a¤r› olmas› ve velofaringe-
al yetmezli¤e kadar gidebilen komplikasyonlar›n görülesi al-
ternatif teknikleri gündeme getirmifltir. Daha önce tarif edil-
meyen bu yumflak damak müdahelesi bu çal›flmada tarif edil-
mifl ve May›s 2006-fiubat 2007 tarihleri aras›nda modifiye uvu-
lapalatoplasti tekni¤i uygulanan hastalar›n sonuçlar› sunul-
mufltur. 

Anahtar Sözcükler: Horlama, uyku apnesi, uvula, yumuflak
damak, uvulapalatofaringoplasti

> D›flkap› Y›ld›r›m Beyazit E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Uyku
Laboratuar›nda Takip Edilen Hastalar›n Uyku Profilleri

E. Ifl›k*, S. Ard›ç**, G. Saylam*, H. Korkmaz*, Ö.T. Selçuk*, H.
F›rat**, A. Özdek**

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i 

Obstrüktif uyku apne hipopne sendromu (OUAS); uyku s›ra-
s›nda üst hava yolunun sürekli olarak tekrarlayan t›kanmalar›
ile seyreden, eriflkin popülâsyonda; kad›nda %2 ve erkekte %4
oranlar›nda görülen bir tablodur. En s›k rastlanan gece belirti-
si horlama, gündüz belirtisi ise gündüz afl›r› uykululuk halidir.
Tan›da alt›n standart polisomnografidir. Nazal maske ile uygu-
lanan sürekli pozitif hava bas›nc›, hastal›¤›n tedavisi ve komp-
likasyonlar›n›n önlenmesinde en etkili yöntemdir. Obstrüktif
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uyku apne hipopne sendromu uzun dönemde kardiyovaskü-
ler, nörolojik, psikiyatrik ve pulmoner komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir. Tüm bu komplikasyonlar OUAS’nun mor-
bidite ve mortalitesini art›rmaktad›r. Bu çal›flmada Hastanemiz
uyku laboratuar›nda takip edilen hastalar›n genel bilgileri ve
iliflkili patolojileri sunulmufltur.

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

> Osas Tan›s› Alan Hastalarda AH‹ ile OD‹ ve Oksijen
Desaturasyon Sürelerinin Karfl›laflt›r›lmas›

M. Akhüseyino¤lu*, H. F›rat**, G. Saylam*, C. Ersöz*,
S. Ard›ç**, A. Özdek*, H. Korkmaz*

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i 

Orta yafl grubunda %2-4 gibi oldukça s›k oranda görülen obs-
truktif uyku apne sendromu uykuda ortaya ç›kan tekrarlay›c›
faringeal kollapslar ve gündüz uykululu¤unun bir arada görül-
mesidir. Gerçek nedeni bilinmemektedir ve polisomnografi
ile tan›s› konarak apne, hipopne ve arousal varl›¤› ve s›kl›¤› te-
davi planlamada kullan›lmaktad›r. Baz› çal›flmalarda oksijen
desaturasyon derecesi ve desaturasyon sürelerinin oldukça et-
kili parametreler oldu¤undan bahsedilmifltir. Tedavi planlama-
s› apne hipopne indeksi (AH‹) do¤rultusunda yap›lan hastala-
r›n Oksijen desaturasyon indeksi (OD‹) ve desaturasyon süre-
leri ile de¤erlendirilmesi amac› ile yap›lan bu çal›flmaya D›flka-
p› Y›ld›r›m beyazit E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Uyku Labo-
ratuar›nda takip edilen hastalar kat›lm›flt›r. Hastalar›n yeni de-
¤erlendirmeleri sunulmufltur.

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

> Burun Kanamas› ‹le Baflvuran Olgular›n De¤erlendirilmesi ve
Endonazal Endoskopik Bipolar Koterizasyonun Tedavideki
Yeri

M.C. Ecevit*, T.K. Erda¤*, S. Uçar*, N. Sönmez**, A.Ö. ‹kiz*,
Ö. Karc›o¤lu**, S. Sütay*

*Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim
Dal› 

Amaç: Burun kanamalar›na (BK) toplumda s›k rastlanmakta-
d›r. Bu yak›nma ile baflvuran hastalar›n %6’s›na t›bbi giriflim
gerekti¤i bildirilmektedir. Bu çal›flman›n amac›, Acil Servisine
BK nedeniyle baflvuran olgular›n tedavilerinde ve izlemlerin-
deki uygulamalar› saptamak ve tedaviye dirençli olgularda
KBB yaklafl›m›n› ortaya koymakt›r. 

Materyal ve Metod; Dokuz Eylül Üniversitesi Acil Servisi’ne
Ocak 2000-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda BK nedeniyle baflvu-
ran olgular geriye dönük olarak de¤erlendirmeye al›nd›. Olgu-
lar yafl, cinsiyet, kanama yeri, baflvuru kan bas›nc› de¤erleri, te-
davi özellikleri, Kulak Burun Bo¤az konsültasyon istem oran-

lar›, giriflim uygulanan olgular ve yatarak tedavi edilen hastalar,
tedavi özellikleri aç›s›ndan incelenmifllerdir. Bu tarihler aras›n-
da toplam 571 olgu dosya kayd›n›n BK olarak kodlanm›fl oldu-
¤u saptand›. Dosyalar›n incelenmesi sonras›nda 140 kodlama-
n›n son tan› ile uyuflmamas›, 64 kay›ta ulafl›lamamas› nedeniy-
le de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›fl ve toplam 367 olgu de¤erlen-
dirmeye al›nm›flt›r. Olgular›n %56.9’u erkek, %43.1’ i kad›nd›r
(E/K= 259/108). Yafl ortalamas› 52.59±18.27 y›l (18–85) olarak
saptanm›flt›r. 

Bulgular: Baflvuran olgular›n %56.7’sinde kanama spontan
olarak bafllam›flken, %34.3’ünün hipertansiyon tedavisi almak-
ta oldu¤u saptanm›flt›r. Baflvuru an›nda olgular›n %68.1’inde
normotansif de¤erler saptanm›flt›r. Baflvuru an›nda olgular›n
%38.4’ünde kanama saptanm›flt›r. Konservatif yaklafl›mlar ol-
gular›n %56’s›na uygulanm›fl, acil servis hekimleri taraf›ndan
%5.5 olguya anterior tampon uygulanm›fl ve %27.8 oran›nda
KBB konsültasyonu istenmifltir. Hastalar›n %5.7’si yat›r›larak
tedavi edilmifl olup, endoskopik bipolar koterizasyon %2.2’si-
ne uygulanm›flt›r. 

Sonuç: Burun kanamalar› acil servis ve KBB Hekimlerinin ya-
k›n iflbirli¤i ile tedavi edilebilen ancak flu oranda hastaya KBB
giriflimi gerektiren bir patolojidir. Tedaviye dirençli olgularda
endonazal endoskopik mukozal koterizasyon etkili bir yön-
temdir.

> Bos Fistüllerinde Endoskopik Onar›m
T. Kodafl, M.Z. Özüer, ‹. Nalbant, E. Gül, E. Çerçi,
H. Kaplank›ran

SB ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Bu çal›flman›n amac› klini¤imizin Bos fistüllerine yaklafl›m›n›n
anlat›lmas› ve literatür bulgular›yla karfl›laflt›r›lmas›d›r. fiimdiye
kadar pek çok bildiri; bos rinoresi ve kafa taban› defekti tami-
rinde endoskopun uygulanabilirli¤ini savunmufl ve çeflitli tek-
nikler ile tamirde kullan›labilecek materyaller öne sürmüfl-
tür.Klini¤imizde endonazal endoskopik yolla tamir etti¤imiz
ve postoperatif baflar› oran› yüksek olan olgu serimizde elde
etti¤imiz deneyimler do¤rultusunda bu hastalar›n tan›s› ve en-
doskopik görüfl alt›nda endonazal yolla tedavisi ele al›narak in-
celenip tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada 1996-20006 y›llar› aras›n-
daki 22 bos rinoreli hasta dahil edilmifltir. 16 Hastada spontan,
6 hastada ise iatrojenik olarak ortaya ç›km›flt›r. BOS fistülü 12
hastada anterior etmoid sinüste, 9 hastada crbriform plate de,
1 hastada sfenoid sinüste izlendi. 2 Hastada kemik defektten
sarkan meningosel kaça¤›n nedeni olarak izlendi. 21 vakada
overlay tekni¤i ile temporal fasia, fasia lata, orta konka greftle-
rinin fibrin glue ile birlikte uygulamas› yap›lm›flt›r. 1 hastada
ise abdominal ya¤ dokusu kullan›ld›. Büyük defektlerde kas ya
da k›k›rdak grefti ile desteklendi. Sfenoid kaçak tamirinde fasi-
a lata, kartilaj, abdominal ya¤ dokusu obliterasyonu tercih edil-
di. 19 vaka flifa ile sonuçland›. 3 vaka nüks sebebiyle revizyon
cerrahisi uyguland›. 1 hastada postoperatif menenjit olgusu iz-
lendi. 2 vakada postoperatif lomber drenaj uyguland›. Ço¤u
hastaya nazal tampon uygulanmas› ve profilaktik antibiyotik
uygulanmas› gerekmifltir. Endoskopik tamir yöntemi;frontal si-
nüs defektleri ve 1.5cm’i geçen kafa taban› defektlerinin tami-
ri için pek uygun de¤ildir. Burada baflar› için kemik defektle
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flep ya da greftin iyi bir flekilde yaklaflt›rlmas›d›r. Endoskopik
yöntem bos rinoresinin tedavisinde, hatta daha önce nörocer-
rahi operasyonu geçirenlerde bile, etkin ve güvenilir bir tek-
niktir. Hastay› intrakranial bir yaklafl›m›n risklerinden uzak tut-
maktad›r. ‹ntraoperatif BOS kaça¤› farkedilmesi halinde der-
hal greftlenmelidir. Primer endoskopik prosedürün oran›
%86.3 olarak izlenmifltir.

> 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 (II) 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 Ba¤l› Orbital Apex Sendromu:
Üç Olgu Sunumu

M. Songu, H. Ünlü, K. Günhan, S. ‹lker, N. Nefle

Celal Bayar Üniversitesi 

Rinoserebral mukormukoz, nadir görülen, h›zla ilerleyen, f›r-
satç› ve ölümcül bir paranazal sinüs enfeksiyonudur. Genellik-
le efllik eden diyabet ya da immun yetmezlik tablosu mevcut-
tur. Enfeksiyon s›kl›kla nazal mukoza yolu ile vücuda al›n›r ve
paranazal sinüsler arac›l›¤› ile orbitaya ulafl›r. Beyin dokusu-
nun enfeksiyona kat›lmas›, orbital apeks tutulumu sonucunda
ortaya ç›kar. Orbital apeksin yer kaplayan lezyonlar›n›n olufl-
turdu¤u nörolojik tabloya ise orbital apeks sendromu ad› veri-
lir. Orbital apeks sendromu flu semptom ve bulgularla karakte-
rizedir: Optik nöropati nedeniyle ortaya ç›kan görme kayb›,
ptozis, oftalmopleji, kornea refleksinin kaybolmas› ve yüzde
uyuflukluk. Bu bulgular›n herhangi biri ile baflvuran hastalarda
orbital apeks sendromunun hekim taraf›ndan ay›r›c› tan›da
düflünülmesi, geç tan› konuldu¤u takdirde ölümcül seyredebi-
lecek mukormukozda hayati önem tafl›maktad›r. Servisimize
orbital apeks sendromu klini¤i ile baflvuran ve rinoserebral
mukormukoz tan›s› al›p tedavisi yap›ld›ktan sonra poliklinik
izlemi devam eden 3 hasta sunulmufltur.

> Mikrodebriderin Nazal Polipozisin Cerrahi Tedavisinde
Objektif Bulgular ve Yaflam Kalitesi Yönünden Etkisi

Z. K›z›lkaya, K. Ceylan, E. Samim, Ü. Bay›z, H. Emir,
A. Yavano¤lu, Ö. Lale, ‹. Ünlü, V. Gündüz

S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i 

Amaç: Prospektif, randomize ve tek kör bir klinik çal›flma ile
toplam 97 hastadan oluflan iki grupta nazal polipozisin cerrahi
tedavisinde mikrodebrider ve klasik enstrümanlar›n karfl›laflt›-
r›lmas›. 

Metodlar: Üçüncü basamak referans merkezinde nazal poli-
pozis nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 97 hasta randomize
olarak iki grup halinde çal›flmaya dahil edildi. SF-36 Genel sa¤-
l›k düzeyi anketi yaflam kalitesi ölçütü olarak al›n›rken Lund-
Mackay radyolojik ve endoskopik skorlamas› ve akustik rino-
metri ile nazal volüm ölçümü objektif de¤erlendirmede kulla-
n›ld›. Sonuçlar operasyon öncesi ve postopeartif 6. ayda de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede efllefltirilmifl t testi
ve ANOVA testi kullan›ld›.

Bulgular: Klasik gruptaki radyolojik skorlama hariç her iki
grupta objektif ve subjektif parametreler postoperatif olarak
anlaml› iyileflme göstermifltir. Ancak iki grup aras›nda her iki
tür parametre yönünden anlaml› fark oluflmam›flt›r. Majör
komplikasyon izlenmemifltir. 
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Sonuç: Mikrodebrider ve klasik cerrahi enstrümanlar aras›nda
objektif ve subjektif parametreler yönünden fark›n›n olmad›-
¤›na iflaret eden bu çal›flma mikrodebrider ile doyurucu cerra-
hi sonuçlar, minimal mobidite ve artm›fl hasta ve cerrah konfo-
ru unsurlar›n› rapor eden literatürdeki önceki çal›flmalara ta-
mamlay›c› bir unsur oluflturmaktad›r.

> Disfonili Hastalar›n Akustik ve Alg›sal Paremetrelerle
De¤erlendirilmesi
Ç. Sar›do¤an*, M. Y›lmaz**, B. Gündüz*, Y. Bayaz›t**,
Y. Kemalo¤lu**, A. Köybafl›o¤lu**, E. ‹nal**
*Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›, 
**Odyoloji Bilim Dal›
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 
Sesin de¤erlendirilmesi ve tedavisinin planlanmas› için ses ka-
litesinin de¤erlendirilmesi ve bozuk sesin yaflam kalitesine
olan etkisinin belirlenmesi önemlidir. Bu amaçla fizik muaye-
ne, ses analizi gibi objektif parametreler kullan›l›rken bireyle-
rin meslekleri, yaflad›klar› çevre ve aile fertleriyle olan iliflkile-
rini sorgulayan subjektif test bataryalar› da kullan›lmaktad›r.
Bu çal›flman›n amac›, ses k›s›kl›¤› flikayeti olan hastalar›n yap›-
lan objektif ve subjektif de¤erlendirme sonuçlar›n›n birbirle-
riyle olan iliflkilerini saptamakt›r. Bu çal›flmaya Gazi Üniversi-
tesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›’na Eylül 2006- Aral›k 2006
tarihleri aras›nda ses k›s›kl›¤› flikayeti ile baflvuran 27 hasta ka-
t›lm›flt›r. Bireylerin objektif de¤erlendirmede kullan›lan akus-
tik parametreleriyle (mfo, jita, jitt, shdB, shim, NHR, VTI, SPI)
subjektif de¤erlendirmede kullan›lan ses bozuklu¤u skoru-10
(SBS-10) sonuçlar› ve meslekleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Sonuçta
SBS-10 skorlar› ile akustik analiz sonuçlar› aras›nda anlaml› ilifl-
ki bulunamam›flt›r.

> Suspansiyon Laringoskopi Komplikasyonlar› ile Anatomik
Özellikler ve Hasta Pozisyonu Aras›ndaki ‹liflki
B. Uslu Coflkun, A. Tolga Koflar, H. Seven, B. Dadafl

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Suspansiyon laryngoskopi yap›lacak hastalarda preoperatif
anatomik ve klinik özellikleri ayr›nt›l› olarak de¤erlendirip, bu
de¤erlendirmede elde edilen verileri intraoperatif verilerle bir-
likte ele alarak peroperatif komplikasyonlarla iliflkilerini orta-
ya koymay› amaçlad›k. Hastalarda preoperatif olarak baz› pa-
rametrelere bak›ld›. Bu parametreler; boy, yafl, kilo, cinsiyet,
operasyon öncesi tan›, operasyon süresi, operasyon öncesi
boyuna RT öyküsü, daha önce geçirilen operasyonlar, di¤er
sistemik hastal›klar› içermekteydi. Ayr›ca baz› anatomik özel-
liklere bak›ld›. Bunlar; boyun tam ekstansiyonda iken maksi-
mum mentum-jugulum mesafesi (cm), maksimum a¤›z aç›kl›¤›
(cm), mallampati s›n›flamas› derecesi, operasyon öncesi den-
tal yap›, boyun çevresi (cm), gö¤üs çevresi (cm) idi. ‹ntraope-
ratif olarak operasyon pozisyonuna ait veriler olan operasyon
pozisyonu, boyun pozisyonu, suspansuar aç›s› kaydedildi. Ça-
l›flmaya 50 larenks patolojileri nedeniyle direkt laringoskopi
ya da mikrolaringoskopik cerrahi yap›lm›fl hasta al›nd›. Hasta-
larda peroperatif ve postoperatif elde edilen komplikasyona
ait veriler topland› ve toplanan verilerle preoperatif de¤erlen-
dirmedeki anatomik özellikler ve operasyona ait özellikler ara-

s›nda anlaml› bir iliflki olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Hastala-
r›n yafl aral›¤› 29 ile 72 aras›nda de¤iflmekte olup; 41’i erkek,
9’u bayand›. En s›k görülen komplikasyonlar oral mukozal ha-
sard›. Görülen komplikasyonlar›n elde edilen peroperatif ana-
tomik ve klinik parametrelerle olan iliflkisi ortaya kondu.

> Ast›m Ata¤› ile Gelen Hastalarda Vokal Kord
Fonksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi
M. Karaçay*, B. Oktay**, Ö.T. Selçuk*, E. Bilgin**,
M. Yüceo¤lu**, S. Ard›ç**, G. Saylam*, A. Özdek*, H. Korkmaz*

*Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 2. KBB Klini¤i
**Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i 

Vokal kord disfonksiyonu; Vokal kordlar›n inspiriyum boyun-
ca anormal adduksiyonu ile karakterize, larinkste belirgin hava
ak›m› k›s›tlamas›na yol açan respiratuar bir durumdur. Hava
yolu obstrüksiyonunun nadir bir nedeni olmas›na ra¤men
akut ast›m klini¤i ile prezente olabilir. Vokal kord disfonsiyo-
nunun ast›m olarak yanl›fl tan› almas› çok sat›da gereksiz entü-
basyon, gereksiz medikasyon ve medikasyonlar›n iatrojenik
yan etkilerine neden olmaktad›r. Vokal kord disfonksiyonu-
nun popülasyondaki insidans› tam olarak bilinmemektedir an-
cak %2-3 oran›nda oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu hastalar›n
ço¤unlu¤u yanl›fl tan› ile ast›m veya KOAH tan›s›yla izlenmek-
te ve bronkodilatör tedaviden fayda sa¤lanamamaktad›r. Bu
çal›flma ast›m ata¤› ile acil servise baflvuran hastalarda vokal
kord fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek ve altta yatabilecek olan
vokal kord disfonksiyonu insidans›n› tespit etmek amac›yla
planlanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Ast›m, vokal kord disfonksiyonu, addük-
tor paralizi

> Süspansiyon Larengoskopinin Perioperatif Komplikasyonlar›
B. Kelefl, K. Öztürk, M. Kara, H. Arba¤, Z. Cenik

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Gereç ve Yöntem: Aral›k 2005- Mart 2007 tarihleri aras›nda
klini¤imize baflvuran ve larengeal patoloji nedeniyle suspansi-
yon laringoskopi uygulanan 50 hasta prospektif olarak ince-
lendi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, tan›s›, operasyon öncesi ve son-
ras› semptomlar›, fizik muayene bulgular›, operasyon süresi,
ortaya ç›kan komplikasyonlar, süresi ve fliddeti kaydedildi.
Tüm hastalar genel anestezi alt›nda, düz blade kullan›larak ma-
nuel tekni¤iyle (gallows süspansiyon) süspanse edildi. 

Bulgular: Süspanisyon laringoskopi uygulanan 50 hastan›n
5’i kad›n (%20), 45’i erkek (%80) olup, yafl ortalamas› 48.3+
14.9 (21-81) idi. Postoperatif dönemde, hastalar›n 39’unda
(%78) bo¤az a¤r›s›, 20’sinde (%60) yutma güçlü¤ü, 18’inde
(%24) difl a¤r›s›, 9’unda (%18) a¤›z kururlu¤u, 5’inde (%10) dil-
de his kayb›, 3’ünde (%6) yumuflak damakta laserasyon, 2’sin-
de (%4) tat alma problemi, 2’sinde (%4) diflte çatlakl›k, 2’sinde
(%4) difl k›r›¤› ve 1’inde (%2) dil hareketlerinde k›s›tl›l›k gibi
minör komplikasyonlar geliflti. Komplikasyonlar ortalama 9
gün (5-21) sürdü. Semtomlar›n fliddeti ço¤u olguda (%62) ha-
fif düzeyde idi. Olgular›n hiçbirinde majör komplikasyonlar
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(reentübasyon, trakeotomi, kardiyovasküler problemler, hos-
pitilizasyon, vs) geliflmedi. 

Sonuç: Süspansiyon laringoskopi operasyonunda minör
komplikasyonlar oldukça yayg›n görülmekle beraber bunlar›n
ço¤u geçici problemlerdir. Hastalar›n bu olas› komplikasyon-
lar aç›s›ndan preoperatif olarak bilgilendirilmesi, hasta uyu-
munu ve memnuniyetini art›racakt›r.

> Krikohyoidopeksi’de Erken ve Geç Dönemde Oluflan
Problemler

T. Kodafl, L. Olgun, M.Z. Özüer, S.G. Gültekin, M. Balaban,
G. Aksoy

S. B ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Bu çal›flmada 1996-2006 y›llar› aras›nda ‹zmir E¤itim Araflt›rma
Hastanesinde cricohyoidopexy operasyonu geçiren hastalar-
da görülen komplikasyonlar sunulacakt›r. Bu zaman aral›¤›n-
da 56 hasta opere olmufltur. Bu çal›flmada hasta yafl›, cinsiyeti
ve tümörün lokalizasyonu ele al›narak de¤erlendirilmifltir.
Tüm vakalara cricohyoidopexy ile neo larenks oluflturulmufl-
tur. 19 hastaya büyük tümör veya histopatolojik gereklilik ne-
deniyle postoperatif radyoterapi uygulanm›flt›r. Erken kompli-
kasyonlar genellikle minör idi ve konservatif yollarla tedavi
edildi. Ancak bir hastam›z pulmoner emboli ve di¤er bir hasta-
m›z ise miyokard infarktüsü nedeniyle kaybedildi. Erken dö-
nem laringeal, t›bbi komplikasyonlar s›ras›yla; %5.8, %3.5 ola-
rak gerçekleflti. Nisbi uzun dönem komplikasyonlardan en ra-
hats›z edici olan›; aspirasyon nedeniyle oral beslenmeye bafl-
lanma süresinin uzamas› idi. Buna 6 hastam›zda rastland›. 2
hastada ise beslenme problemi nedeniyle total larenjektomi
yap›lmak zorunda kal›nd›. Hemen hemen tüm CHP vakalar›n-
da farkl› derecelerde aspirasyon ile karfl›lafl›l›r. Ço¤u vakada
bu zamanla tolere edilir ancak bazen aspirasyon pnömönileri-
ne sebep olabilir. 6 hastam›zda bu durumla karfl›lafl›ld› ve tü-
mü baflar›yla tedavi edildi. Uzun dönem komplikasyonlar›n-
dan ise en önemlisi inspiratuar komplikasyonlara yol açan mu-
kozal flep oluflumu idi. Flep oluflumuna arytenoidi al›nan has-
talarda rastlanm›flt›r. Geç ve ciddi komplikasyonlardan bir di-
¤eri neolarenks stenozudur. Bu komplikasyona 3 hastam›zda
rastlad›k ve üçü de trakeostomiye ba¤›ml› kalm›flt›r. Total la-
renjektomiye dönüfltürme, kal›c› gastrostomi ve kal›c› trakeos-
tomi oranlar› ise s›ras›yla %3.4, %1.7, %5.3 idi. Her ne kadar
CHP ameliyat› onkolojik bir tür ses koruma ameliyat› olarak
düflünülsede komplikasyon oranlar› Total larenjektomiye göre
nisbeten yüksektir. Hasta yafl›, solunum kapasitesi, rezeksiyon
tekni¤i ve postoperatif RT komplikasyonlar›n geliflmesinde
önemli faktörler olabilir. Bu durumda, ço¤u komplikasyon;
do¤ru hasta seçimi ve uygun cerrahi teknik ile önlenebilir.

> Paradoksal Vokal Kord Hareketi Hastalar›nda Glottik
Fonksiyonlar›n De¤erlendirilmesi

K. Yelken, M. Güven, A. Eyibilen, ‹. Alada¤, F. Turan,
H. Asan

Gaziosmanpafla  Üniversitesi 

Amaç: Paradoksal vokal kord hareketi (PVKH) solunum s›ra-
s›nda vokal kordlar›n uygunsuz kapanmas›yla karakterize bir

hastal›kt›r. Üst solunum yolu t›kan›kl›¤›na ba¤l› flikayetler olufl-
turur. Bu çal›flman›n amac› PVKH hastalar›nda fonasyon s›ra-
s›nda oluflan glottik fonksiyon bozukluklar›n› saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya 23 PVKH hastas› dahil edil-
di. PVKH tan›s› laringostroboskopi ile inspiryum ve/veya eks-
piryum s›ras›nda vokal kord adduksiyonunun saptanmas›yla
konuldu. Tüm hastalar›n sesleri kaydedilerek akustik analiz ya-
p›ld›. Kaydedilen sesler ayr›ca GBRAS skalas› kullan›larak alg›-
sal olarak de¤erlendirildi. Her bir hastadan 10 seçenekli ses
bozuklu¤u indeksi (VHI-10) formunu doldurmas› istendi. Ayn›
protokolün uyguland›¤› herhangi bir kulak burun bo¤az hasta-
l›¤› olmayan 15 kiflilik kontrol grubu ile sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: PVKH grubundaki hastalar›n ortalama yafllar› 49 ve
kad›n/erkek oran› 19/4 olarak bulundu. Kontrol grubundaki
deneklerin ortalama yafllar› 32 ve kad›n/erkek oran› 11/4 ola-
rak saptand›. PVKH grubu ile kontrol grubu aras›nda hem
akustik analiz sonuçlar›na göre, hem GBRAS'a göre hem de
VHI-10'a göre anlaml› farkl›l›k tespit edildi. 

Sonuç: PVKH'nin glottik fonksiyonlar› etkileyerek önemli de-
recede fonasyon bozuklu¤u yapt›¤› bulundu.

> Kokleer ‹mplantasyonda Gusher
A. Dalg›ç, L. Olgun, M.Z. Özüer, G. Gültekin, M. Koç,
E. Çerçi

‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Gusher otosklerozda, konjenital stapes fiksasyonunda ve kok-
leer implantasyonda karfl›lafl›labilecek bir problemdir. Kokleer
implantasyonda görülme s›kl›¤› %1-3 olarak bilinmektedir.
Konjenital anomalilerin varl›¤›nda görülme riskinin artt›¤› bi-
linmektedir. Common kavite, ‹ncomplete partition type 1, ‹n-
complete type 2 ve Vestibüler displazi gibi kemik labirent ano-
malilerinde görülme riski daha yüksektir. Klini¤imizde 1998
ile 2007 y›llar› aras›nda 459’si çocuk ve 177’si eriflkin olmak
üzere toplam 636 hastaya kokleer implantasyon ameliyat› ya-
p›lm›flt›r. Bu hastalardan 24’ünde kemik labirent anomalisi
saptanm›flt›r. 16 olguda ‹ncomplete partition type 2.2 olguda
incomplete partition type 1.6 olguda ise ise common cavity
söz konusuydu. Kokleer implantasyon s›ras›nda 16 hastada pe-
rinlenf gusher gözlendi.Gusher görülen hastalar›n 2’sinde kok-
leovestibüler kemik anomalisi saptanmam›flt›r. 14’ünde in-
complete partition type 2 ve 2 hastada incomplete partition
type 1 anomalileri vard›. Common cavity’ye sahip 6 hastan›n
hiçbirinde gusher gözlenmedi. Gusher hastalar›n 12’sinde
kokleostomi aç›l›rken, 6’s›nda ise yuvarlak pencere girifli s›ra-
s›nda ortaya ç›km›flt›r. Gusher görülen hastalar›n 14’ünde kok-
leostomiyi kapatmak için ya¤ ve fibrin glue kullan›ld›. 4’ünde
ise ya¤, fasya ve fibrin glue kullan›ld›.Ameliyat sonras›nda 4 ol-
guda gusher’in sürdü¤ü saptand› (3 hastada rinore 1 hasta da
otore). 2 hastaya konservatif tedavi uyguland›. Di¤er iki hasta
ise reeksplore edilerek kokleostomi a¤z› kapat›ld›. Post opera-
tif bak›mda hastalara bafl elevasyonu, zorlay›c› hareketlerden
kaç›nma önerildi ve antibiyotik tedavisi verildi. Sonuç olarak
gusher tedavisinde orta kula¤›n ekplorasyonu ve kokleostomi-
nin kapat›lmas›,orta kula¤›n tam olarak oblitere edilmesi gibi
giriflimler gerekebilir. Perilenf gusher‘› ameliyat s›ras›nda çok
dikkatli bir flekilde kontrol alt›na al›nmal›d›r. Hastan›n aneste-
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ziden uyanma periyodunda sakin olmaya dikkat edilmeli ve
postoperatif rinore dikkatli bir flekilde izlenmelidir.

> Koklear ‹mplantasyon Sonuçlar›m›z

‹. Bayramo¤lu*, Y. Bayaz›t*, N. Ensari*, N. Göksu*,
A. At›lgan**, K. Uygur*, ‹. Aky›ld›z*, Y.K. Kemalo¤lu*,
B. Gündüz**, fi. Alt›nyay**, Ç. Sar›do¤an**, S. Özbilen*,
S. Gökmen**

*Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Anabilim Dal›
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Odyoloji Anabilim Dal› 

Girifl: Koklear implant (K‹) ileri-çok ileri derecede iflitme ka-
y›pl› çocuklarda özellikle erken yaflta uyguland›¤›nda dil ve
konuflma geliflimi, iletiflim performans›, sosyal ve emosyonel
geliflim için önemlidir. 

Amaç: Klini¤imizdeki K‹ vakalar›m›z›n retrospektif inceleme-
sini sunmakt›r. 

Metod: Kas›m 2002-Mart 2007 y›llar› aras›nda K‹ uygulanan,
13 ay–70 y›l yafl aral›¤›ndaki, 113 hastan›n klinik, radyolojik,
odyolojik bulgular› ve cerrahi uygulamalar› tart›fl›lm›fl ve ana-
liz edilmifltir. Bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonansla iç
kulak, VIII. kraniyal sinir ve vasküler yap›lar incelenerek iflitme
cihaz›ndan yarar görmeyen, iflitme siniri sa¤lam olan, ileri ve-
ya çok ileri derecede sensörinöral iflitme kay›pl› hastalar K‹
aday› seçilmifltir. Cerrahi teknikte mastoidektominin ard›ndan
posterior timpanotomi ile fasiyal reses aç›lm›fl ve kokleostomi
yap›larak skala timpaniye elektrot yerlefltirilmifltir. 

Bulgular: Vakalar›n 85’i (%74.3) dil geliflimi öncesi (pre-lingu-
al), 1’i (%0.8) dil geliflimi s›ras› (peri- lingual), 27’si (%23.8) dil
geliflimi sonras› (post-lingual) tespit edilen ileri veya çok ileri
derecede sensörinöral iflitme kay›pl›d›r. Hastalar›n 2’si iflitme
taramas› program›nda saptanarak K‹ uygulanm›flt›r. intraope-
ratif de¤erlendirmede 12 hastada koklea ya da yuvarlak pence-
re anomalisi saptanm›flt›r. Planlanan tarafta koklear ossifikas-
yon saptanan 3 olguda di¤er kula¤a implant uygulanm›flt›r. Va-
kalar›n 5’inde revizyon gerekli olmufl, hiç bir olguda postope-
ratif menenjit, perilenf fistülü gibi komplikasyonlarla karfl›lafl›l-
mam›flt›r. 

Sonuç: K‹ cerrahisi oldukça baflar›l› ve komplikasyon oran›
düflük bir ameliyat olup özellikle ilk 2 yafltaki olgularda baflar›-
l› sonuçlar vermektedir. Erken dönemde tan› ve K‹ uygulan-
mas› hastalar›n üretken ve mutlu bir birey olarak toplumdaki
yerini almas›na katk›da bulunan ve hayatlar› boyunca karfl›la-
flacaklar› en büyük flanst›r.

> Multihandikapl› Çocuklarda Kokleer ‹mplantasyon

E. Çerçi, L. Olgun, G. Gültekin, M.Z. Özüer, B. Üçkan,
A. Dal¤›ç, T. Kando¤an, S. Alper

S.B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Kokleer implant›n uygun olgularda totale yak›n iflitme kay›pl›
çocuklar için bir çare oldu¤u, baz› olgularda normal ve norma-
le yak›n konuflma ve dil geliflimi sa¤lanabildi¤i bilinmektedir.
Ek handikaplar kaç›n›lmaz olarak iletiflimde daha ciddi sorunla-
ra yol açar. Baz› multihandikapl› çocuklara di¤er deformiteleri

için de yard›m edebilmek için iflitmenin düzeltilmesi kaç›n›lmaz
bir gereklilik olabilir. ‹flitme kayb› cihazla düzeltilebilen multi-
handikapl› çocuklarda cihazlaman›n hayat kalitesi ve çevre ile
iletiflim kurmay› önemli ölçüde düzeltti¤i bilinmektedir. Kokle-
er implantasyonun da multihandikapl› çocuklarda benzer flekil-
de yararl› olmas› beklenebilir. Bu çal›flma 1998-2007 y›llar› ara-
s›nda ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB Klini¤i’nde imp-
lante edilen 636hastadan multihandikapl› 40 hasta üzerinde
gerçeklefltirilmifltir. Ek engellerin %24’ü mental retardasyon,
%2’si motor retardasyon, %9’u mental-motor retardasyon, %3’ü
multipl engeller, %2’si görsel bozukluklard›. 11 vaka sendrom-
luydu. ‹mplantasyon yafl› 1.1-9.9 aras›ndayd›. Preoperatif tüm ol-
gular objektif odyometrik incelemeler ve mümkün olan olgu-
larda davran›fl odyometrisi ile incelenmifltir. Ciddi perilenf gus-
her geliflen 2 olgu d›fl›nda problem yaflanmam›flt›r. Fittingler bü-
yük ölçüde ESRT ve NRI ya da NRT sonuçlar›na dayand›r›lm›fl-
t›r. Hastalar 1, 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda ve Notthingam scale,
CAP ve SIR kategori testleri kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Görme engeli d›fl›nda ek handikap› olmayan çocuklar kokleer
implanttan mükemmel yararlanm›fllard›r. Mental retardasyonlu
hastalar›n iletiflim yetenekleri önemli ölçüde düzelmifltir. Motor
mental retardasyonu olan hastalarda da önemli düzelmeler sa¤-
lanm›flt›r. Tüm hastalar ek engelleri için o engeline yönelik re-
habilitasyon hizmetleri de alm›flt›r ve ço¤unda da iflitmenin dü-
zeltilmesi rehabilitasyona önemli ölçüde yard›mc› olmufltur. 

Sonuç: Seçilmifl multihandikapl› ileri iflitme kay›pl› çocuklar-
da kokleer implantasyon iletiflim becerilerini düzeltme aç›s›n-
dan avantajlar sa¤layabilir.

> Vestibüler ‹nsertionda NRT Kayd›: Olgu Sunumu

A. At›lgan*, B. Gündüz*, ‹. Bayramo¤lu**, Y.K. Kemalo¤lu**,
M. Akflit***

*Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Odyoloji Bilim Dal›
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi K. B. B. Anabilim Dal›
***Duysel Odyolojik Tan› Merkezi 

‹flitme sinirinin elektrik uyarana verdi¤i cevab› (eBAP-elektrik
uyar›ml› Bileflik Aksiyon Potansiyel) kaydeden NRT (Neural
Response Telemetry) testiyle koklear implantasyon s›ras›nda
ve sonras›nda önemli objektif bilgiler elde edilmektedir. Bu ça-
l›flmada, vestibüler insertion sebebiyle re-implantasyon uygu-
lanan 3 yafl›ndaki erkek olgu sunulmufltur. Ameliyat s›ras›nda
NRT kayd› al›namam›flt›r. Ameliyat sonras› ayr›nt›l› de¤erlen-
dirmede NRT kay›tlar› elde edilmifl, ancak N1 latans›nda gecik-
me saptanm›flt›r. Bu nedenle radyolojik inceleme önerilmifltir.
Radyolojik incelemeyle elektrot dizinin kokleada olmad›¤›,
vestibülde oldu¤u anlafl›lm›fl, re-implantasyon karar› al›nm›fl-
t›r. NRT testinde N1 latans›ndaki gecikmenin elektrot yerlefli-
mi hakk›nda bilgi verebilece¤i düflünülmektedir.

> Pediatrik Kokleer Reimplantasyon

E. Toprak, L. Olgun, G. Gültekin, M.Z. Özüer, T. Tokat,
T. Kodafl, T. Kando¤an, S. Alper

‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Kokleer implantasyon genellikle büyük otolojik merkezlerde
ve deneyimli cerrahlar taraf›ndan yap›lmaktad›r. Bu nedenle

Sözlü Bildiri Özetleri
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komplikasyon oran› düflük ve reimplantasyon gere¤i oldukça
az orataya ç›kmaktad›r. Reimplantasyonlar›n ço¤unlu¤u imp-
lant fonksiyon bozuklu¤undan dolay› yap›lmaktad›r ve vakala-
r›n ço¤unlu¤unu çocuklar oluflturmaktad›r. SB ‹zmir E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Kokleer ‹mplant Merkezinde 1998 ile
2007 y›llar› aras›nda kokleer implantasyon yap›lan 459 çocuk
olgudan 22 sine reimplantasyon yap›lmas› gerekmifltir. Bu ça-
l›flmada reimplantasyon yap›lan 22 vaka retrospektif olarak in-
celenmifltir. Vakalar iflitme kayb› nedeni, demografik özellikle-
ri ve reimplantasyon gerekçesine göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Re-
implantasyon s›ras›nda primer cihazda görülen sorunlar ve
varsa cerrahi sorunlar incelenmifltir. Sonuç olarak kokleer imp-
lantasyon hala implant üreticileri ve cerrahlar için geliflmekte
olan bir aland›r. Küçük çocuklar›n implantasyonu fazlaca de-
neyim gerektirmektedir. Üreticiler daha dayan›kl› daha ak›ll›
ama daha küçük cihazlar gelifltirmelidirler.

> Uyar›lm›fl Vestibüler Miyojenik Potansiyeller Meniere
Hastal›¤›nda ‹ntratimpanik Gentamisin Tedavisinin
Etkilerinin Takibinde Güvenilir Bir Test midir?

L.N. Özlüo¤lu, G. K. Akkuzu, E. Tarhan, N. Özgirgin

Baflkent Üniversitesi KBB Anabilim Dal› 

Bu çal›flman›n amac›, Meniere hastal›¤›nda intratimpanik gen-
tamisin tedavisinin takibinde uyar›lm›fl vestibüler miyojenik
potansiyel testinin etkinli¤inin güvenilirli¤ini de¤erlendirmek-
ti. Baflkent Üniversitesi KBB klini¤inde planlanan prospektif
çal›flmaya tek tarafl› Meniere hastal›¤› olan ve tedavilerinde 40
mg/ml konsantrasyonda 0.5 ml intratimpanik gentamisin uy-
gulanan hastalar dahil edildi. Hastalara tedavi öncesi ve sonra-
s› saf ses odyometrisi, bitermal kalorik test ve uyar›lm›fl vesti-
büler miyojenik potansiyel testleri yap›ld›. Ortalama takip sü-
releri 17.08 ayd›. IT gentamisin tedavisi sonras› 9 hastada uya-
r›lm›fl vestibüler miyojenik potansiyeller, 8 hastadada kalorik
cevap kayboldu. 3 hastada latensi uzamas› ve amplütüd lerde
azalma gözlendi. 4 hastada kalorik cevaplar paretikti. Takip sü-
resince hiçbir hastan›n vertigo ile iliflkili subjektif yak›nmas› ol-
mad›. Bir hasta 2 y›ll›k izlem süresince ikinci bir gentamisin do-
zu ald›. 3 hastada tedavi sonras› iflitme eflikleri kötüleflti. Bu ça-
l›flman›n verileri do¤rultusunda uyar›lm›fl vestibüler miyojenik
potansiyeller Meniere hastalar›na uygulanan intratimpanik
gentamisin tedavisinin etkilerinin takibinde güvenilir bir test-
tir.

> Trakeal Stenozlarda Yeni Bir Tedavi Metodu Olarak
Granülosit Koloni Stimülan Faktör (G-Ksf) Uygulamas›n›n
Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi: Tavflanlar Üzerinde Deneysel
Bir Çal›flma

U. Özbilen Acar*, U. Yener*, P. Özdo¤an*,
Y. Uyar Bozkurt**, P. Bilir***, D. Yan›kkaya Demirel****,
U. Say›lgan*****, P. Dirican******

*‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi KBB
Anabilim Dal›
**Marmara Üniversitesi Patoloji Anabilim Dal›
***‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim dal›

****Centro Laboratuarlar› Araflt›rma (ARGE) Bölümü
*****‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›
******‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi
Biyoistatistik Anabilim Dal› 

Amaç: Trakeal stenozlarda günümüzde kullan›lan tedavi me-
todlar›na alternatif olarak granülosit koloni stimülan faktör (G-
KSF) uygulamas›n›n etkinli¤inin araflt›r›lmas›d›r. 

Materyal ve Metod: Genel anestezi (GA) alt›nda 12 tavflan
trakeas› deneysel stenoz oluflturmak üzere 2. ve 3. halkalar ara-
s›ndan horizontal kesi yap›ld›ktan sonra, naylon f›rça sefalik
yönde trakea lümeni içine sokularak sirküler olarak f›rçaland›
ve trakea 2-4 sütür ile kapat›ld›. Postoperatuar 10. gün GA alt›n-
da eski ensizyon bölgesinden tüm tavflanlar›n trakealar›na ver-
tikal kesi yap›l›p, trakealar› makroskopik olarak incelendi ve
trakeal stenoz gözlenen alandan ensizyonel biyopsi al›n›p his-
topatolojik de¤erlendirmeye gönderildi. Bunu takiben tavflan-
lar her biri 6 adet olmak üzere 2 eflit gruba ayr›ld› . Birinci gru-
ba ‹kinci operasyondan 5 gün sonra boyun bölgesine insülin
enjektörü ile subkutan olarak 5 mikrogram/ kg G-KSF uygulan-
d›. ‹kinci grup herhangi bir uygulama yap›lmadan kontrol gru-
bu olarak izlendi. G-KSF tedavi uygulamas›ndan 1 ay sonra
tüm tavflanlar (I. Ve II. grup) sakrifiye edildi. Daha sonra trake-
alar› indirek larengeal endoskopi (ILE) ile de¤erlendirildi ve
hepsine total larenjektomi uyguland›ktan sonra piyeslerdeki
de¤iflikliklerin elektron ve ›fl›k mikroskobu ile histopatolojik
analizleri yap›ld›. Elde edilen sonuçlar Kruskal –Wallis One
way ANOVA istatistik yöntemi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Tavflanlar›n ILE ile makroskopik de¤erlendirilme-
sinde kontrol grubunda 1. ve 2. trakea bölgeleri ile krikoid k›-
k›rdak bölgesinde belirgin bir stenoz oluflumu gözlendi. De-
ney grubunda ise kontrol grubuna k›yasla stenoz alanlar›nda
anlaml› bir düzelme görüldü. Bu makroskopik bulgular ›fl›k ve
elektron mikroskobu ile yap›lan histopatolojik analizler ile is-
tatistiksel olarak do¤ruland›.

Sonuç: Trakeal stenoz tedavisinde subkutan G-KSF uygulan-
mas›n›n etkili oldu¤u ve mevcut tedavi metodlar›na alternatif
veya yard›mc› bir yöntem olarak yer alabilece¤i gösterilmifltir.

> Topikal Olarak Uygulanan 5-Florourasil ile Mitomisin-C’nin,
Radyofrekans ‹le Oluflturulan Miringotominin Kapanma
Süresine Etkileri

S. Baylançiçek, M. Sar›, Z.M. Yaz›c›, N. Özdemir, B. Çam,
S. ‹nanl›, A. Tutkun

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi KBB ve Bafl-Boyun Cerra-
hisi Anabilim Dal› 

Girifl: Konservatif tedaviye yan›t vermeyen seröz otitis media-
da, miringotomi ve efl zamanl› ventilasyon tüpü tatbiki en etki-
li cerrahi tedavi yöntemidir. Orta kula¤›n 2-3 hafta havalanma-
s›n›n seröz otitis media tedavisi için yeterli olaca¤› düflünül-
mektedir. Bu çal›flmada radyofrekans ile oluflturulan miringo-
tomilere topikal uygulanan Mitomisin C ve 5-Florourasil’in,
perforasyonlar›n kapanma zamanlar›na etkilerinin karfl›laflt›r›l-
mas› ve elde edilen verilerle bu tekni¤in ventilasyon tüpü uy-
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gulamas›na alternatif olup olamayaca¤›n›n sorgulanmas›
amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metot: Çal›flma Sprague-Dawley cinsi 40 s›çan
üzerinde gerçeklefltirildi. Miringotomiler genel anestezi alt›n-
da radyofrekans ile gerçeklefltirildi. Yirmi deney hayvan›n›n
sa¤ kula¤›na spongostana emdirilmifl Mitomisin C (0.4 mg/ml),
di¤er 20 hayvan›n sa¤ kula¤›na 50 mg/ml 5-Florourasil uygu-
land›. Her gruptan seçilen 13’er hayvan›n sol kula¤›na RF mi-
ringotomi sonras› perforasyonlara izotonik sürüldü ve kontrol
grubu oluflturuldu. Hayvanlar haftal›k olarak mikroskopla mu-
ayene edildi ve perforasyonlar›n aç›k kalma süreleri Kaplan-
Meier Survival tekni¤i kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Perforasyonlar›n ortalama kapanma süreleri 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 gruplar›, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›kla-
r›nda, istatistiksel olarak perforasyonlar›n kapanmas›nda an-
laml› uzama oldu¤u görüldü (p<0.0001). Bu iki grup aras›nda-
ki aç›k kalma süreleri fark› Mitomisin C’de daha uzun olmas›-
na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). Ya-
p›lan kontrollerde hiçbir kulak zar›nda kal›c› perforasyon, at-
rofik skar ve miringoskleroz saptanmad›. 

Sonuç: Radyofrekans miringotomi sonras› topikal olarak Mi-
tomisin C veya 5-Florourasil uygulamas› perforasyonlar›n aç›k
kalma sürelerini uzatmakta ve bu teknik özellikle k›sa süreli
tüp uygulanmas› gereken endikasyonlarda alternatif bir giri-
flim olarak önerilebilmektedir.

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

> Esbiothrin ‹çeren Sinek Kovucu Likitlerin Burun Mukozas›na
Etkilerinin Deneysel Olarak Araflt›r›lmas›

A. Ünal*, M. Koyuncu**, L. Y›ld›z***, R. Ünal**

*SB Gazi Devlet Hastanesi
**Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim
Dal›
***Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji
Anabilim Dal› 

Amaç: Sineklerin zararl› etkilerinden korunmak için evlerde
yayg›n olarak kullan›lan ve solunum yoluyla al›nan esbiothri-
nin (Detan Elektrolikit) R rat burun mukozas›nda meydana ge-
tirdi¤i de¤ifliklikleri histopatolojik olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 40 deney, 10 tane de kontrol ol-
mak üzere toplam 50 rat dahil edildi. Deney grubu 4’e ayr›la-
rak her bir grup 10 rattan olufltu. Deney grubu 1, 4, 8 ve 12 haf-
ta süre ile esbiothrine maruz b›rak›ld›. Maruz kalma sürelerinin
sonunda ratlar sakrifiye edilerek burun alt konka mukozas›n-
dan örnek al›nd› ve bu örnekler inflamasyon geliflimi, goblet
hücresi ve mukoid bezlerde art›fl, silya ve epitel kayb›, intraepi-
telyal inflamatuar hücre varl›¤› ve metaplazi geliflimi aç›s›ndan
histopatolojik olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Yap›lan histopatolojik incelemede, deney grubun-
daki ratlar›n burun mukozas›nda, kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, inflamasyon geliflimi, goblet hücresi ve mukoid bez-

lerde art›fl, silya ve epitel kayb› ve intraepitelyal inflamatuar
hücre varl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark saptand› (p<0.05). Ancak,
metaplazi geliflimi aç›s›ndan anlaml› bir iliflki saptanamad›
(p>0.05). 

Tart›flma ve Sonuç: Yayg›n olarak kullan›lan ve zararl› etkile-
rinin olmad›¤› bildirilen pyrethroid insektisidlerin burun mu-
kozas›nda ortaya ç›kard›¤› histopatolojik de¤iflikliklerin, tok-
sik nedenlerle meydana gelen rinitlerle ayn› bulgular› göster-
di¤i görülmüfltür. ‹leri bir çal›flman›n gönüllü insanlarda klinik
ve laboratuar verileri ile desteklenerek yap›lmas›n›n uygun
olaca¤› düflüncesindeyiz.

> Adenoid Vegetasyonlu veya Kronik Tonsil Hipertrofili
Çocuklarda Operasyon Öncesi ve Sonras› Dönemlerde
Ghrelin Hormonu Düzeyindeki De¤ifliklikler

S. Koç*, K. Öztürk*, B. Özer*, B. Kelefl*, S. Büyükbafl**,
V. Kocabafl**

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

**Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Klinik Biyokimya
Anabilim Dal› 

Amaç: Adenotonsil hipertrofisi çocuklarda büyüme geliflme
gerili¤inin önde gelen nedenlerindendir. Biz bu çal›flmam›zda,
adenotonsil hipertrofisi bulunan çocuklarda ameliyat sonras›
büyüme-geliflme, ghrelin hormon düzeyleri ve ghrelin hormo-
nu ile bunlar›n aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya; klinik ve radyolojik inceleme
sonucu adenotonsil hipertrofisi tan›s› alan, 17 erkek (%63), 10
k›z (%37) toplam 27 hasta al›nd›. Hastalar ameliyat öncesi ve
ameliyattan 3 ay sonra de¤erlendirildi. Çocuklar›n boy ve kilo
ölçümleri, ameliyat öncesi ve ameliyattan 3 ay sonra ayn› flekil-
de yap›ld›.Yafl ortalamalar› 6.8 olup, 3-16 yafl aras›nda de¤ifl-
mekte idi. Hastalardan 18’i adenoid vegetasyon (%67), 9’u kro-
nik tonsil hipertrofisi (%33) nedeni ile ameliyat edildi. Ghrelin
ölçümü için NaEDTA ve aprotinin bulunan tüplere kan al›n›p
so¤uk zincire dikkat edilerek çal›fl›ld›. 

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama a¤›rl›klar› (21.96 ± 12.92)
kg, ortalama vücut kitle indeksi (VK‹: 15.34 ± 3.27) kg/m3, orta-
lama ghrelin hormon düzeyleri (178.49 ± 92.58) fmol/ml ola-
rak ölçüldü. Ameliyat sonras› ghrelin hormon düzeyleri istatis-
tik olarak anlaml› flekilde azal›rken, a¤›rl›k ve VK‹ istatistiksel
olarak anlaml› flekilde art›fl gösterdi ve s›ras› ile; (101.81±
51.50) fmol/ml, (22.76 ± 13) kg, (18 15.71 ± 3.26) kg/m3 olarak
ölçüldü. Ghrelin hormonu ile a¤›rl›k aras›nda operasyon önce-
si zay›f bir negatif korelasyon (r = - 0.29) gözlenirken operas-
yon sonras›nda ise bu negatif korelasyon daha da belirginleflti
(r = 0.45) (p<0.05). Ghrelin hormonu ile a¤›rl›k aras›ndaki bu
korelasyon, ghrelin hormon farklar› ve a¤›rl›k farklar› aras›n-
daki korelasyonla da (r = 0.85)S, (p<0.01) desteklendi. 

Sonuç: Yapm›fl oldu¤umuz çal›flma, adenotonsil hipertrofili
çocuklarda, cerrahi tedavinin hastalar›n ameliyat sonras› büyü-
me ve geliflmesine olumlu yönde katk› yapt›¤›n› göstermifltir.
Ghrelin hormon düzeyleri, adenotonsil hipertrofili çocuklarda
ameliyat sonras› anlaml› oranda azalm›fl ve kilo ile negatif ilifl-
kisi belirginleflmifltir. Bu sonuç bize kan ghrelin hormon dü-
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zeylerinin büyüme-geliflmenin de¤erlendirilmesinde ve ameli-
yat sonras› takibinde faydal› bir parametre olarak kullan›labile-
ce¤ini düflündürmüfl

> Kobaylarda Transtimpanik Uygulanan Deksametazonun
Karfl› Kula¤a Geçifli: Deneysel Araflt›rmalarda Göz Önünde
Tutulmas› Gereken Bir Nokta

B. Akkuzu*, N. Özgirgin*, G. Akkuzu*, D.A. Aldemir**,
L.N. Özlüo¤lu*

*Baflkent Üniversitesi KBB Anabilim Dal›
**Baflkent Üniversitesi Biyokimya Anabilim Dal› 

Transtimpanik tedaviler baflta Meniere hastal›¤› ve ani iflitme
kayb› olmak üzere çeflitli iç kulak patolojilerinde giderek po-
pülarite kazanmaktad›r. Bu nedenle bu konudaki deneysel ça-
l›flmalar da artmaktad›r. Kobay kokleas› pek çok yönden insan
iç kula¤›na yak›nl›k göstermesi sebebiyle transtimpanik çal›fl-
malar için tercih edilmektedir. Ancak kobayda koklear kanal›n
fonksiyonel olarak aç›k oldu¤una dair deneysel bulgular var-
d›r. Bu durumun deneysel transtimpanik deksametazon çal›fl-
malar›n› ne yönde etkileyebilece¤ini görmek amac›yla 5 erifl-
kin kobay üzerinde bir çal›flma gerçeklefltirilmifltir. Kobaylar›n
bir kulaklar›na transtimpanik deksametazon (4mg/ml veya 24
mg/ml)uygulanm›fl, bir saat süre ile pozisyon verildikten son-
ra her iki bulla aç›larak her iki perilenften, beyin omurilik s›v›-
s›ndan ve kandan örnek al›nm›flt›r. Örneklerde ELISA metodu
ile deksametazon düzeyi tayini yap›lm›flt›r. Sonuçlar incelendi-
¤inde kobayda tek kulaktan transtimpanik yolla verilen deksa-
metazonun belirgin ölçüde beyin omurilik s›v›s›na ve karfl› ku-
lak perilenfine geçti¤i görülmüfltür. Kobay transtimpanik dek-
sametazon çal›flmalar›nda ve olas›l›kla di¤er ilaçlar ile yap›lan
çal›flmalarda karfl› perilenfe de belirgin ölçüde geçifl olaca¤›
göz önünde tutulmal› ve karfl› kulaklar kontrol grubu olarak
kullan›lmamal›d›r.

> Alt Konka Hipertrofilerinde Is› Kontrollü Radyofrekans
Doku Hacim Redüksiyonu ve Mikrodebrider ile Submüköz
Rezeksiyon Yöntemlerinin Karfl›laflt›r›lmas›: Prospektif,
Randomize ve Tek Kör Klinik Çal›flma

K. Ceylan, E. Samim, Z. K›z›lkaya, H. Emir, ‹. Ünlü,
A. Yavano¤lu, H. Göçmen, M. Akagün

S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i 

Amaç: Bilateral alerjik olmayan alt konka hipertrofisi olgula-
r›nda ›s› kontrollü radyofrekans doku hacim redüksiyonu
(TCRFTVR) ve mikrodebrider ile submüköz rezeksiyon
(SMRM) yöntemlerinin prospektif, randomize, tek kör klinik
çal›flma ile karfl›laflt›r›lmas›

Metodlar: Çal›flma grubu simultane olarak randomize seçil-
mifl farkl› taraflara TCRFTVR ve SMRM uygulanm›fl 30 sempto-
matik hastadan oluflmaktad›r. Vizüel analog skala (VAS) ve
Akustik Rinometri (ARM) preoperatif ve postoperatif 12. hafta
ve 6. aylarda uygulanm›fl, sakkarin transport zaman› (STT) ve
Silyer at›m frekans› (CBF) postoperatif 12. hafta ve 6. aylarda
uygulanm›flt›r. Revizyon operasyon gereklili¤i postoperatif 6-
12. aylara aras› tesbit edilmifltir.

Bulgular: Sinefli SMRM uygulanan iki tarafta (%6.7) gözlenmifl
ancak TCRFTVR uygulanan taraflarda izlenmemifltir (p=0.492).
Subjektif (VAS) ve objektif (ARM) parametrelerde postoperatif
12. hafta ve 6.aylarda preoperatif de¤erlere nazaran anlaml›
iyileflme göstermifltir (p<0.001). Ayn› parametreler postopara-
tif 12. hafta ve 6. aylar karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k gösterme-
mifltir (p=0.396 ve p=.451 VAS için, p=0.357 ve p=0.191 ARM
için). STT ve CBF postoperatif 12. hafta ve 6. ay ölçümlerinde
gruplar aras› anlaml› varyasyon göstermemifltir. Reoperasyon
gereklili¤i TCRFTVR ve SMRM gruplar› için s›ras›yla %13.3 ve
%16.7 olarak tesbit edilmifltir (p=0.671). 

Sonuç: Objektif ve subjektif parametrelerde benzer sonuçlar
TCRFTVR yöntemine SMRM yöntemine göre avantaj sa¤lamak-
tad›r.

> Konka Bulloza Olgular›na Cerrahi Yaklafl›m›m›z

S. Kayal›, E. Dursun, H. Akmansu, C. Göçer, A. ‹riz,
S. Boynue¤ri

S. B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB
Klini¤i

Girifl: Konka Bulloza (KB) ostiometal kompleks (OMK) anato-
mik varyasyanlar› içerisinde septum deviasyonundan sonra
ikinci s›kl›kla izlenir. Tek bafl›na veya di¤er faktörlerle birlikte
özellikle OMK obstrüksiyonu sonucu paranazal sinüs infeksi-
yonlar›na zemin haz›rlayabilir veya baz› olgularda kendisinin
hastalanmas› veya boyutlar› nedeniyle bas›nç hissinden nazal
obstrüksiyona kadar de¤iflen çeflitli fokal semptomlara neden
olabilir. 

Materyal ve Metod: Klini¤imizde 2000-2006 y›llar› aras›nda
endoskopik cerrahi uygulanan 145 orta konka KB olgusu ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular›n endoskopik na-
zal muayenesi yap›lm›fl ve paranazal sinüs bilgisayarl› tomog-
rafileri çekilmifltir. 

Bulgular: Olgular›n %54.5’i (79/145) kad›n, %45.5’i (66/145)
erkek ve ortalama yafl 32.2 (14-70) idi. Olgular›n %31’ine
(45/145) yaln›zca KB nedeniyle endoskopik cerrahi uygulan›r-
ken, septoplasti birlikte uygulanan en s›k operasyon olmufltur
[%53.1 (77/145)]. 

Sonuç: Her KB’ya da cerrahi yaklafl›m gerekmeyece¤i unutul-
mamal›d›r. Bullöz ve/veya ekstensiv KB’lara ve özellikle de
septum deviasyonu ile birlikte olmas› halinde uygulanacak
cerrahi yaklafl›m›n fokal semptomlar› azaltaca¤›n›, oluflmufl ve-
ya oluflabilecek inflamatuar paranazal sinüs hastal›klar›n›n en-
gellenebilece¤ini düflünmekteyiz.

> Nazal Konka Varyasyonlar›

M. K. Özcan, A. Selçuk, ‹. Özcan, Ö. Akdo¤an, H. Dere

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Paranazal sinüs bilgisayarl› tomografisinin ve endoskopik si-
nüs cerrahisinin yayg›n olarak kullan›ma girmesinden sonra
nazal konka ile ilgili birçok varyasyon tan›mlanabilmifltir. Yay-
g›n olarak görülen orta konka pnömatizasyonu (konka büllo-
za) yan›nda üst ve alt konkada da pnömatizasyon görülebil-
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mektedir. Sekonder orta konka ve aksesuar orta konka son y›l-
larda tan›mlanm›fl anomalilerdir. Paradoks orta konka, gerek
paranazal sinüs tomografilerinde gerekse endoskopik sinüs
cerrahilerinde s›k görülen bir konka varyasyonudur. Bifid alt
konka ise çok nadir görülen, geliflim mekanizmas› konusunda
kesin bir görüfl birli¤i olmayan bir anomalidir. Bu çal›flmada
384 hastan›n paranazal sinüs bilgisayarl› tomografileri konka
varyasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Üst, orta ve alt konka
pnömatizasyonu, paradoks orta konka, aksesuar orta konka,
sekonder orta konka ve bifid alt konka varyasyonlar› araflt›r›l-
d›. En s›k görülen konka varyasyonunun konka bulloza oldu-
¤u, en az görülen varyasyonun ise bifid alt konka oldu¤u tes-
pit edildi. Çal›flmam›zda literatürde çok nadir görülen 6 konka-
dan beflinde pnömatizasyon ve bifid inferior konka birer vaka-
da görüldü. Tüm bulgular literatür bilgileri eflli¤inde tart›fl›ld›.

> Septoplasti Sonras› Nazal Tampon veya Sütür Tekni¤inin
Sistemik Oksijen Saturasyonu ve Hasta Konforu Üzerine
Etkisi

M. Kazkayas›, C. Dincer, O. K. Ar›kan, R. K›l›ç

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

Amaç: Bu çal›flmada septoplasti sonras› konulan intranazal
tampon veya alternatif olarak tampon konulmaks›z›n sadece
septuma sütür at›lmas›n›n sistemik oksijen satürasyonu ve has-
ta konforu üzerine olan etkileri araflt›r›ld›. 

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmam›za izole septum deviasyo-
nu tan›s› alm›fl ve septoplasti ameliyat› yap›lm›fl 37 hasta dahil
edildi. Hastalardan 18’ine intranazal tampon konularken 19
hastan›n septumuna sütür at›ld›. sistemik oksijen satürasyonla-
r›n› de¤erlendirmek için preoperatif ve postoperatif dönem-
lerde toplam 4 kez puls-oksimetri cihaz› ile manuel olarak par-
siyel oksijen satürasyonlar› ölçüldü. ‹ntranazal tampon veya
sütür at›lmas›n›n postoperatif hasta konforu üzerindeki etkisi-
ni de¤erlendirmek amac›yla visuel analog skorlama ile burun
t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s›, burun ve göz çevresinde a¤r› (fasiyal a¤-
r›), burunda kabuklanma, geniz ak›nt›s› ve koku alma duyarl›-
l›¤› araflt›r›ld›. 

Bulgular: ‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da sistemik oksi-
jen satürasyonlar› sütür grubunda tampon grubuna göre daha
yüksek bulundu (p≥0.05). Tampon grubunda sütür grubuna
göre istatistiksel olarak daha fazla oranda burun t›kan›kl›¤› ol-
du¤u saptand›(p≤0.05). Bafl a¤r›s›, fasiyal a¤r›, burunda kabuk-
lanma, geniz ak›nt›s› ve koku alma duyarl›l›¤›nda azalmada iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar elde edil-
medi (p≥0.05). Ancak, genel olarak bafl a¤r›s› ve fasiyal a¤r›
tampon grubunda daha fazla saptan›rken burunda kabuklan-
ma, geniz ak›nt›s› ve koku alma duyarl›l›¤›nda azalma ise sütür
grubunda daha fazla tespit edildi. 

Sonuç: Septoplasti ameliyat› sonras› yayg›n olarak kullan›lan
intranazal tamponun sistemik oksijen satürasyonunu, istatis-
tiksel olmasa da, düflürdü¤ü ve hasta konforunu sütür grubu-
na göre subjektif olarak olumsuz yönde etkiledi¤i saptand›.
Özellikle kronik sistemik rahats›zl›klar› olan yafll› hastalarda
tampona alternatif olarak septuma sütür at›lmas›n›n uygun
olaca¤› sonucuna var›ld›.

> Septum Deviasyonlu Hastalarda Submüköz Rezeksiyon
Operasyonunun Ses Kalitesi Üzerine Etkisi

S. Gökp›nar, S. Mumbuç, E. Karatafl, C. Durucu, T. Ba¤lam,
M. Kanl›kama

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Bu çal›flmam›zda septum deviasyonu nedeniyle submüköz re-
zeksiyon ameliyat› olan hastalarda, bu ameliyat›n ses kalitesi
üzerine etkisinin bilgisayarl› ses analizi ve spektrografik analiz
ile objektif olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Bu çal›flma
burun t›kan›kl›¤› flikayeti ile gelen ve submuköz rezeksiyon
ameliyat› olan 20 hasta ve 10 kontrol grubu olgusu üzerinde
yap›ld›. Hastalar 15 dakika dinlendirildikten sonra dinamik
mikrofona 15 cm mesafeden, önce rahat konuflma sesiyle oral
ses olarak 5 saniye süreyle ‘A’, sonra da nazal ses olarak 5 sani-
ye süreyle [M..] sesleri söyletilerek kay›t al›nd›. Tüm kay›tlar ya-
p›ld›ktan sonra seslerin 3 saniyelik k›sm› "Sesane Voice Profi-
le" program› ile analiz edildi. Bu analiz sonucunda elde edilen
Fo, Jitter, Shimmer, H/N ve NNE de¤erleri ‘A’ ve [M..] sesleri
için ayr› ayr› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca bu kay›tlar
"Sesane Spekrogram" program› ile spektrografik analiz yap›la-
rak seslerin formant özellikleri ve gürültü oranlar› bak›m›ndan
preoperatif görünüm ile postoperatif görünüm karfl›laflt›r›ld›.
Sonuç olarak preoperatif ile postoperatif voice analiz çal›flma-
lar aras›nda bir fark bulunamad›. Ancak spektrografik incele-
melerde anlaml› de¤ifliklikler tespit edildi. Bu çal›flmada nazal
septal deviasyonun sesin özellikle rezonans›nda bozukluk ya-
pabilece¤i, submuköz septal cerrahinin de rezonansta düzel-
me yapt›¤› ve bunun subjektif de¤erlendirmenin yan›s›ra
spektrografi ile F3 ve F4 formantlar›na bak›larak de¤erlendiri-
lebilece¤i gösterilmifltir.

Anahtar Sözcükler: Ses analizi, spektrografi, nazalite

> Dudak Karserlerinde Cerrahi Yaklafl›m ve Sonuçlar›m›z
Ç. Ülkü, Y. Uyar, M. Kara, Z. Cenik, D. Köro¤lu

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Amaç: Klini¤imizde dudak karsinomu tan›s›yla opere edilen
olgularda cerrahi yaklafl›m ve sonuçlar›m›z› özetlemek.

Yöntem: Mart 1995 – Mart 2007 tarihleri aras›nda Selçuk Üni-
versitesi Meram T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›’nda dudak
karsinomu tan›s›yla opere edilen 25 hasta dosyalar› retrospek-
tif olarak incelenerek çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar, tü-
mör yerleflim yeri, büyüklü¤ü, uygulanan cerrahi teknik ve
nüks yönünden de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular›n 6’s› kad›n, 19’u erkekti. Histopatolojik ta-
n› tüm olgularda epidermoid karsinom idi. Tümör primer ola-
rak 21 olguda alt, 4 olguda üst dudaktan orijin al›yordu. 4 olgu-
da sekonder kommissür tutulumu saptand›. TNM s›n›flamas›-
na göre, tümör büyüklü¤ü; 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 de¤erlendirildi. Tümör re-
zeksiyonu duda¤›n bir taraf›nda lokalize tümörlerde unilate-
ral, orta hatta yak›n tümörlerde bilateral olmak üzere, N0 bo-
yunlar için supraomohiyoid, N1-2 boyunlar için fonksiyonel
ya da radikal boyun disseksiyonu ile tamamland›. Histopatolo-
jik olarak metastaz saptanan 4 olgu postoperatif radyoterapiye
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gönderildi. Abbe – Estlander (11), primer kapama (7), Kara-
pandzic (6), yanak flebi (3), pektoralis major miyokutanöz fle-
bi (1) rekonstrüksiyonda kulland›¤›m›z tekniklerdi. 3 olguda
kombine teknikler uyguland›. 2 olgu uzak metastaz nedeniyle
kaybedildi. 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran› %92 olarak saptand›. 

Sonuç: Uygun cerrahi rezeksiyon ve rekonstrüksiyon teknik-
lerinin boyun disseksiyonu ile tamamland›¤› erken evre (T1-
T2) dudak karsinomu olgular›nda sonuçlar yüzgüldürücü
iken, ileri evre (T3-T4) olgularda prognoz göreceli kötüdür.

Anahtar Sözcükler: Dudak kanseri, cerrahi, tedavi

> Alt Dudak Kanserlerine Cerrahi Yaklafl›m
E.E. Ünsal Tuna, Ö. Öksüzler, M. C. Özbek, E. Aygenç,
M. S. Çelikkanat, C. Özdem

Ankara Numune Hastanesi, II. KBB Klini¤i 

Dudak kanserleri, erkeklerde daha s›k görülmekle beraber elli
ve altm›fll› y›llarda ortaya ç›kan, bafl boyun bölgesinin s›k görü-
len bir malignensisidir. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, 2. Kulak-Burun-Bo¤az Klini¤inde 1996-2007 Y›llar›
aras›nda alt dudak kanseri tan›s› alm›fl daha önce herhangi bir
tedavi protokolü uygulanmam›fl 47 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, risk faktörleri, tümörün alt dudaktaki
lokalizasyonu, rejyonel lenf nodlar›n›n durumu, klinik ve rad-
yolojik evreleme, uygulanan cerrahi tedavi ve histopatolojik
sonuçlar› patoloji, lokorejyonel rekürrens ve prognoz incelen-
mifltir. Tümör, 39 hastada (%83) iyi differansiye, 7 hastada
(%15) orta derecede differansiye, 1 hastada (%2) az differansi-
ye bulunmufltur. Klinik olarak No olan 40 hastan›n 3’ünde
(%7) histopatolojik lenf nodu metastaz› saptanm›flt›r. N1, 6
hastan›n 4’ünde (%66) lenf nodu metastaz› saptanm›fl ve bun-
lar›n 2’sinde ise (%34) lenfadenopati reaktif inflamasyon ola-
rak raporlanm›flt›r. Ortalama 60.1 ayl›k izlem de, toplam 5 has-
ta(%10) alt dudak kanseri nedeniyle kaybedilmifltir, 34 hasta,
hastal›ks›z yaflamaktad›r (%72), 7 hasta (%15) di¤er nedenler-
den dolay› kaybedilmifltir.

> Yumuflak Damakta Maling Melanom Olgu Sunumu
D. Kad›o¤lu, H. M. Özkul, H. Yaflar, E. Bafler,
G. Kayabaflo¤lu, A. Verim, G. Dereci ‹lhan, Ö. F. Çal›m,
D. Alt›ntafl

Vak›f Gureba E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Ender görülen bir deri tümörü olan maling melanom mukozal
yüzeylerde olufltu¤unda prognozu çok daha kötüdür. Tüm
maling melanomlar›n %2 sinden az›n› oluflturur. Etkin tedavi
yaklafl›m› erken tan› sonras› radikal cerrahi ve adjuvan radyo-
terapidir. 5 y›ll›k sa¤ kal›m %10-15 aras›ndad›r. 37 yafl›ndaki ba-
yan hasta yumuflak dama¤›nda 4 ayd›r geliflen flifllik flikayetiy-
le servisimize baflvurdu.

> Parotiste Asinik Hücreli Tümör
G. Aslan*, G. Kayabaflo¤lu**, A. Altunda¤***

*Florance Nightingale Hastanesi
**Vak›f Gureba E¤itim Araflt›rma Hastanesi
***Göztepe E. A. Hastanesi 

Asinik hücreli tümör (AHT) tükrük bezlerinin ender görülen
bir tümörüdür, görülme s›kl›¤› primer parotis bezi tümörleri
aras›nda %2-4 d›r. Tümör hücreleri asiner bez hücrelerinden
kaynaklan›r. Tükrük bezlerinden en s›k parotiste görülüler.
Hastalar genellikle parotis gövde ve kuyru¤unda benign mikst
tümörden ay›rt edilemeyen solid kitle ile baflvururlar. Genellik-
le servikal nod yay›l›m›, fasyal paralizi ya da derin lob invazyo-
nu görülmez. Patogenezi bilinmemekte interkale kanal yada
terminal tubul epitelinden kaynakland›¤› düflünülmektedir.
Dört morfolojik paterni tan›mlanm›flt›r; solid, mikrokistik, pa-
piller- kistikve foliküler. Sa¤kal›m morfolojik özelliklerden çok
lokal invazyon ve klinik özelliklerle iliflkilidir. Bu tümörlerin te-
davisi konusunda halen tart›flmalar olmakla birlikte ço¤u otör
konservatif parotidektominin (yüzeyel veya tümörün yay›l›m›-
na göre total) yeterli oldu¤unu, flüpheli cerrahi s›n›r ve rezidü-
zel kitle varl›¤›nda postoperatif radyoterapi eklenmesi görü-
flündedir. Fasyal sinir rezeksiyonunun yaln›zca perinöral sinir
invazyonu oldu¤u durumlarda yap›labilece¤i ortak görüfltür.
57 yafl›nda bayan hasta 3 y›ld›r parotis bölgesinde büyüyen a¤-
r›s›z, mobil kitle ile klini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayene ve
görüntüleme çal›flmalar› sonras›nda parotisde multiodakl› ve
boyunda LAP olan tümoral yap› saptand›. Yüzeyel parotidek-
tomi ve ayn› tarafl› boyun diseksiyonu sonras› histolojik ince-
lemelerde boyun tutulumu olan asinik hücreli tümör saptand›.
Hastaya yüzeyel parotidektomi yap›ld›.

> Tükürük Bezi Kitlelerinde Cerrahi Sonuçlar›m›z

R. Sarg›n*, A. Ayçiçek*, M. Y›lmaz*, F. Dereköy*,
A. Altuntafl*, F. Aktepe**

*AKÜ T›p KBB Anabilim Dal›
**AKÜ T›p Patoloji Anabilim Dal›

Primer tükürük bezi tümörlerinin %64–80’i parotis bezinde,
%7–15’i submandibuler bezde ve %1’den az› sublingual bezde
meydana gelir. Tüm tümörlerin %54–80’i benign karakterde-
dir. Bununla beraber parotis bezi tümörlerinin sadece
%20–25’i, submandibuler bez tümörlerinin %45–50’si, sublin-
gual ve minör tükrük bezi tümörlerinin %70 ten fazlas› malign-
dir. Ocak 2004 – Ocak 2007 tarihleri aras›nda opere edilen, yafl
ortalamas› 48 (16–73 yafl) olan 13’ü erkek, 8’i kad›n toplam 21
hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Toplam 22 tükürük
bezi kitlesinin 13’ü (%59.1) parotis bezinden, 7’si (%31.8) sub-
mandibuler bezden, 2’si (%9.1) ise minör tükürük bezi kitlesin-
den kaynaklan›yordu. Bu 21 hastaya, 12 superfisial parotidek-
tomi, 7 submandibuler gland eksizyonu, 1 radikal parotidekto-
mi, 1 total parotidektomi, 2 damaktan tümör eksizyonu ope-
rasyonu yap›ld›. Submandibuler gland eksizyonu yap›lan 1
hastaya ayn› seansta supraomohyoid boyun diseksiyonu ve ra-
dikal parotidektomi yap›lan bir hastayada modifiye radikal bo-
yun diseksiyonu uyguland›. Hastalar ve patoloji sonuçlar›n› li-
teratür ›fl›¤›nda tart›flt›k.

> Tükrük Bezi Tümörlerinde ‹‹AS ve Histopatolojik Doku
Sonuçlar› Aras›ndaki Korrelasyon

M. Mutlu*, ‹. Ak›n*, F. Köybafl›o¤lu**, B. Günsoy*, G.fi. Özel*,
B. Önal**
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*S.B. Ankara D›flkap› Y. Beyaz›t E¤i. Arafl. Hst. 1. KBB Klini¤i
**S.B. Ankara D›flkap› Y. Beyaz›t E¤i. Arafl. Hst. 1. Patoloji
Klini¤i 

Girifl: Tükrük bezlerinde lokalize olmufl kitlelerin tan›sal ola-
rak de¤erlendirilmesinde ‹nce ‹¤ne Aspirasyon Sitolojisi (‹‹-
AS)’nin önemli bir yeri vard›r. Ancak kitlenin ‹‹AS sonuçlar› ve
postop. olarak incelenmesiyle elde edilen histopatolojik doku
sonuçlar› aras›nda her zaman %100 korelasyon yoktur. Biz ret-
rospektif olarak, tükrük bezi lokalizasyonlu kitlelerin ‹‹AS so-
nuçlar› ile doku örneklemelerinin karfl›laflt›rmas›n› yaparak
sensitivite ve spesifite de¤erlerimizi saptamaya çal›flt›k. Böyle-
ce tükrük bezi kitlelerine tedavi yaklafl›m›m›zda ‹‹AS’nin ne
derece yer tutabilece¤ini gördük. 

Materyal ve Yöntem : 2001-2007 y›llar› aras›nda S. B. Ankara
D›flkap› Y. Beyaz›t E. A. Hastanesi 1. KBB Klini¤i’ne tükrük be-
zi yerleflimli kitle flikâyeti ile gelen hastalardan ‹‹AS yap›lm›fl
olup bunlardan histopatolojik doku örnekleri, arflivimizde bu-
lunan 62 hastan›n sonuçlar› de¤erlendirmeye tabi tutuldu. 

Sonuçlar: "Gerçek Pozitiflik" 15 ve "Gerçek Negatiflik" 42 has-
tam›zda tespit edilirken sadece 1 olgumuzda "Yalanc› Pozitif-
lik" ve 2 vakam›zda "Yalanc› Negatiflik" saptand›. 2 hasta "Non-
diagnostik Sitoloji" olarak kabul edildi ve de¤erlendirme d›fl›
tutuldu. ‹‹AS ve doku sonuçlar›n›n uyumuna göre, Sensitivite
Oran›m›z› %88.23 ve Spesifite Oran›m›z› da %97.67 olarak bul-
duk. Ayr›ca yine "Yalanc› Pozitiflik Oran›m›z›" %2.32 "Yalanc›
Negatiflik Oran›m›z›" ise %11.76 olarak tespit ettik. Bunlar›n
sonucunda "Pozitif Prediktif ( Tan›mlay›c› ) De¤er" %93.75 "Ne-
gatif Prediktif De¤er" ise %95.45 olarak olufltu. 

Tart›flma: Bu de¤erleri literatür ile k›yaslad›¤›m›zda, ‹‹AS ve
histopatolojik doku sonuçlar›m›z aras›nda oldukça iyi ve yük-
sek de¤erlerde bir korelasyon bulduk. Böylece bu tür lezyon-
lar›n takibinde ve operasyon fleklinin saptanmas›nda ‹‹AS’nin
birinci basamak tan› yöntemleri aras›nda önemli bir yer tuttu-
¤unu gördük.

> Tinnitusta Düflük Yo¤unluklu Lazer Tedavisi: Ön Çal›flma
Sonuçlar›

F. Ç›nar, B. M. U¤ur, E. Tafl, L. Uzun

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi 

Amaç: Dirençli tinnitusu olan hastalarda düflük yo¤unluklu la-
zer tedavisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi. 

Hastalar ve Yöntem: Sistemik hastal›klar› olmayan, sigara, al-
kol kullanmayan, KBB muayeneleri do¤al bulunan; laboratu-
var incelemelerinde odyometride iflitmesi normal ya da çok
hafif iflitme kayb› olan; radyolojide MR/BT’de patoloji saptan-
mayan, hematolojik incelemeleri do¤al olan 12 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Hastalara 10 hafta, haftada bir kez 650 nM dalga bo-
yunda, 5 mW ç›k›fl gücünde 15 dakika süreyle düflük yo¤un-
luklu lazer uygulamas› yap›ld›. Tüm hastalar çal›flma protoko-
lüne uydu. 

Bulgular: Hastalar uygulama bafllang›c›nda ve uygulama ta-
mamland›ktan iki hafta sonra tinnitusun efli¤i, süresi ve rahat-
s›zl›k derecelerini içeren VAS skalalar›yla de¤erlendirildi. 10
hastada her üç parametrede de, belli düzeylerde iyileflme görü-

lürken, iki hastada hiçbir de¤ifliklik gözlenmedi. Hastalar›n hiç-
birinde bir yan etki geliflmedi. 

Sonuç: Bu ön çal›flma düflük yo¤unluklu lazer uygulamas›n›n
tinnitus tedavisinde di¤er medikal yöntemlere iyi bir seçenek
olabilece¤ini göstermektedir.

> Vertigo ve Tinnituslu Hastalarda Süperior SSK Dehissans›

Ç. Çall›*, E. P›nar*, S. Öncel*, K. Sadullaho¤lu*,
N. Erdo¤an**

*‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB Klini¤i
**‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji
Klini¤i 

Amaç: Vertigo ve/veya tinnitus flikayeti ile baflvuran hastalar-
da Süperior Semisirküler Kanal (SSK) dehissans varl›¤›n›n arafl-
t›r›lmas›. 

Meteryal Metod: Prospektif olarak 2006 y›l› içerisinde polik-
lini¤imize vertigo ve/veya tinnitus flikayeti ile baflvuran, 36- 74
yafl aras›, 5 erkek 30 kad›n toplam 35 hasta çal›flmam›za al›nd›.
Tüm hastalar sistemik hastal›k aç›s›ndan sorguland›. Tüm has-
talara Dix Hallpike testi, purtone odyometri ve konuflma odyo-
metrisi yap›ld›. Vertigo, tinnitus vb. flikayeti olmayan 10 hasta
kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalara ve kontrol grubuna
koronal planda 1 mm lik kesitler halinde Temporal Kemik BT
ile de¤erlendirildi. BT ler ayn› radyoloji uzman›nca raporland›.
Hastalar›n 1 tanesinde multinodüler guatr, 3 tanesinde diya-
bet, 2 tanesinde hipertansiyon mevcuttu. Hastalar› %68’i (24
hasta) sadece vertigo, %20’si (7 hasta) vertigo+ tinnitus, % 12’si
de (4 hasta) sadece tinnitus flikayeti ile baflvurdu. Semptomla-
r›n süresi 1 hafta ile 7 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. 

Bulgular: Hastalar›n %18’inde (6 hasta) Dix Hallpike testi (+),
%82’sinde (29 hasta) (-) idi. Hastalar›n %72’sinde (25 hasta )
odyometrik bulgular normal, %22’sinde (8 hasta) hafif derece-
de iflitme kayb›, %2’sinde (1 hasta) orta derecede iflitme kayb›,
%2’sinde (1 hasta) a¤›r derecede SN iflitme kayb› mevcuttu.
Temporal Kemik BT bulgular›na göre hastalar›n %65’inde (23
hasta) SSK çevresi otik kapsülde dehissans mevcuttu. %35 has-
tada (12 hasta) dehissans izlenmedi. SSK’da dehissans olan
hastalar›n %60’›nda (14 hasta) minimal defekt, %40’›nda (9
hasta) belirgin defekt mevcuttu. Minimal defektli hastalarda bi-
lateral patoloji izlenmezken, belirgin defekti olan hastalar›n
%67 sinde (6 hasta) bilateral defekt mevcuttu. Kontrol grubu
BT lerinde SSK dehissans›na rastlanmad›.

Tart›flma ve Sonuç: Vertigolu ve/veya tinnituslu hastalarda
2/3 oran›nda SSK dehissans›n›n görülebilmesi, etyolojide her-
hangi bir iliflki olup olmad›¤›n› düflündürmektedir. Bu durum,
hiçbir fleklilde bu semptomlar›n›n kayna¤›n›n aç›klanamad›¤›
hastalarda sorunun aç›klay›c›s› olabilir.

> Meniere Hastal›¤›nda ‹mmünolojik ve ‹nflamatuar
Belirleyiciler

N. Süslü, T. Y›lmaz, A.G. Hasçelik, S. Saraç, B. Gürsel

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi 

Meniere hastal›¤›n›n (MH) etyopatogenezi, yap›lan birçok
araflt›rmaya ra¤men net olarak ortaya konamam›flt›r. ‹mmüni-
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tenin bu hastal›¤›n gelifliminde rol oynad›¤›, birçok hayvan
modelinde gösterilmekle beraber; yeterli tan›sal laboratuvar
testleri mevcut olmad›¤›ndan, insanda bu hastal›kta immünite-
nin rolü tam aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r. Çal›flmam›zda amaç, MH
tan›s› alan hastalarda, anti heat shock protein 70 antikor (anti-
HSP 70), antinükleer antikor (ANA), antifosfolipid antikor IgG
ve IgM, tumor necrosis factor alpha (TNF-) gibi immün- infla-
matuar belirliyecileri ve, sedimentasyon h›z›n› (ESR) serumda
inceleyerek sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›rmak ve ilgili belirleyici-
lerin pozitifli¤inin steroid tedavisine yan›t ile iliflkisini aç›kl›¤a
kavuflturmakt›r. Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Ana-
bilim Dal›na baflvurup MH tan›s› alan toplam 30 hasta ve 30 ki-
flilik kontrol grubu üzerinda çal›flma yap›lm›flt›r. Steroid tedavi-
sine yan›t odyometrik inceleme ve vestibüler semptom skalas›
ile de¤erlendirilmifltir. MH grubunda, sa¤l›kl› kontrol grubuna
göre anti HSP 70, TNF-alfa da¤›l›mlar›nda farkl›l›k görülmemifl
ve bu iki belirleyici steroid tedavisine yan›t veren ve vermeyen
hastalar aras›nda da farkl› bulunmam›flt›r (p>0.05). ESR, MH
grubunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur (p<0.05). 

Sonuç: Son y›llarda immünite ile iliflkili kulak hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinin yönlendirilmesinde umut vaat eden, anti
HSP 70 ve TNF-alfa, çal›flmam›zda basit biyokimyasal metotlar-
la ölçülmüfl ancak tedavi seçimini etkileyebilecek parametre-
ler olarak de¤erlendirilmemifllerdir.

> Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu Hastalar›n
Tedavisinde Uygulanan Modifiye Epley Manevras›
S›ras›nda 1.5 ve 3 Dakikakl›k Bekleme Sürelerinin
Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›

M. Özçelik, B. Ö. Çak›r, ‹. Ercan, S. Turgut

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kulak Burun
Bo¤az Klini¤i 

Amaç: Benign paroksismal pozisyonel vertigolu (BPPV) hasta-
lar›n tedavisinde uygulanan modifiye Epley manevras›n›n uy-
gulan›m›nda pozisyon de¤ifltirme s›ras›ndaki 1.5 dakikal›k ve
3 dakikal›k bekleme sürelerinin tedavi sonuçlar› üzerine olan
etkisi araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.
KBB Klini¤inde klinik bulgular ve Dix Hallpike manevras› ne-
ticesinde BPPV tan›s› konulan 96 hastaya modifiye Epley ma-
nevras› uyguland›. Hastalar 2 gruba ayr›ld›. Manevran›n uygu-
lan›m› s›ras›nda bafl›n rotasyon pozisyonlar›ndaki bekleme sü-
resi ilk grupta 3 dakika, ikinci grupta 1.5 dakika tutuldu. Hasta-
lar manevran›n uygulan›m›ndan sonraki 5. gün kontrollere
ça¤r›ld›. Kontrolde semptomlar› devam eden hastalara ikinci
kez kanalit repozisyon manevras› uyguland›.

Bulgular: Çal›flma grubuna dahil edilen 96 hastan›n yafllar› 24
ile 74 aras›ndayd›. (ortalama: 49) Hastalar›n 68 tanesinde sa¤
(%70), 28 tanesinde sol kulak (%30) tutulumu mevcuttu.‹lk
gruptaki 56 hastan›n birinde bilateral tutulum mevcuttu. Yine
ikinci gruptaki 46 hastan›n birinde bilateral tutulum saptand›.
Bilateral tutulumu olan hastalarda semptomlar›n a¤›r oldu¤u
kulaktan bafllanarak her iki kula¤a modifiye Epley manevras›
uyguland›. Her iki grupta üç manevra sonras›nda birer hasta

d›fl›nda tüm hastalar iyileflti. Her iki grupta vertigo ve nistag-
musu devam eden hastalar›n semptomlar›n›n ise hafifledi¤i
saptand›. Böylece her iki grupta %98’e ulaflan bir baflar›ya ula-
fl›ld›. 

Sonuç: Epley manevras›n›n uygulan›m› sonras›, klinik bulgu-
lar ve Dix-Hallpike manevras›na al›nan yan›t neticesinde her
iki grup aras›nda tedavi etkinli¤i aç›s›ndan bir fark bulunmad›.
‹lk grupta manevra uygulama süresinin %50 azalmas› ancak te-
davi etkinli¤inin ikinci grupla benzer olmas› klinik uygulama
ve hasta uyumu aç›s›ndan avantaj sa¤layaca¤›n› düflündürmek-
tedir.

> Nörovasküler Kros-Kompresyon Sendromlar› ve
Mikrovasküler Dekompresyon Sonuçlar›m›z

N. Göksu, N. Ensari, ‹. Bayramo¤lu, Y. Bayaz›t, K. Uygur,
S. Özbilen

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim
Dal› 

Amaç: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB AD’nda 1996– fiu-
bat 2007 aras›nda vasküler kompresyon nedeniyle oluflan he-
mifasiyal spazm, trigeminal nevralji, tinnitus ve kohleovestibu-
ler sinir kompresyon sendromu tan›s›yla uygulad›¤›m›z en-
doskopik mikrovasküler dekompresyon sonuçlar›m›z› sun-
makt›r. 

Metod: 1996– fiubat 2007 aras›nda Temporal MR ve ABR kul-
lan›larak tan› konulan 31 mikrovasküler dekompresyon uygu-
land›. Hastalar›n 8’si (%25.8) trigeminal nevralji, 14’ü (%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 tan›s›yla opere edilen
3 hastada nüks izlendi. Retrosigmoid yolla pontoserebellar kö-
fleye ulafl›larak endoskop yard›m›yla nörovasküler yap›lar in-
celendi. Kraniyal sinirlerin temas› kas dokusu ya da teflon kul-
lan›larak engellendi ve postoperatif sonuçlar de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹ntraoperatif endoskopide hemifasiyal spazmda
s›kl›kla posterior inferior serebellar arter (P‹SA) ve vertebral
arter (VA), trigeminal nevraljide ise süperior serebellar arter
(SSA) bas›s› izlenmifltir. Vertigo tüm hastalarda düzelmifl, tinni-
tusta belirgin iyileflme gözlenmemifltir. Hemifasiyal spazmda
%9.6 nüks izlenmifltir. 

Tart›flma: Mikrovasküler dekompresyon, bask›lay›c› damar›n
etkilenen sinire temas›n› engelleyen cerrahi bir tekniktir. Tri-
geminal nevralji ve hemifasiyal spazmda %90’n›n üzerinde ba-
flar› damar bas› teorisini desteklemektedir. Tinnitusta konu ha-
la tart›flmal›d›r. Otoendoskopik mikrovasküler dekompres-
yonla baflar› oranlar›m›z›n artt›¤› tespit edilmifl ve klini¤imizde
yap›lan dekompresyon ameliyatlar› sonras› hastalar›n tama ya-
k›n› iyileflmifltir. Postoperatif 4 hastada nörojenik hipertansiyo-
nun da düzeldi¤i izlenmifltir. 

Sonuç: Hemifasiyal spazm ve trigeminal nevraljide vasküler
bas›n›n araflt›r›lmas› için MR ve ABR yap›lmal›d›r. Sonuç olarak
bu hastalarda endoskopik mikrovasküler dekompresyonun
en uygun giriflim oldu¤u kanaatindeyiz.
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> Epiglottoplasti ile Rekonstrüktif Larenjektomi (Tucker)
Uygulanan Larinks Kanserli Hastalarda Postoperatif Yaflam
Kalitesi
M. Avcu, S. Aky›ld›z, T. Kirazl›, A. Yavuzer, A. Bozan,
Ü. Uluöz

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Bu çal›flmada klini¤imizde larinks kanseri nedeniyle frontal
anterior larenjektomi ve tucker tekni¤i ile rekonstrüksiyon uy-
gulanan hastalar uzun dönem onkolojik ve fonksiyonel aç›dan
de¤erlendirilmifltir. 2000- 2005 y›llar› aras›nda EÜTF KBB klini-
¤inde skuamöz hücreli karsinom nedeniyle frontal anterior la-
renjektomi uygulanan glottik kanserli 22 hasta çal›flmaya kat›l-
d›. Hastalar›n postoperatif dönemde 2 ay aral›klar ile kontol
muayeneleri yap›larak postoperatif 6. aydan sonra da uygun
bir dönemde yutma, a¤r›, ses kalitesi, çi¤neme, tükrük miktar›
ve sosyal yaflama tekrar uyum sa¤lama yönünden yaflam kali-
tesi sorgulamalar› yap›ld›. Hastalar›n 2’si T1a, 15’i T1b, ve 5’i T2
idi. 20 hasta NO, 2 hasta N1 idi. 2 hasta radyoterapi sonras›
nüks olgu idi. Ortalama dekanülasyon zaman› 9. gün, nazogas-
trik sonda ç›kar›larak oral beslenmeye geçifl zaman› ortalama
8. gün olarak bulundu. Hastalar postoperatif ortalama 14. gün-
de aspirasyonsuz yutmaya bafllad›. Sadece 2 hastada postope-
ratif 2. hafta gün aspirasyon pnömonisi ve 1 hastada supraglot-
tik enfeksiyon geliflti. Yap›lan kontroller sonucunda hastalar›n
hiçbirinde nüks, rezidü tümör bulgusu ve metastaz saptanma-
d›. Uzun dönemde yap›lan sorgulamada hastalar›n büyük bir
k›sm›nda yaflam kalitesini belirgin olarak olumsuzlaflt›ran flika-
yet olmam›flt›r. Sadece 2 hastada ses kalitesindeki kay›ptan ve
3 hasta s›v› g›dalar› aspire etmekten yak›nd›. Bu çal›flman›n so-
nucunda tucker tekni¤i ile rekonstrüktif larinks cerrahisi uygu-
lanan larinks kanserli hastalarda postoperatif uzun dönemde
yaflam kalitesinde belirgin bir de¤ifliklik ortaya ç›kmamas› ve
hastalar›n sosyal yaflama adaptasyonlar›nda ciddi problemler
ile karfl›laflmamalar› nedeniyle baflar›l› bir teknik oldu¤u anla-
fl›lm›flt›r. Bu nedenle tucker tekni¤i onkolojik aç›dan endikas-
yonu bulunan tüm larinks kanserli hastalara uygulanabilir.

> Larenks Kanserli Hastalarda Tümör Dokusunda Eser
Elementlerin Araflt›r›lmas›
O. Aslan*, ‹. Aslan*, G. Haf›z*, A. Kaçakç›**, S. Toplan**,
B. Aydemir**

*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi KBB Anabilim
Dal›
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Biofizik
Anabilim Dal›

Larenks kanserleri bafl-boyun bölgesinin en s›k rastlanan ma-
lignitelerindendir. Sigara larenks kanser gelifliminde etkisi ka-
n›tlanm›fl en bilinen etyolojik faktördür. Sigara d›fl›nda larenks
kanser etyolojisinde pek çok ajan suçlan›rken bunlar›n kanser
geliflimi üzerindeki etki mekanizmalar› tam olarak anlafl›lma-
m›flt›r. Baz› eser elementlerin larenks kanserinde karsinogene-
ziste etkili olduklar› ileri sürülmektedir. Yap›lan pek çok çal›fl-
mada serum, tümör dokusu ve yumuflak dokuda kontrol grup-
lar›na göre oldukça anlaml› farkl›l›klar›n olmas› bu elementle-
rin kanser gelifliminin en az›nda baz› aflamalar›nda etkili oldu-
¤u fikrini desteklemektedir. Eser elementler hücre stabilitesi-

nin devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›nda ve homeostaziste rol almak-
tad›rlar. Eser element konsantrasyonlar›na ba¤l› olarak hücre
büyümesi ve ço¤almas› indüklenebilir veya inhibe olabilir.
Kimyasal etkileflimler sonucu tümör indüksiyonu olabilir. Ayr›-
ca larenks kanser etyolojisinde en önemli faktör olan sigara;
içeri¤inde mevcut olan pek çok karsinojene ek olarak a¤›r me-
tallerin dokularda birikimine ve oksidatif ve metabolik hasara
yol açarak karsinogeneziste rol oynar. Bu çal›flmada larenks
kanserli 30 hastada tümör dokusu ve tümöre yak›n sa¤lam do-
kuda eser element konsantrasyonlar› araflt›r›ld›. Çinko, bak›r,
kurflun ve kadmium düzeyleri atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi (Shimadzu-AA680) ile belirlendi. Sonuçlar Student’s-
t testi ile analiz edildi ve p<0,05 istatiksel olarak anlaml› sonuç
olarak kabul edilidi. Tümör dokusu ve sa¤lam dokuda eser ele-
ment konsantrasyonlar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark-
l›l›klar tespit edildi. Tümör dokusunda çinko konsantrasyonu-
nun azalm›fl olmas›na karfl›n(p<0.05) kadmium ve bak›r kon-
santrasyonlar›nda art›fl (p<0.001) saptand›. Kadmiumun DNA
tamirini olumsuz yönde etkiledi¤i ve karsinojenik oldu¤u de-
neysel olarak tespit edilmifltir. Çinkonun antikarsinojenik ol-
du¤u hem deneysel olarak hem de yap›lan prospektif çal›flma-
larla kan›tlanm›flt›r. Ayr›ca kadmiumun DNA tamirini inhibe
edici etkisinin çinko tedavisi ile engellenebilece¤i ileri sürül-
müfltür.

> Parsiyel Larinjektomi Sonuçlar›m›z
S. Biflkin Erol, B.Ö. Çak›r, S. Turgut

fiiflli Etfal Hastanesi 1. KBB Klini¤i

Amaç: Parsiyel larinjektomi uygulad›¤›m›z hastalardaki yutma
ve solunum fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi, postoperatif
oluflan komplikasyonlar›n nedenlerinin araflt›r›lmas›. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 1999 ile 2005 y›llar› aras›nda
parsiyel larinjektomi uygulanan hastalar›n dosyalar› retrospek-
tif olarak incelendi. Toplam 24 hasta dosyas› incelenmifl olup
takip süreleri ortalama 2 y›l (1-5 y›l) oldu. Supraglottik larinks
ca tespit edilen 14 hastaya supraglottik larinjektomi ile birlikte
bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu, glottik ca tespit edi-
len 10 hastan›n 3 tanesine laringofissür kordektomi, 3 tanesine
frontolateral larinjektomi, 4 tanesine de vertikal hemilarinjek-
tomi operasyonu uyguld›k.

Bulgular: Hastalar›m›z›n hepsinde ortalama 14. gün (2-27)
oral al›ma geçildi. Hiçbir hastada aspirasyon problemi olmad›.
Hepsinde ortalama 14. gün(2-29) dekanülasyon yap›ld›. 2 has-
tada rekürrens izlenmesi üzerine total larinjektomiye dönüldü.
4 hastada boyun fleplerinde enfeksiyon geliflmesi üzerine aç›k
yara pansuman› ile tedaviye gidildi. 

Sonuç: Sonuç olarak uygulanacak cerrahi flekli seçilirken tü-
mörün lokalizasyonu, larenks içindeki yayg›nl›¤›, evresi, bo-
yun metastazlar›n›n varl›¤›, hastan›n genel durumu çok iyi de-
¤erlendirilmeli, baflar›s›zl›k riskini en aza indirmek amac› ile
preoperatif ayr›nt›l› anamnez al›nmal›, KBB muayenesi yap›l-
mal› ve modern görüntüleme teknikleri kullan›lmal›d›r. Parsi-
yel larinjektomi teknikleri; burun solunumu, aspirasyonsuz
yutmay› ve fonasyonun korunmas› gibi avantajlara sahipken,
postoperatif hastanede kal›fl süresinin fazlal›¤›, maliyetin yük-
sek oluflu, uygulama zorlu¤u gibi dezavantajlara sahiptir.

Sözlü Bildiri Özetleri
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Anahtar Sözcükler: Parsiyel larinjektomi, fonksiyonel sonuç-
lar, parsiyel larinjektomi komplikasyonlar›

> Olgu Sunumu: Tiroid Gland ‹nvazyonu Yapan Subglottik
Larenks Karsinomu

G. Kayabaflo¤lu, H. Özkul, A. Verim, H. Yaflar, D. Alt›ntafl

Vak›f Gureba E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Subglottik kanser tüm dünyada %1’den daha az oranla en az
görülen larenks kanseridir. Vokal kordun serbest ucunun 1 cm
alt k›sm›ndan geliflir ve lokal olarak derin alt juguler lenf nod-
lar›na, Delphian noduna (prelarengeal) ve paratrakeal lenf
nodlar›na yay›larak krikoid kartilaja ve tiroid beze invazyon
gösterebilir. Hastalar genellikle hava you t›kan›kl›¤› ile baflvu-
rurlar. Cerrahi tedavide total larinjektomi + ipsilateral tiroidek-
tomi + paratrakeal nod diseksiyonu yap›l›r. Derin invazyon
gösteren, lenf nodu tutulumu saptanan hastalarda postopera-
tif radyoterapi postoop stomal nüksü önlemesi bak›m›ndan
tavsiye edilir. 15 y›l önce boynunda flifll›k bafllayan ve bir ay ön-
ce bu oluflan fliflli¤in üzerinde yeni bir flifllik fark eden ve bu
dönemde ses k›s›kl›¤› bafllayan hasta klini¤imize solunum s›-
k›nt›s› ile baflvurdu. Hastaya total larenjektomi + total tiroidek-
tomi + boyun diseksiyonu yap›ld›. Postop radyoterapi uygu-
land›.

> Larenks Kanserli Olgular›m›z

F. Dereköy*, A. Ayçiçek*, B. Temiz*, K. Duman*, F. Aktepe**,
R. Sarg›n*

*AKÜ T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**AKÜ T›p Fakültesi Anabilim Dal›

Larenks kanserleri, bafl boyun maligniteleri içinde en s›k mor-
bidite ve mortalite nedenlerinden biridir. 2002-2006 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde larenks kanseri nedeni ile opere edilen 20
hasta yafl, cinsiyet, öykü ve özgeçmifl, histapatolojik tan›, pri-
mer hastal›¤›n lokalizasyonu ve cerrahi tedavi yaklafl›m› aç›s›n-
dan retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafllar› 40-81 ara-
s›nda idi. Yafl ortalamas› 59.5. Ondokuz hasta erkek 1 hasta ba-
yand›. Klini¤e en s›k gelifl flikayeti ses k›s›kl›¤› ve disfaji idi. ‹ki
hasta haricinde hepsinde sigara öyküsü mevcuttu ve 7 hastada
(%35) alkol kullan›m› vard›. Tümör; 7 hastada (%35) glottik
bölgede, 8 (%40) hastada supraglottik bölgede, 5 hasta (%25)
transglottik bölgeye yerleflim göstermekteydi. Histopatolojik
olarak 18 hastada (%90) epidermoid Ca, 1 hastada lenfoepite-
lioma benzeri ca, baflka bir merkezde supraglottik larenjekto-
mi sonras› aspirasyon nedeni ile total larenjektomi yapt›¤›m›z
bir hastada metaplazik de¤ifliklikler saptand›. 1 olguya kordek-
tomi, 2 olguya hemilarenjektomi, 5 olguya supraglottik laren-
jektomi, 1 olguya suprakrikoid larenjektomi, 11 olguyada total
larenjektomi uyguland›.

> Olgu Sunumu: Karotis Bifurkasyonu Yerleflimli Servikal Sem-
patik Zincir Schwannomu

M. F. Yaz›c›, R. B. Atalay, F. B. Günay, G. Güvener,
Z. Yücel, E. Oltulu, F. Bora

S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Schwannomlar sinir k›l›f›n› oluflturan Schwann hücrelerinden
kaynaklanan soliter, kapsüllü, benign tümörlerdir. Vücudun
her yerinde görülebilmekle beraber %25- 40 oran›nda bafl-bo-
yun bölgesinden kaynaklan›rlar. Bu bölgedeki schwannomlar
genellikle yavafl büyüyen, a¤r›s›z kitle ile kendini gösterip, bo-
yutlar› artt›kça çevresindeki anatomik oluflumlara bas› yaparak
disfaji, öksürük, ses de¤iflikli¤i, alt kranial sinir paralizileri, tris-
mus ve iflitme kayb› gibi semptomlara neden olabilirler. Klini-
¤imize boyunda flifllik nedeni ile baflvuran hastan›n yap›lan tet-
kiklerinde karotis bifurkasyonu yerleflimli hipovasküler kitle
tespit edilmifltir. Uygulanan cerrahi eksizyon sonras›nda ipsila-
teral myozis, ptozis ve enoftalmus geliflmifltir. Kitlenin histopa-
tolojik incelemesi schwannom olarak bildirilmifltir. Olgu servi-
kal sempatik zincir kaynakl› schwannom tan›s› konularak lite-
ratür ›fl›¤›nda de¤erlendirilmifltir.

> Periferal Dev Hücreli Granülom: Olgu Sunumu

Ö. Erdur, F. T. Kayhan, M. S. Toprak, Ö. Aktafl

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i 

Periferal dev hücreli granülom (dev hücreli epulis, osteoklas-
tom, dev hücreli reparatif granülom, dev hücreli hiperplazi),
oral kavitenin periosteum veya periodontal membran kaynak-
l› nadir rastlanan egzofitik bir lezyonudur. Gingiva veye öden-
teleus alveolar alanda genelde mavimsi k›rm›z› renkte nodüler
kitle fleklinde gözlenir. Herhangi bir yaflta görülebilece¤i gibi
50- 60 yafllar›nda s›kt›r ve kad›nlarda azda olsa daha s›k görü-
lür. Nedeni tam olarak bilinmesede kronik irritasyona sekon-
der bir reaksiyon olarak olufltu¤una inan›l›r. 62 yafl›nda erkek
hasta 6 ay kadar önce sa¤ üst premolar diflini çektirip ve son-
ras›nda protez kullanmaya bafllam›fl . Hasta difl çektirdi¤i alan-
da gittikçe büyüyen kitle ile baflvurdu. Yap›lan muayenede sa¤
üst ödenteleus alanda düzgün yüzeyli, yaklafl›k 3 cm x 2 cm bo-
yutunda, oldukça sert k›vaml›, morumsu, immobil kitle gözlen-
di. Kitleden yap›lan biopsi sonucu periferal dev hücreli granü-
lom gelmesi üzerine tam eksizyon ve alttaki kemik defekt kü-
rete edildi. Eksizyon yap›lan alanda genifl bir mukozal defekt
olufltu¤undan sert damak mukozas›ndan defektif alana flep
kayd›r›ld›. Hastan›n yap›lan 5 ayl›k takibinde rekürrens göz-
lenmedi. 

Anahtar Sözcükler: Periferal dev hücreli granülom, epulis

> Solunum S›k›nt›s›n›n Nadir Bir Nedeni: Keutel Sendromu

V. Akdo¤an, L. N. Özlüo¤lu, E. Ayd›n, M. Coflkun,
M. Derbent

Baflkent Hastanesi 

Keutel sendromu otozomal resesif bir hastal›kt›r ve ilk defa
1972 y›l›nda Keutel ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.
Diffüz k›k›rdak kalsifikasyonu, periferal pulmoner arter steno-
zu, brakitelefalangizm, mist tip iflitme kayb›, de¤iflen dereceler-
de mental retardasyon ve karakteristik yüz görünümü Keutal
sendromununkarakteristik özellikleridir. Tüm vucutta görülen
k›k›rdak kalsifikasyonunu trakeobronsial sistemde de ortaya
ç›kmas› ciddi solunum s›k›nt›s›na yol açabilmektedir. Klini¤i-

29. Ulusal Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Kongresi, 26-31 May›s 2007, Antalya

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 3, 2007170



mize solunum s›k›nt›s› ile baflvuran ve Keutel sendromu tan›s›
alan bir hasta literatür özeti ve solunum s›k›nt›s›n›n çözüm yol-
lar› ile birlikte sunulmufltur.

> Bafl Boyun Bölgesinin Pilomatriksomalar›

S. Türko¤lu Babakurban*, V.M. Akdo¤an*, A. K›l›çarslan**,

E. Dayangaç***, F.A. Büyüklü*

*Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az ve

Bafl-Boyun Cerrahisi Anabilim Dal›

**Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›

***Baflkent Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi A¤›z Difl Çene

Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal› 

Pilomatriksoma k›l foliküllerinin pluripotent prekürsör mat-

riks hücrelerinden geliflen, benign, ektodermal bir tümörüdür.

Malherbe tümörü, kalsifiye epitelyoma, trikolemmal kist, triko-

matriksoma bu tümörü tan›mlamakta kullan›lan di¤er isimler-

dir. Kulak burun bo¤az hekimlerinin nadiren karfl›laflt›klar› bir

patoloji oldu¤u için ay›r›c› tan›lar› güç olabilmektedir. Pilomat-

riksomalar›n en s›k görüldükleri anatomik lokalizasyon bafl-

boyun bölgesi olmakla beraber kulakta nadir görülürler. Etyo-

lojileri tam olarak bilinmemektedir ve kendili¤inden gerileme

göstermediklerinden dolay› tedavileri total eksizyondur. Bu

yaz›da kulak lobulunde kitle nedeniyle baflvuran 6 ayl›k bir

hasta ve kulak heliksinin posteriorunda yaklafl›k 6 ayd›r mev-

cut olan kitle nedeniyle baflvuran 11 ayl›k di¤er bir hasta sunul-

mufltur. Hastalarda tespit edilen lezyonlar eksize edilmifl ve

spesmenlerin patolojik incelemesi pilomatriksoma ile uyumlu

bulunmufltur.

> Konjenital Musküler Tortikollisin Okul Ça¤›nda Tedavisi

A. K›z›lay, N.  Y. Ekici, M. Akarçay, Y. F›rat

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›

Konjenital musküler tortikollis, do¤umda veya do¤umdan k›sa

süre sonra fark edilen sternoklaidomastoid (SKM) kas›n k›sal›-

¤› ile karakterize boyun deformitesidir. Kalça ç›k›¤› ve düflük

ayaktan sonra 3. s›kl›kta görülen konjenital kas-iskelet sistemi

hastal›¤›d›r. Erken tedavi edilmedi¤i zaman iskelet deformite-

sine sebep olmaktad›r. Muayene ve görüntüleme ile tan› konu-

lur. Ultrasonografi tortikollis tan›s› için maliyet-fayda aç›s›ndan

yüksek duyarl›¤a sahiptir ve tercih edilmelidir. Hastalar›n ço¤u

pasif ekzersiz ve fizik tedavi ile tümüyle iyileflir. Düzelmeyen

olgulara cerrahi tedavi yap›l›r. ‹leri yaflta tortikollisin iskelet et-

kilerinin geliflmesi nedeniyle tedavi zorlaflmaktad›r. Bu çal›fl-

mada ileri yaflta baflvuran ve cerrahi tedavi uygulanan 6 olgu

de¤erlendirilerek ileri yaflta uygulanan cerrahi tedavi resim ve

video görüntülerle sunuldu. Olgulara SKM kas›n inferior Z

plastisi uygulanarak kas uzat›ld›. Cerrahiyi takiben dört olguda

2-6 hafta boyunca boyunluk tak›ld›. Olgular 1-6 y›l takip edildi

ve 6 olguda da baflar›l› tedavi sa¤land›. Tortikollis boyun cerra-

hisi ile u¤raflan KBB hekimlerinin tan› ve cerrahi tedavisini

yapmas› gereken bir hastal›kt›r. Erken tan› önemlidir ve hasta-

lar ilk y›llar›nda tedavi edilmelidir.

> Otojenik ‹ntrakranyal Komplikasyonlar

S. fievik, M. ‹fleri, A. Ulubil, M. Topda¤

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi 

Kronik otitis median›n intrakranial komplikasyonlar›n› de¤er-
lendirmek amac› ile 2004-2007 y›llar› aras›nda klini¤imize bafl-
vuran 9 olgunun kay›tlar› incelenmifltir. Komplikasyon geliflen
sekiz olguda kolesteatomlu kronik otitis media mevcuttu. 4
hastam›zda çift komplikasyon olmak üzere toplam 13 kompli-
kasyon gözlenmifltir. Bunlardan 5 ‘i lateral sinus trombozu, 3’ü
temporal lob absesi, 2’si menenjit, 2’si perisinüzal abse, 1’i oti-
tik hidrosefalidir. Kolesteatomlu olgular›n 5 tanesine radikal
mastoidektomi 3 tanesine modifiye radikal mastoidektomi uy-
gulanm›fl olup bilateral mastoidit nedeniyle menenjit geliflen
bir olguya bilateral basit mastoidektomi uygulanm›flt›r. Hasta-
lara gere¤inde komplikasyonlar›n tipine yönelik ek cerrahi gi-
riflimler yap›lm›flt›r. Sekel gelifliminin önlenmesi için bu komp-
likasyonlar›n erken tan›nmas› ve tedavi edilmesi önemlidir.

> Rekürren Otitis Media

T. fieflen*, E. Can**, Y. Tanyeri*, R. Ünal*, M. Koyuncu*,
A. Tekat*, T. Tulga*

*19 May›s Üniversitesi
**Vezirköprü Devlet Hastanesi 

Bu çal›flmada rekürren otitis median›n ve atak say›s›n›n timpa-
noskleroz oluflumundaki etkisi araflt›r›d›. Çal›flmada 30 adet
Sprague- Dawley cinsi rat kullan›ld› ve üç eflit say›da grup ha-
linde incelen-di (Grup A,B-1,B-2).Ratlar›n kulaklar› bilateral ve
transtimpanik olarak serum fizyolojik ile seyreltil-mifl 109
CFU/ml standart sufl Streptococus Pneumonia Tip 3 içeren
0,03ml solüsyonla dolduruldu. ‹noklüsyondan sonraki 3. gün
timpanik membranlarda belirgin akut otitis media bulgular›
gözlendi. Kontrol grubu olarak belirlenen Grup A’daki ratlar
bir akut otitis media ata¤›ndan 2 ay sonra, çal›flma gruplar› ola-
rak belirlenen Grup B-1’deki ratlar ise 1.5 ay arayla 2 kez inok-
lüzyon yap›larak 2 ay sonra ve Grup B-2’deki ratlar ise ayn› fle-
kilde 3 kez akut otitis media ata¤› oluflturularak 2 ay sonra sak-
rifiye edildi. Histopatolojik incelemede timpanik membranlar-
da ve orta kulakta skleroz odaklar› gözlendi. Ayr›ca timpanik
membran kal›nl›klar› ve inflamasyonun durumu de¤erlendiril-
di.Grup A ve Grup B1’-de timpanoskleroz gözlenmezken
Grup B2’de 4 kulakta (%20 ratta) timpanoskleroz gözlendi. Ça-
l›flma neticesinde timpanoskleroz oluflumu için rekürren otitis
media sürecinde atakla-r›n neden oldu¤u tekrarlayan inflama-
tuar hadiselerin gerekli oldu¤u, timpanosklerozu bafllatmak
için en az 3 ata¤›n gerekti¤i görüldü.

> Osiküler Fiksasyonu Olan Timpanosklerozis Olgular›n›n
Tedavisi: 30 Yeni Olgunun Uzun Süreli Sonuçlar›n›n Gözden
Geçirilmesi ve Sunumu

K. Kemikli, S. Yetifler, B. Satar, Y. H›d›r, E. Karatafl,
U. Karap›nar

GATA KBB Anabilim Dal›

Amaç: Timpanosklerozis cerrahisi her zaman iflitmenin kötü-
leflmesi yada hastal›¤›n rekürrensi gibi riskleri tafl›r. Cerrahi uy-
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gulanacak olgularda stapedektomi uygulanmas›, plaklar›n kal-
d›r›lmas›, kemikçiklerin mobilize edilmesi ve tekrarlayan cer-
rahiler konular›nda tart›flmalar mevcuttur. Bu çal›flmada timpa-
nosklerozis nedeniyle opere edilmifl 30 olgunun uzun süreli
sonuçlar›n›, daha önce yay›nlanm›fl olan sonuçlar ile birlikte
sunmak amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Kolesteatomas› olan yada olmayan intakt kanal wall
(‹CWM) yada canal wall down (CWDM) mastoidektomi tek-
nikleriyle opere edilmifl 912 kronik otitis media olgusu retros-
pektif olarak incelenmifltir. 1990-2005 aras›nda sadece sklero-
tik kulak zar› tamiri yap›lm›fl olgular elimine edildikten sonra
timpanosklerozise ba¤l› iletim tipi iflitme kayb› olan ve osikü-
ler zincir rekonstrüksiyonu yap›larak opere edilmifl 30 olgu ça-
l›flmaya dahil edilmifltir. ‹flitme kayb›n›n restorasyonu için kul-
lan›lan cerrahi tipi, postoperatif iflitme kazanc› ve hava/ kemik
aral›¤› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Olgular›n takip periyodu ortalama
olarak 4.3 y›ld›r. 

Sonuçlar: Çal›flma yafllar› 12-48 aras›nda de¤iflen 19 erkek, 11
bayan olgu ile yap›lm›flt›r. 14 hasta (%47) miringoplasti ve sa-
dece osiküloplasti, 14 hasta (%47) basit mastoidektomi ve 2
hasta (%2) kolesteatoma nedeniyle modifiye radikal masto-
idektomi operasyonu olmufltur. ‹leri derecede timpanosklero-
zisi olan 7 olguya stapedektomi+ TORP osiküloplasti, 5 hasta-
ya stapes mobilizasyonu+ PORP osiküloplasti, 2 hastaya inkus
transpozisyonu, 1 hastaya osiküler rekonstrüksiyon amac›yla
stapes üzerine tragal kartilaj greft yerlefltirilmesi ve 1 hastaya
da inkus üzerine greft konmas› ifllemleri uygulanm›flt›r. ‹ntakt
osiküler zinciri olan 14 olguya mastoidektomi ve attikotomi ile
iliflkili mobilizasyon ifllemleri uygulanm›flt›r. Uzun izlem peri-
yodu sonras› hastalar›n %33’ünde 20 dB’den daha az hava/ ke-
mik aral›¤› saptand›. Stapedektomi ile birlikte TORP yada
PORP osiküloplasti uygulamas› yap›lan olgularda hava/ kemik
aral›¤›nda 20 dB’e kadar ulaflan bir kapanma izlenmifltir ve bu
tek bafl›na mobilizasyon uygulanan hastalara k›yasla daha iyi-
dir. Olgular›n hiçbirinde postoperatif dönemde total iflitme
kayb› gözlenmemifltir.

> Kolesterol Granüloma Olgu Sunumu

A. A. fiirin*, M. H. Karabulut**, A. K. Koç*, H. Kaya*

*Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Devlet
Hastanesi
**Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Olgumuz, 24 yafl›nda erkek hasta kulak a¤r›s›, kulakta ak›nt› ve
iflitme kayb› flikâyetleri ile bafl vurdu. Yap›lan Klinik ve otosko-
pik muayene, temporal kemik BT ve MR görüntüleri ve histo-
patolojik tetkikler sonucunda kolesterol granüloma teflhisi
koydu¤umuz, kulak patolojilerinde nadir görülen bu olgumu-
zu bulgu ve sonuçlar›yla literatür bilgileri eflli¤inde tart›flarak
sunduk.

> Çocuklarda Akut Supüratif Olmayan Otit Mediada
Dekonjestanlar›n Tedavide Etkinli¤i

A. Eyibilen, M. Güven, ‹. Alada¤, K. Yelken

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi KBB ve
BBC Anabilim Dal› 

Amaç: Akut otit median›n tedavisinde antibiyoti¤e ilaveten
sistemik dekonjestanlar›n iyileflmede katk›s›n›n olup olmad›¤›-
n› incelemek. 

Hastalar ve Yöntemler: Akut otit media tan›s› alan çocukla-
r›n geriye dönük hasta kay›tlar› incelendi. Kulak zar›nda ve or-
ta kulakta iyileflmeyi gözlemek için supüratif olmayan olgular
çal›flmaya kat›ld›. Kay›t incelemesinde tedaviden sonra düzen-
li kontrole gelmifl olan yaln›zca antibiyotik tedavisi verilen 162
çocu¤a ait 174, antibiyotik ve sistemik dekonjestan verilen 136
çocu¤a ait 156 kula¤›n iyileflmesi incelendi. 10. gün sonucun-
da normal kulak zar› ve orta kulakta s›v›n›n olmay›fl› tam iyilefl-
me olarak kabul edildi. 

Bulgular: 10. gün sonunda yaln›zca antibiyotikle tadavi edi-
len 174 kula¤›n 138’inde (%79.3), sistemik dekonjestan ilave
edilen 156 kula¤›n 126’s›nda (%80.6) tam iyileflme sa¤land›. 2.
ay sonunda orta kulakta s›v› varl›¤› 1. grupta %6.9, 2. grupta
%3.9 idi. Her iki grup aras›nda otitin iyileflmesi aç›s›ndan ista-
tiksel olarak anlaml› bir fark yoktu. 

Sonuç: Çocuklarda akut otit median›n tedavisinde antibiyotik
tedavisine ek olarak sistemik dekonjestanlar›n verilmesi teda-
viye ek bir katk› sa¤lamamaktad›r.

> Kronik Otitli Olgularda Cerrahi Tedavi Sonuçlar›m›z
F. Kenar, A. Ayçiçek, A. Uz, M. Y›lmaz, F. Dereköy,
A. Altuntafl

AKÜ T›p KBB Anabilim Dal›

Ocak 2004- Ocak 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde yap›lan
timpanoplasti ± mastoidektomi vakalar› retrospektif olarak
araflt›r›ld›. Hastalar›n 36’s› (%50.7) kad›n, 35’i (%49.3) erkekti.
Yafl ortalamas› 30.1 (6- 63 yafl) idi. Toplam 71 hastan›n baflvu-
ru flikayetleri; azalan s›rayla iflitme azl›¤›, kulaklarda ak›nt›, a¤-
r›, dolgunluk, ç›nlama ve u¤ultuydu. Pre-operatif de¤erlendir-
melerde; hastalar›n KBB muayeneleri, saf ses odyogram ve bil-
gisayarl› temporal kemik tomografisi tetkikleri yap›ld›. Hastala-
r›n 50’sine (%70.4) kronik otitis media, 20’sine (%28.1) koleste-
atomlu kronik otitis media, 1’ine (%1.4) süpüratif otitis media
tan›s› konuldu. Hastalar›n pre-operatif saf ses odyogramlar›n-
da ortalama 46.7 dB iletim tipi iflitme kayb› saptand›. Hastala-
r›n 63’üne primer, 8 ine revizyon operasyonu yap›ld›. Hastala-
ra yap›lan operasyon da¤›l›m› flu flekildeydi: 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) aç›k kavite mastoidek-
tomi+ timpanoplasti. Post-operatif greft baflar›s› yap›lan ameli-
yatlarda %71 idi. Post-operatif iflitme kazanc› ise yap›lan ameli-
yatlarda ortalama 7.79 dB idi.

> ‹flitsel Nöropati (‹N) Olgular›m›z›n Retrospektif De¤erlendir-
mesi ve ‹flitsel Rehabilitasyon Olanaklar›n›n ‹ncelenmesi
B. Gündüz*, Ç. Sar›do¤an*, fi. Alt›nyay*, Y.K. Kemalo¤lu**,
Y. Bayaz›t**, N. Göksu**, S. Özbilen**

*Gazi Üniversitesi KBB Anabilim Dal› Odyoloji Bilim Dal›
**Gazi Üniversitesi KBB Anabilim Dal› 

Amaç: ‹flitsel nöropati (‹N) iç saç hücreleri düzeyinde perife-
ral bir lezyondur. Klinik olarak normal otoakustik emisyonlar

29. Ulusal Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Kongresi, 26-31 May›s 2007, Antalya

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 45, Say› / Number 3, 2007172



(OAE) ve koklear mikrofonikler (CM) mevcutken, beyin sap›
odyometresi (BSO) cevaplar›n›n anormal olmas› veya olma-
mas› fleklinde tan›mlanmas›na ra¤men hastal›¤›n tablosu has-
tadan hastaya farkl›l›k göstermektedir. Bu çal›flman›n amac›
klini¤imizde ‹N tan›s› alm›fl hastalar›n klinik özelliklerini orta-
ya koymak ve tan›lama sonras› hastalara uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon süreçleri hakk›nda bilgi vermektir.

Materyal ve Metod: ‹N tan›s› konulan 10 hastaya ait klinik ve
odyolojik veriler retrospektif olarak incelenmifltir. 

Sonuçlar: Olgular›n tamam› 6 yafl alt›nda çocuklar olup 6’s› 2
yafl alt›nda, geri kalan 4’ü ise daha ileri yafltaki çocuklard›. Bu 4
olgudan 2’sinde normal konuflma ancak iflitme kayb› yak›nma-
s› mevcuttu. Geri kalan 2 olguda ise konuflma geliflimi yetersiz-
di. De¤erlendirilen 10 hastan›n 8’inde BSO ile V. dalga elde
edilemedi¤i, geri kalan 2’sinde ise anormal V dalga elde edildi-
¤i görülmüfltür. Olgular›n 6’s›nda çok ileri, 2’sinde orta derece-
de, di¤er 2 olguda ise hafif derecede iflitme kayb› saptanm›flt›r.
(Re)Habilitasyon sürecinde alt› hastaya koklear implant, üç
hastaya iflitme cihaz› uygulanm›fl, bir hastaya ise sadece FM sis-
tem önerilmifltir. 

Yorum: ‹N tan›s› zor oldu¤u kadar (re)habilitasyonu ve e¤itim
süreçlerinin planlanmas› da zorluk arz eden bir klinik tablodur.
Sadece orta-ileri derecede iflitme kay›pl›lar aras›nda de¤il hafif
hatta normal saf ses eflikleri olan olgularda da görülebilmekte-
dir. ‹N olgular›n bir k›sm› do¤rudan iflitme kayb› yak›nmas› ile
baflvururken bir k›sm› gürültülü ortamlarda anlayamama, ko-
nuflma bozuklu¤u gibi sorunlar ile daha ileri yafllarda kliniklere
gelebilmektedirler. Bu nedenle risk alt›ndaki gruplar, sadece
OAE ile de¤il mutlaka BSO ile de de¤erlendirilmelidir.

> Mediastinal Kitlesi Olan Olguda Akut Tonsillitin Nadir Bir
Komplikasyonu: Desendan Nekrotizan Mediastinit.
N. Yücel Ekici*, Y. F›rat*, A. Kuzucu**, A. K›z›lay*

*‹nönü Üniversitesi, KBB Anabilim Dal›
**‹nönü Üniversitesi, GKDC Anabilim Dal›

Akut mediastinit tonsillitin bilinen bir komplikasyonudur. De-
sendan nekrotizan mediastinit (DNM) is en dramatik ilerleyen
ve öldürücü olabilen bir mediastinit formudur. 19 yafl›nda er-
kek hastada peritonsiller absenin komplikasyonu olarak, a¤›r
servikal enfeksiyonun derin servikal fasyalar boyunca medias-
tinite ilerlemesi sonucu meydana gelen DNM tan›mlanm›flt›r.
Hastada enfeksiyonun derin servikal plan boyunca mediastene
ilerlemesi sonucu yayg›n sellülit, abse formasyonu geliflmifltir.
Cerrahi tedavide tek bafl›na servikal direnaj yap›lmas› sonras›n-
da hastada BT ile yak›n takip edilmesi, agresif direnaj ve antibi-
yotik tedavisine ra¤men iyileflme saptanmam›flt›r. Bunun üzeri-
ne hastaya torakotomi planlanm›fl, torakotomi s›ras›nda üst me-
diastende multifokal kitleler izlenmifl, patolojik incelemede te-
ratom oldu¤u tespit edilmifltir. Akut tonsillit sonras›nda medias-
tinit komplikasyonu geliflen hastalarda tedaviye yan›t al›nama-
d›¤›nda hastada altta yatan immunite eksikli¤i, metabolik hasta-
l›k gibi faktörler aranmal›d›r. Biz bu olgu ile, akut tonsillite se-
konder geliflen mediastinit komplikasyonunun, hastalarda tan›-
da gecikme veya yetersiz direnaj sonucu yüksek mortalite ile
seyredebilece¤ini ve sistemik nedenler ekarte edilmiflse altta
yatan bir kitlenin bulunabilece¤ini vurgulad›k.

> Kolesteatomlu Kronik Otit Cerrahisinde Mastoid
Obliterasyon ve D›fl Kulak Yolu Rekonstrüksiyonu
Klinik Sonuçlar›m›z
H. Göçmen, Z. K›z›lkaya, H. Emir, K. Ceylan, E. Samim,
A. Yavano¤lu, H. Uzunkulao¤lu, ‹. Ünlü, Ü. Bay›z

S. B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi I. KBB Klini¤i 

Amaç: Kavite sorunlar›ndan kurtulmak için, kolesteatomlu
kronik otit cerrahisinde obliterasyon ve d›fl kulak yolu rekons-
trüksiyon tekniklerinin yerinin saptanmas›. 

Çal›flma Düzeni: Retrospektif olarak kolesteatomlu kronik
otitlerde mastoid obliterasyon ve d›fl kulak yolu rekonstrüksi-
yonu uygulanan 26 olgunun klinik sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi. 

Metod: Çal›flma Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤inde A¤ustos-1995 ile Ni-
san-2000 tarihleri aras›nda obliterasyon ve d›fl kulak yolu re-
konstrüksiyonu uygulanan, yafllar› 7 ile 62 aras›nda de¤iflen
(ort. 31.2), 17 erkek ve 9 kad›ndan oluflan toplam 26 olguyu
kapsamaktad›r. 26 olgunun 23 tanesinde (%88.4) mastoid obli-
terasyon uyguland›. Mastoid obliterasyonda 10 olguda Palva
flep (iki olguda küçük Palva flep fleklinde), 2 olguda temporal
kas, 2 olguda septal kartilaj, 1 olguda kemik talafl, 2 olguda hid-
roksi apatit, 6 olguda Palva flep ve kemik talafl (pasta) birlikte
kullan›larak obliterasyon yap›ld›. 26 olgunun 10 tanesinde
(%38.4) d›fl kulak yolu arka duvar› rekonstrüksiyonu yap›l›r-
ken bu 10 olgunun 3’ünde mastoid obliterasyon yap›lmadan
sadece DKY arka duvar› rekonstrükte edildi. 7 olguda DKY ar-
ka duvar› rekonstrüksiyonu ile birlikte mastoid obliterasyon
yap›ld›. DKY arka duvar› rekonstrüksiyonunda 4 olguda allog-
reft septal kartilaj, 3 olguda kortikal kortikal kemik, 3 olguda
hidroksi apatit kullan›ld›. 

Bulgular: Mastoid obliterasyon yap›lan 23 olgunun, 15’inde
(%65.2) tam baflar›, 5 olguda (%21.7) k›smi baflar› elde ederken
3 olguda (%13) baflar›s›z olduk. D›fl kulak yolu arka duvar re-
konstrüksiyonu uygulanan 10 olguda ise; 5’inde (%50) tam ba-
flar›, 1 olguda (%10) k›smi baflar› elde ettik ve 4 olguda (%40)
baflar›s›z olduk. 

Sonuç: Kolesteatomlu kronik otitis medialarda, kolesteatoma-
n›n yayg›n oldu¤u olgularda kapal› teknikle kolesteatomay› ta-
mamen temizlemek mümkün de¤ildir. Bu gibi olgularda aç›k
teknik tercih edilmeli ve aç›k tekni¤in dezavantajlar›ndan ka-
ç›nmak için uygun olgularda obliterasyonla birlikte veya obli-
terasyonsuz yap›lan d›fl kulak yolu arka duvar› rekonstrüksiyo-
nu, bir tak›m anatomik ve fonksiyonel avantajlar› da berabe-
rinde getirmektedir.

> Yayg›n Kolesteatoma Cerrahisinde Kombine Heermann ve
Tos (CHAT) Tekni¤i
C. Uzun, R. Ya¤›z, A.R. Karasaliho¤lu

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Amaç: Heermann’›n "k›k›rdak palisad timpanoplastisi" ve
Tos’un "modifiye kombine yaklafl›m timpanoplastisi" ile ilgili
yapm›fl oldu¤umuz çal›flmalar sonucu gelifltirdi¤imiz bu kom-
bine teknik (Combined Heermann And Tos: CHAT) ile yayg›n
kolesteatoma (kol.) tedavisi yapt›¤›m›z hastalar analiz edildi.
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Materyal ve Metod: Alt› aydan az takibi olan 3 ve takibe gel-
meyen 1 hasta hariç, tek aflamal› CHAT tekni¤i uygulanan 35
hastan›n 37 kula¤› çal›flmaya al›nd›. Ortanca yafl 33 (6–57) idi.
Kol. tipi 18 kulakta attik, 17’sinde sinüs ve 2’sinde de tensa ret-
raksiyon idi. Her hastada arka-üst kemik anulus turland›, trans-
meatal attikotomi ve arka duvar›n›n korundu¤u kortikal mas-
toidektomi yap›ld›. Kol. yayg›nl›¤› (Saleh ve Mills) 4 kulakta Ev-
re 1, 6’s›nda Evre 2, 12’sinde Evre 3, 13’ünde Evre 4 ve 2’sinde
Evre 5 idi. Evre 1 ve 2 olanlar›n hepsinde de kol. ile birlikte, ön
ve arka isthmuslar› kapatan, attik ve antrumu dolduran yayg›n
granülasyon dokusu vard›. Bir kulak hariç hiçbirinde östaki a¤-
z› tutulu de¤ildi. Kol. ç›kar›ld›ktan sonra kulak zar›ndaki perfo-
rasyon, kemik anulus ve skutumdaki aç›kl›k palisad tekni¤i ile
onar›ld›, 7 kulakta Tip I, 21’inde Tip II ve 9’unda da Tip III tim-
panoplasti yap›ld›. Ortalama takip süresi 30 (6–60) ay idi. Son
kontrolde otoskopik bulgular de¤erlendirilip, odyolojik bul-
gular ameliyattan öncekilerle karfl›laflt›r›ld› (Efllefltirilmifl T Tes-
ti). 

Bulgular: Hiçbir kulakta ameliyat öncesi ve sonras› kompli-
kasyon yoktu. Biri iki palisad aras›nda lokal, toplam 2 rekür-
rens (%5) saptand›. Bu kulaklar ve attikte derin retraksiyon
olan bir kulak tekrar opere edildi (%8). Bunlar d›fl›nda sadece
bir kulakta ön kadranda 1mm’lik küçük bir aç›kl›k saptand›. Di-
¤er kulaklarda kulak zarlar› intakt›, rezidiv veya rekürren kol.
bulgusu yoktu. ‹flitme efli¤i ortalamas› ameliyat öncesi 45 dB,
son kontrolde 35 dB (p<.0001), hava-kemik yolu aral›¤› ameli-
yat öncesi 29 dB, son kontrolde ise 21 dB idi (p<.001). Kulakla-
r›n 26’s›nda fonksiyonel (iflitme) baflar› sa¤land›.

Sonuç: Ortalama 30 ayl›k ameliyat sonras› takip sonuçlar›na
göre; tek aflamal› kapal› bir teknik olmas›na ra¤men CHAT tek-
ni¤i ile yayg›n kol. tedavisinde eradikasyonda %95, iflitmede
de %70 baflar›l› sonuçlar elde edilebilir.

> Timpanomastoid Cerrahide D›fl Kulak Kanal›na Yaklafl›m›n
Gerekçe ve Sonuçlar›

O. Çelik, K. Günhan, A. Yücetürk, M. Songu, A. Duran

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Anabilim Dal› 

Amaç: Kolesteatom, atelektazi ve rekürren perforasyon gibi
ileri Kronik otitis median›n (KOM) cerrahi tedavisinde hasta-
l›kl› dokunun eliminasyonu ve kuru bir kulak sa¤lanmas›, re-
kürensi önleyecek flekilde bir timpanomastoid kompartman
oluflturulmas› ve iflitmenin rekonstrüksiyonu hedeflerine ulafl-
mada d›fl kulak kanal›na müdahale karar›n›n gerekçeleri ile
aç›k ve kapal› timpanomastoid cerrahilerde (TMC) postopera-
tif iflitme sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.

Metod: Çal›flmaya aç›k TMC uygulanan 17 ve kapal› TMC uygu-
lanan 55 olmak üzere toplam 72 hasta dahil edildi. Hastalar›n
prospektif takip bilgileri ve postoperatif odyometrik inceleme-
leri de¤erlendirildi. Postoperatif izlem süresi ortalama 22 ayd›.

Sonuç: Kolesteatom nedeniyle aç›k teknik uygulanan 14 has-
tan›n 8’inde (%57) perioperatif kolesteatom görülmesi sonras›
kanal indirilmifltir. Kolesteatomlu KOM’a yönelik kapal› teknik
uygulanan 18 hastan›n 3’ünde ise ameliyat s›ras›nda kolestea-
tom görülmesine ra¤men kanal indirilmemifltir. Aç›k TMC gru-

bunda postoperatif hava-kemik yolu aral›¤›ndaki (HKA) ka-
zanç ortalama 11 dB ve kapal› TMC grubunda ise 5.9 dB olarak
saptanm›flt›r. Kolesteatomlu olgularda aç›k ve kapal› TMC son-
ras› s›ras›yla 5.8 dB ve 5.1 dB HKA kazanc› tespit edilirken; ko-
lesteatomsuz olgularda ise (aç›k 7/17, kapal› 36/55 olgu) aç›k
ve kapal› TMC sonras›nda ayn› kazanç s›ras›yla 13.7 dB ve 7.5
dB olmufltur. Sonuçlar Chi Kare testiyle de¤erlendirildi¤inde
kolesteatomlu ve kolesteatomsuz olgularda aç›k veya kapal›
teknikle elde edilen kazançlar aras›nda istatistiksel anlam› fark
saptanmam›flt›r. 

Tart›flma: TMC planlanan hastalarda aç›k tekni¤e geçme kara-
r› en s›k olarak kolesteatom dokusunun eliminasyonu nede-
niyle al›nm›flt›r. Kolesteatomsuz olgularda ise aç›k teknik ile
daha iyi iflitme sonuçlar› elde edilmifltir. D›fl kulak kanal› arka
duvar›n› indirme karar›nda fonksiyonel beklentilerden çok,
patolojinin temizlenme yeterlili¤i ile aç›k kavitenin yarataca¤›
postoperatif kavite bak›m› gibi yaflam kalitesiyle ilgili faktörle-
rin de¤erlendirmeye al›nmas› daha do¤ru olacakt›r.

> D›fl Kulak Yolu Atrezi ve Stenozunun ‹ki Evreli Teknikle
Tamiri

M. fiahan*, N. Y›ld›r›m**, F. Kasapo¤lu***

*Ankara Asker Hastanesi
**Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
***Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 

D›fl kulak yolu atrezi ve stenozunun tamiri, otolojik cerrahinin
en zor alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Operasyonun bafla-
r›s›zl›k nedenlerinin bafl›nda, olgular›n yaklafl›k 1/3’ünde geli-
flen re-stenoz ve enfeksiyon gelmektedir. Oluflturulan yeni d›fl
kulak yolu kemik-k›k›rdak duvar›na serilen deri greftinin yete-
rince kanlanmamas› ve nekrozu komplikasyonlar›n en önemli
sebebi olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada sunmakta ol-
du¤umuz iki aflamal› d›fl kulak yolu atrezi–stenoz tamiri tekni-
¤i ile bu potansiyel komplikasyonlar›n büyük ölçüde önlene-
bildi¤i gösterilmifltir. Teknik, ilk evrede d›fl kulak yolunun aç›l-
mas›n› takiben, çeperine %0.5’lik Klorheksidin asetat emdiril-
mifl tül (Bactigrass®) serilerek zamanla ince ve kanl› bir granü-
lasyon dokusu oluflumunun sa¤lanmas›; 2 hafta sonra yap›lan
ikinci aflama operasyonda ise oluflan dokunun üzerinin "split
tickness" deri grefti ile kaplanarak kal›c› d›fl kulak yolu olufltu-
rulmas› esas›na dayanmaktad›r. Olgular›n (n= 7) 1’i kazan›lm›fl
2’si do¤umsal olmak üzere 3’ünde d›fl kulak yolu stenozu ve
4’ünde de d›fl kulak yolu atrezisi mevcuttu. Nüksler nedeniyle
toplam 11 ameliyat yap›lan olgular›n son 7 ameliyat› tan›mla-
nan iki evreli teknikle gerçeklefltirildi ve bunlar›n sadece 1’in-
de (%14.14) yeniden darl›k olufltu. 7 olgunun 5’ine, genelde ilk
ameliyatlar›nda olmak üzere, muhtelif efl zamanl› timpanoplas-
ti teknikleri uyguland›. ‹flitme kazanc›, kemik-hava yolu iflitme
eflikleri aral›¤›ndaki (gap) daralma olarak tan›mland› ve son
ameliyatlar›n ard›ndan 44 dBHL ile 6 dBHL aras›nda (Ort: 16.1
dBHL) olmak üzere olgular›n hepsinde sa¤land›. Tan›mlanan
teknikle elde edilen gerek d›fl kulak yolu aç›kl›¤› gerekse iflit-
mede elde edilen kazanç, tatminkar ve literatürde bildirilen tek
aflamal› operasyon sonuçlar›ndan genelde daha iyi olarak de-
¤erlendirildi.
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> Konjenital Aural Atrezinin Bilgisayarl› Tomografi ile
Preoperatif De¤erlendirilmesi; Orta Kulak ve
Mastoid Deformite Derecelerinin Analizi

S. Yetifler, M. Taflar, G. Güvenç, B. Satar, Y. H›d›r

Gülhane Askeri T›p Akademisi 

Amaç: Normal ve atretik kulaklarda temporal kemik geliflimi-

nin k›yaslanmas› ve böyle hastalarda iflitme restorasyonu giri-

flimlerinde önemli olabilecek baz› radyolojik nirengi noktalar›-

n› de¤erlendirmek. 

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak 40 atretik d›fl kula-

¤› olan 35 hasta temporal kemik BT ile de¤erlendirildi ve 40

normal kulaktan oluflan bir kontrol grubuyla k›yasland›. Tüm

hastalarda karfl›laflt›r›labilir kesit düzeyleri kullan›larak fasiyal

kanal›n seyri ve çap›, inkus ve malleusun yüzey alan›, mastoid

havalanma seviyesi, juguler bulb ve sigmoid sinüsün yerleri ve

anteroposterior çaplar›, Eustachii tüpünün timpanik kemik

parças›n›n yönü ve çap›, orta kulak bofllu¤unun alan›, fasiyal

sinir ile inkudomelleoler eklem, vestibül ve juguler bulb ara-

s›ndaki mesafe de¤erlendirmeye dahil edildi. Karfl›laflt›rma

için parametrik olmayan ve parametrik istatistiksel testler kul-

lan›ld›. 

Sonuçlar: Atretik kulaklarda kontrol olgular›yla karfl›-laflt›r›ld›-

¤›nda eflde¤er planda kesitsel alan daha küçük bulundu (orta-

lama alan indeksi: 19.3 mm’ye (2 ) karfl› 47.4 mm (2 )). Masto-

id havalanmas› genel olarak azd› ve atretik kulaklarda kemik-

çikler hipoplastikti (ortalama ossiküler kesitsel alan: 8.3 mm’ye

(2 ) karfl› 11 mm (2 )). Atretik kulaklarda jugular bulb ile fasiyal

sinir aras›ndaki mesafe istatistiksel olarak anlaml› derecede az-

d› (ortalama: 6.2 mm’ye karfl› 6.8 mm)  (p<0.05). Atretik kulak-

lardaki fasiyal kanal çap›, fasiyal kanal ile inkudomalleolar ek-

lem aras›ndaki mesafe ve fasiyal kanal ile vestibül aras›ndaki

mesafe ile (s›ras›yla ortalama 1.49, 2.93 ve 1.82) kontrol olgula-

r›n›n fasiyal kanal çap›, fasiyal kanal ile inkudomalleolar eklem

aras›ndaki mesafesi ve fasiyal kanal ile vestibül aras›ndaki me-

safesi aras›nda (s›ras›yla ortalama 1.44, 2.91 ve 1.83) istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (hepsi için p>0.05). 

Sonuç: D›fl kulak atrezileri orta kulak ve mastoid anomalileriy-

le anlaml› derecede iliflkilidir. Rekonstrüktif cerrahide dikkate

al›nmas›.

> D›fl Kulak Yolu Atrezisi: Tedavi Sonuçlar›m›z ve
Karfl›lafl›lan Güçlükler

R. Ö. Günayd›n, Ç. Elsürer, O. Kuflçu, Ö.F. Ünal

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi 

D›fl kulak yolu atrezisi, cerrahi olarak tedavi edilebilen, ancak

deneyimli ellerde istenilen sonucun al›nabildi¤i bir deformite-

dir. Yanl›fl veya teknikler ile hastaya geri dönüflü olmayan ha-

sarlar verilebilir. Çal›flmam›zda HÜTF KBB Anabilim Dal›’nda

1964-2007 y›llar› aras›nda opere olmufl hastalar›m›z›n döküm-

lerini sunmak istiyoruz. Tedavi yaklafl›m›m›z, karfl›lafl›lan zor-

luklar, komplikasyonlar›m›z ve sonuçlar›m›z yer alacakt›r.

> Otosklerozun Cerrahi Tedavisinde Teflon Piston Protez ile
Uygulanan Stapedotomi, Hemistapedektomi ve
Total Stapedektomi Giriflimlerinin K›sa ve
Uzun Dönem Sonuçlar›

H. Emir, E. Samim, Z. K›z›lkaya, K. Ceylan, Ü. Bay›z,

‹. Ünlü, H. Uzunkulao¤lu, A. Yavano¤lu, H. Göçmen

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i 

Amaç: Otosklerozun cerrahi tedavisinde kullan›lan teflon pis-

ton tatbiki eflli¤inde stapedotomi, hemistapedektomi ve total

stapedektomi giriflimlerini cerrahi baflar› ve komplikasyonlar

yönünden de¤erlendirmek

Çal›flma düzeni: Retrospektif hasta kay›t taramas› 

Metodlar: Kas›m 1995- Aral›k 2002 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde primer olarak teflon piston tatbiki eflli¤inde stapedoto-

mi, hemistapedektomi ve total stapedektomi uygulanan hasta-

lar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlen-dirilmifltir. En az bir

y›ll›k düzenli takiplere gelen 92 olgu çal›flmaya dahil edilmifltir.

Fonksiyonel baflar› 0.5-1-2 kHz frekanslardaki rezidüel hava

kemik aral›¤› ortalamas›n›n 10 dB’den az olmas› fleklinde ta-

n›mlanm›flt›r. Erken dönem odyometrik de¤erlendirme cerra-

hi sonras› birinci ay›n, geç dönem de¤erlendirme ise cerrahi

sonras› en az bir y›l olmak üzere en geç kontrolde yap›lm›flt›r.

Sonuçlar: Uzun dönem takipte hemistapedektomi grubu ile

total stapedektomi grubu aras›nda anlaml› istatistiksel fark bu-

lunmufltur.

Yorum: Otosklerozun cerrahi tedavisinde teflon piston tatbi-

ki ile birlikte uygulanan stapedotomi tercih edilmesine karfl›n

peroperatif gereklilik oluflursa hemistapedektomi güvenle uy-

gulanabilir.

> Asistanl›k Döneminde Stapedektomi E¤itiminde Alternatif
Bir Model: Koyun Kadavra Kula¤›

C. Göçer, A. Ery›lmaz, U. Genç, M. Da¤l›, H. Karabulut, A. ‹riz

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB

Klini¤i 

Asistanl›k e¤itimi döneminde koyun temporal kemi¤inin alter-

natif bir model olarak kullan›labilirli¤ini araflt›rmak amac›yla

prospektif bir çal›flma planlanm›flt›r. Ankara Numune E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB Klini¤inde iki adet dördüncü y›l

asistan› çal›flmaya kat›ld› ve her biri 20 adet koyun temporal

kemi¤i üzerinde çal›flt›. Stapedektomi ameliyat›n›n tüm rutin

aflamalar› gerçeklefltirildi, baflar› ve komplikasyon oranlar› kay-

dedildi. Asistanlar›n teflon piston yerlefltirilmesi aflamas›na ka-

dar olan tüm ifllemlerdeki performans› uzmanlar taraf›ndan

de¤erlendirilmifltir. Her iki asistan›n performans› progressif

olarak artm›flt›r. Baflar› ve komplikasyon oranlar› ikinci on ku-

lakta birinci on kula¤a göre belirgin olarak daha iyi idi. Koyun

kadavra kula¤›, stapedektomi e¤itimi için mükemmel bir mo-

deldir, cerrahi becerilerin artt›r›lmas›na katk›da bulunmakta-

d›r. Koyun kadavra kula¤› asistanl›k e¤itimi döneminde, özel-

likle insan kadavras› temin etmenin güç oldu¤u ülkelerde al-

ternatif bir model olarak kullan›lmal›d›r.

Sözlü Bildiri Özetleri
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> Otoskleroz Cerrahisinde ‹ntakt Bridge Stapedioplasti

T. Tokat, M.Z. Özüer, L. Olgun, E. Gül, ‹. Nalbant,
M. Balaban

S.B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Amaç: Otoskleroz cerrahisi için stapedoplasti operasyonu ya-
p›lan hastalarda, uygulanan cerrahi giriflimin uzun dönemde
iflitme efliklerinde oluflturdu¤u de¤iflikliklerin sonuçlar› araflt›-
r›ld›. 

Metod:Bugün otoskleroz cerrahisinde ençok kulan›lan iki tek-
nik stapedoktomi ve stapedotomidir. Bu yöntemlerin birbiri-
ne olan üstünlükleri ve baflar› durumlar› hala tart›flmal›d›r.Kli-
ni¤imizde bafllang›çta stapedomi s›ras›nda klasik olarak stapez
süperstrüktürü ç›kart›l›p incus uzun koluna protez tak›l›rken,
1995 y›l›ndan bafllayarak Fisch'in intakt bridge stapedioplasti-
sine geçilmifltir. Bugün rutin uygulamada bu yöntem kullan›l-
maktad›r. Bu çal›flmada 1995-2007 y›llar› aras›nda stapedoplas-
ti uygulanan 1370 otoskleroz olgusu retrospektif olarak ince-
lenmifltir.

Bulgular: 1370 olgunun 904'ünde (%66) hava- 397'sinde
(%29) hava- kemik aral›¤› 10- 20 dB aral›¤›nda, 69’unda (%5)
hava-kemik aral›¤› 20 dB'in üzerinde saptand›. Hiç bir olguda
preopertif ve postoperatif speech diskriminasyon skorlar› ara-
s›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark görülmemifltir. Stapedo-
tomi operasyonu s›ras›nda kullan›lan pistonlar›n çap›ndaki de-
¤iflikliklerin cerrahi baflar›y› istatiksel olarak de¤ifltirmedi¤i gö-
rülmüfltür. Çal›flmam›zdaki bulgular›n postoperatif hava yolu
ortalamas›-postoperatif kemik yolu ortalamas› esas al›narak
de¤erlen-dirilmesinde %5 gibi düflük bir baflar›s›zl›k oran›n›n
ç›kmas›, stapedotomi yönteminin otoskleroz cerrahisinde ter-
cih edilebilecek bir teknik oldu¤unu göstermektedir. 

Sonuç: Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar de¤elendirildi¤inde
stapedoplasti tekni¤inin incus daha stabil pozisyonda iken ta-
k›lmas› dolay›s›yla incus dislokasyonunu önleme yönünden
avantajl› oldu¤u ve preoperatif-postoperatif hava- kemik yolu
iflitme skoru yüksekli¤i otoskleroz cerrahisinde tercih edilebi-
lecek bir yöntem oldu¤u görülmüfltür.

> Yo¤un Bak›m Hastalar›nda Nazogastrik Sondan›n
Rinosinüzit Üzerine Etkisi

E. P›nar*, T. Adan›r**, Ç. Çall›*, S. Öncel*, B. Tatar*

*‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. KBB Klini¤i
**‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i 

Amaç: Yo¤un bak›m ünitesinde(YBÜ) yatan hastalarda nazo-
gastrik sondan›n paranazal sinüs enfeksiyonlar› üzerine etkisi-
ni araflt›rmak. 

Metod: YBÜ’de yatan hastalarda beslenmek için nazogastrik
sonda tak›lan 32 hasta çal›flmaya al›nd›. Sonda tak›lmadan ön-
ce ve tak›ld›ktan sonra 10. günde koronal planda bilgisayarl›
tomografi (BT) çekildi. Paranazal sinüsler sonda tak›lmadan
önce ve tak›ld›ktan sonra 10. günde Lund- Mackay paranazal
sinüslerin derecelendirme sistemine göre skorland›. Nazogas-
trik sondal› ve sondas›z taraf›n paranazal sinüs ortalama BT
skorlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Hastalarda sonda öncesi ortalama BT skoru
1.02±0.8, sonda tak›ld›ktan sonra 10. günde 5.61± 3.2 olarak
saptand› ve fark istatistiksek olarak anlaml› idi (p< 0.05). Bu-
nunla birlikte nazogastrik sondal› tarafta ortalama BT skoru
3.03±1.4, sondas›z tarafta ise 2.58±0.9 olarak saptand› ve her iki
taraf aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad› (p> 0.05).

Sonuç: Yo¤un bak›m hastalar›nda nazogastrik sondan›n tak›l-
mas›n›n sinüzit riskini art›rd›¤›, ancak sondan›n oldu¤u tarafla
karfl› taraf aras›nda sinüzit geliflimi aç›s›ndan fark olmad›¤›
saptand›.

> Maksiller Sinüs Anatomik Varyasyonlar› ve Efllik Eden
Anomaliler

A. Selcuk, K.M. Özcan, Ö. Akdo¤an, N. Yazan, H. Dere

Ankara Numune Hastanesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
4. KBB Klini¤i 

Maksiller sinüslerin hipoplazisi, aplazisi, septalar›, etmomaksil-
ler sinüs, ek maksiler sinüs ve sessiz sinüs sendromu, maksiler
sinüste görülen varyasyonlard›r. Bu varyasyonlara, unsinat
proses anomalileri, orbita genifllemesi, kanin fossada yüksel-
me, infraorbital fissürde geniflleme, sinüs duvarlar›nda kal›n-
laflma ve mukozal patoloji gibi bulgular efllik edebilir. KBB po-
liklini¤imize Ocak 2006– Mart 2007 tarihleri aras›nda sinona-
zal flikayetlerle baflvuran 330 hastan›n, koronal planda çekilen
BT’leri maksiler sinüs anomalileri ve efllik eden anatomik ve
patolojik bulgular yönünden incelendi. Sa¤, sol ve bilateral ol-
mak üzere toplam 31 maksiler sinüsde hipoplazi saptand›. 134
anterior ve 17 posterior septa saptand›. Anterior yerleflimli
septalar›n s›kl›kla vertikal, posterior yerleflimli olanlar›n s›kl›k-
la horizontal oldu¤u görüldü. 7 etmomaksiller sinüs tespit edil-
di. Maksiler sinüs hipoplazisi ile orbital geniflleme aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptand›, maksiler sinüs
hipoplazisi ile unsinat hipoplazisi ve mukozal patoloji aras›n-
da anlaml› iliflki saptanmad›. Anterior yerleflimli maksiller si-
nüs septas› ile infraorbital fissürde geniflleme aras›nda anlaml›
korelasyon saptand›. Maksiler sinüslerin anatomik varyasyon-
lar› ve buna efllik eden anomalilerin cerrahi planlanan hastalar-
da belirlenmesi, cerrahi oryantasyonun sa¤lanmas› ve olas›
komplikasyonlar›n önlenmesine önemli ölçüde katk› sa¤laya-
cakt›r.

> Maksiller Sinüs Mukozal ‹nflamatuar Patolojilerinin De¤er-
lendirilmesinde Waters’ Grafisinin De¤eri

E. Ako¤lu, fi. Okuyucu, S. Karazincir, A. Balc›

Mustafa Kemal Üniversitesi 

Amaç: Waters’ grafisinin maksiller sinüs mukozal inflamatuar
patolojilerinin de¤erlendirilmesindeki de¤erinin, güvenilili¤i-
nin ve farkl› de¤erlendiriciler aras›ndaki tutarl›l›¤›n›n araflt›r›l-
mas›. 

Yöntem ve Gereçler: Sinüzit flüphesi nedeni ile hem Waters’
grafisi hem de paranazal sinüs bilgisayarl› tomografisi çektiri-
len 88 hastan›n radyolojik bulgular› iki KBB hastal›klar› uzma-
n› ve iki radyolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Her bir hekim
için Waters’ grafisinin duyarl›l›¤› (sensitivity), pozitif belirleyi-
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ci de¤eri (pozitif predictive value), do¤ruluk (accuracy) de¤e-
ri ve hekimler aras›ndaki tutarl›l›k (interobserver reliability)
de¤eri hesapland›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda duyarl›l›k oranlar› %79.5 ile %92.0
(ortalama %86.8± 5.4); pozitif belirleyici de¤er (PBD) oranlar›
%85.0 ile %88.0 (ortalama %86.67± 1.95); do¤ruluk oranlar› ise
%82.9 ile %89.0 (ortalama %86.85± 2.7) hekimler aras› tutarl›l›k
de¤eri ise %64.4 ile %86.2 aras›nda de¤iflmektedir.

Sonuç: Waters’grafisi maksiller sinüzitin radyolojik tan›s›nda
tarama yöntemi olarak kullan›labilir. BT gibi pahal› ve hastan›n
daha fazla radyasyon ald›¤› ileri inceleme yöntemlerinin ise
negatif grafiye ra¤men klinik flüphenin devam etti¤i ya da bir
ameliyat›n planland›¤› ayr›nt›l› anatomik bilgiye ihtiyaç duyu-
lan hastalarda uygulanmas› mant›kl› bir yaklafl›m gibi görün-
mektedir.

> ‹ntranazal Fungus ve Kronik Rinosinüzit ‹liflkisi

F. Tosun, Y. H›d›r, M.A. Saraçl›, Z. Çal›flkaner, A. Ünal,
A. fiengül

Gülhane Askeri T›p Akademisi 

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, intranazal fungus varl›¤›n›n kro-
nik rinosinüzit üzerine etkisini araflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metod: Çal›flmaya kronik rinosinüzitli 41 hasta
al›nm›flt›r. Hastalar intranazal fungusu pozitif olan ve olmayan
fleklinde iki gruba ayr›lm›flt›r. ‹ntranazal fungus, polimeraz zin-
cir reaksiyonu ile tespit edilmifl ve her iki grup kronik rinosi-
nüzitin farkl› laboratuar ve klinik parametreleri dikkate al›na-
rak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu iki grup aras›ndaki istatistiksel karfl›-
laflt›rma Chi Square testi ile yap›lm›flt›r. 

Sonuçlar: ‹ki grup aras›nda; serum eozinofili düzeyi, nazal
mukustaki eozinofili, fungus için prick ve intradermal test po-
zitifli¤i, artm›fl total IgE, fungal spesifik IgE, semptomlar›n pre-
valans›, bronflial ast›m, aspirin duyarl›l›¤› ve nazal polip varl›¤›
aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmemifltir (p>0.05). 

Sonuç: Bu çal›flmada elde edilen verilere göre, nazal pasajda
fungus varl›¤› ile kronik rinosinüzitin gerek patogenezinde ve
gerekse klinik seyrinde etkili oldu¤u varsay›lan çeflitli para-
metreler aras›nda net bir iliflki ortaya konulamam›flt›r. E¤er in-
tranazal fungus pozitifli¤i kronik rinosinüzit patogenezinde
bir rol oynuyorsa, bu IgE ve tip-I afl›r› duyarl›l›ktan farkl› bir re-
aksiyon ve mediatör yoluyla olabilir. Ancak çal›flma grubu nis-
peten küçük oldu¤undan konu ile ilgili daha genifl olgu grup-
lar›n› içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

> Karotid Paragangliomalar

G. Kuran, ‹. Ak›n, O. Elverici, N. Akçayöz

SB. D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Glomus tümörleri terminolojide yayg›n olarak kullan›lmas›na
ra¤men, asl›nda yanl›fl bir ifadedir. Bu tümörler, nöral krestler-
den köken alan paragangloin hücrelerden geliflir. Genellikle
nonfonksiyonel olmalar›na karfl›n, %3 oran›nda fonksiyonel
olarak karfl›m›za ç›kabilirler. Karotid paragangliomalar (KPG),
karotid bifurkasyon adventisyas›ndaki karotid cisimden geliflir.

KPG, klinikte karfl›m›za en s›k, yumuflaktan sert k›vama kadar
a¤r›s›z, pulsatil, lateral servikal kitle olarak ç›kar. Beraberinde
lokalizasyonlar›na ba¤l› olarak kafa çiftlerinin tutulumuna veya
sekretuar olufllar›na ba¤l› olarak bulgular verebilir. Tedavisi
cerrahidir ve önemli komplikasyonlarla sonuçlanabilir. Klini¤i-
mizde 1989- 2005 y›llar› aras›nda 26 hastada 34 KPG olgusu
opere ettik. Hastalar›m›z›n 18’i kad›n, 8’i erkekti. Yafl ortalama-
s› 36±7.6 idi. Ortalama takip süresi 6 y›ld›r. Bu olgular›n s›n›fla-
mas›, cerrahisi ve postoperatif sonuçlar›m›z› de¤erlendirdik.

> Bafl Boyun Tümörlerinde Cerrahi Yaklafl›m ve
Rekonstrüksiyonu

O. Gedikli, S.B. Eren, Y. Korkut, C. Yücepur

T. C. Baflbakanl›k Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba
E¤itim ve Araflt›rma Hastenesi 2. Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Klini¤i 

Amaç: Bafl boyun tümörlerinde uygulad›¤›m›z rekonstrüktif
cerrahi tekniklerin sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Materyal ve Metod: Bu çal›flmaya 2001 Ocak ve 2007 Mart ta-
rihleri aras›nda klini¤imizde ya da özel prati¤imizde 31 hasta-
ya genel ya da lokal anestezi alt›nda tümör eksizyonu art› re-
konstrüktif cerrahi yap›ld›.Olgular ortalama 2 y›l takip edildi.
Bulgular: 15 hasta bening bafl boyun tümörü, 16 hasta ise ma-
lign bafl boyun tümörü idi.Bunlardan 7’si üst ya da alt dudak,
5’i kulak, 11’i burun, 8’i de yüz-boyun tümörü idi.

Sonuç: Tüm olgularda kozmetik ve flep fonksiyonlar› aç›s›n-
dan baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› görüldü. 

Tart›flma: Bafl boyun tümörlerinde eksizyon, rekonstrüksi-
yon ve takibinin ayn› cerrahi ekip taraf›ndan yap›lmas›n›n
mortalite ve morbidite azl›¤› aç›s›ndan önemli oldu¤u sonucu-
na var›ld›.

> Boyun Disseksiyonu Sonuçlar›m›z

A. Ayçiçek*, A. Uz*, K. Duman*, Ç. Tokyol**, H. Y›ld›z*,
F. Dereköy*

*AKÜ T›p KBB Anabilim Dal›

**AKÜ T›p Patoloji Anabilim Dal›

Bafl boyun bölgesi tümörlerinde hastan›n prognozunu etkile-
yen en önemli faktörlerden biri servikal lenf nodlar›na olan
metaztazd›r. Bu hastalar›n tedavisinin planlanmas›nda servikal
lenf nodlar›na yaklafl›m çok önemlidir. Son y›llarda konserva-
tif yaklafl›mlar daha ön plana ç›km›flt›r. Klini¤imizde, bafl bo-
yun tümörü nedeni ile boyun disseksiyonu uygulad›¤›m›z 23
hastay› retrospektif olarak de¤erlendirdik. Uygulanan boyun
disseksiyonlar›n›n 27’si modifiye radikal boyun disseksiyonu,
4’ü selektif boyun disseksiyonu, 2’si radikal boyun disseksiyo-
nuydu. Boyun disseksiyonu uygulanan 23 hastan›n 17’si la-
renks kanseri, 2’si tükürük bezi kanseri, 3’ü tiroid kanseri, 1’i
cilt- squamöz hücreli karsinomu idi. Onyedi larenks kanserli
hastan›n 10’una bilateral 7’sine unilateral olmak üzere toplam
27 boyun disseksiyonu uyguland›. Larenks kanseri olmayan
bafl boyun kanserli 6 hastaya 6 unilateral boyun disseksiyonu
uyguland›.

Sözlü Bildiri Özetleri
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> Olgu Sunumu: Karotid Body Tümörü

H. Özkul, G. Kayabaflo¤lu, H. Yaflar, A. Verim

Vak›f Gureba E. A. Hastanesi

32 yafl›ndaki bayan hasta 8 ayd›r sa¤ boyun bölgesinde oluflan

flifllik sonras›nda klini¤imize baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde

karotid body saptanan hastam›z embolizasyon sonras›nda

opere edildi,›ca ve eca aras›nda bulunan tümöral yap› eksize

edildi.

> Bafl-Boyun Tümörlü Hastalara Mikrovasküler Serbest Flepler
ile Rekonstrüktif Yaklafl›m›m›z

Ü. Uluöz, U. Bilkay, M. Avcu, S. Aky›ld›z, Y. Difdikçio¤lu, K.

Öztürk

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

‹leri evre bafl-boyun kanserli hastalarda yeterli cerrahi s›n›rla

tümörün ç›kar›lmas› sonras› çi¤neme, yutma, konuflma gibi

fonksiyon kay›plar›n›n yan›nda kozmetik ciddi deformiteler

de ortaya ç›kmaktad›r. Bu problemlerin giderilmesi için kulla-

n›lan rekonstrüksiyon yöntemleri aras›nda son y›llarda en çok

tercih edilen yöntemlerin bafl›nda mikrovasküler serbest flep-

ler gelmektedir. Hem operasyonun onkolojik güvenilirli¤i

hem de rekonstrüksiyonun ideal koflullarda yap›labilmesi için

bu gibi olgulara multidisipliner yaklafl›m tercih edilmektedir.

Burada 2005- 2006 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakül-

tesi KBB ve PRC ekiplerince ortak opere ve rekonstrükte edi-

len hastalar›n bilgileri sunulacakt›r. 9’u kad›n, 6’s› erkek top-

lam 15 hasta opere edilmifltir. Bunlar›n bir tanesinin tan›s›

mandibula miksomas›, di¤er 14’ünün ise SCC’du. SCC tan›s›

alan 5 hastada bukkal, 3 hastada a¤›ztaban›, 2 hastada dil, 2 has-

tada retromolar trigon, 2 hastada gingival orijinli tümör mev-

cuttu. Primer tümörün rezeksiyonu yan›nda bir hastaya paroti-

dektomi, 11 hastaya da boyun disseksiyonu uyguland›. Re-

konstrüksiyonda 9 hastaya serbest radial ön kol flebi, 5 hasta-

ya serbest fibula osteokutan flebi ve bir hastaya da çift flep (ra-

diyal ön- kol+ fibula osteokutan flep) uyguland›. Flep baflar›s›z-

l›¤› bukkal tümörlü fibular osteokutan flep uygulanan bir has-

tada izlendi. Di¤er hastalardaki fleplerde minör problemler d›-

fl›nda sorunla karfl›lafl›lmad›. ‹leri evre bafl- boyun tümörlü ol-

gular›n onkolojik güvenilir rezeksiyon yan›nda optimal re-

konstrüksiyonu için mikrovasküler serbest fleplerin kullan›m›-

n›n baflar›l› bir yöntem oldu¤una karar verildi.

> Fallopian Bridge Tekni¤i ile Elde Edilen Ekspojurun ve
Anatomik Varyasyonlar›n Analizi

B. Satar*, F. Yazar**, A. Ceyhan*, M. Gerek*, T. Akçam*

*GATA KBB Anabilim Dal›

**GATA Anatomi Anabilim Dal› 

"Fallopian Bridge" tekni¤i, foramen jugulare tümörlerinde, fa-

siyal sinir rerouting’ine gerek kalmadan tümör eksizyonuna

izin veren bir tekniktir. Bu teknik ile posterior timpanik bofllu-

¤un ve hipotimpanumun direkt ekspojuru sa¤lanabilir. Teknik

esas olarak Fallop kanal›n›n medyal duvar›n›n posterior mezo-

timpanuma aç›lmas›na dayan›r. Biz de bu çal›flma ile "Fallopi-

an Bridge" tekni¤i ile elde edilen ekspojuru ve foramen jugu-

lare düzeyindeki anatomik varyasyonlar› incelemeyi amaçla-

d›k. 10 temporal kemik üzerinde mastoidektomi ve Fallopian

Bridge tekni¤i ile foramen jugulareye ulaflt›k. Juguler bulbus-

fasiyal sinir, posterior semisirküler kanal-digastrik ridge, fasi-

yal sinir-sigmoid arka duvar›, promontoryum– sigmoid sinüs

inferior duvar› aras›ndaki mesafeler ekspojurun de¤erlendiril-

mesi amac›yla, yuvarlak pencere- inferior petrozal sinüs, infe-

rior petrozal sinüs-foramen jugulare, fasiyal sinir-internal karo-

tid arter (foramen jugulare seviyesinde) aras›ndaki mesafeler

ise varyasyonlar› incelemek üzere ele al›nm›flt›r. Elde edilen

sonuçlara göre, yöntemin k›s›tlamalar› ortaya konmufltur.

> Plazma Knife Cerrahi ile Dilde Hemanjiom Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

S. Berçin*, A. Kutluhan*, S. U¤rafl**, M. ‹nançl›*

*Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi KBB-BBC Klini¤i

**Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Bölümü 

Dilin vasküler malformasyonlar›, ileri derecede rahats›zl›k ve-

rici ciddi klinik sorunlara neden olan seyrek lezyonlard›r. Tüm

hemanjiom vakalar›n›n %50 kadar› bafl-boyun bölgesinde gö-

rülür. K›z çocuklar›nda erkeklerden 3 kat daha fazlad›r. Vaskü-

ler malformasyonlu hastalar genellikle dil ›s›rmas›na ba¤l› ola-

rak rekürren kanama flikayetiyle baflvururlar. Di¤er s›k karfl›la-

fl›lan flikayetler; A¤r›, dilin büyümesine sekonder nefes alama-

ma, çi¤neme ve yutma ile konuflma zorluklar›d›r. Tedavide em-

bolizasyon, eksizyon, criyoterapi, skleroz, radyasyon, laser fo-

tokoagulasyon ve kemoterapi gibi metodlar kullan›ld›. Bir ol-

gu nedeniyle 7 yafl›nda bir k›z çocu¤unda oral dilin 2/3 arka-

s›nda ve orta hatta yerleflmifl 4x2 cm boyutundaki bir heman-

jiomun plazma knife (pk) cerrahi yöntemi ile tedavisini sun-

duk. Tedavi sonras› kanama, solunum s›k›nt›s› ya da enfeksi-

yon komplikasyonu olmad›. Plazma knife cerrahi yöntemi se-

çilmifl iyi huylu dilin vasküler malformasyonlarda bir tedavi se-

çene¤idir.

> Mandibula Fraktürü Olgular›n›n Analizi

M.S. Toprak, F.T. Kayhan, T. Çakabay, Ö. Erdur

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB

Klini¤i 

Amaç: Mandibula fraktürlerinde etyoloji, fraktür yeri ve tipi-

nin, semptomlar›n, muayene bulgular›, diger yüz kemiklerinde

fraktür varl›g›, anestezi ve operasyon yöntemi ayr›ca fraktür

yerini ve hastanede yat›fl sürelerini etkileyen faktörlerin araflt›-

r›lmas›. 

Materyal ve Metod: Mart 2002 ile flubat 2007 tarihleri aras›n-

da mandibula fraktürü tan›s›yla tedavi edilen 44 hasta retros-

pektif olarak incelendi. Olgular›n yafl ortalamas› 30.48±13.72

(5-57 y›l) idi.Olgular›n 12’si (%27.3) kad›n ve 32’si (%72.7) er-

kek olmak üzere toplam 44 olgu üzerinde çal›fl›ld›.
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Bulgular ve Sonuç: Çal›flma yafllar› 5 ile 57 aras›nda de¤ifl-

mekte olan; 12’si (%27.3) kad›n ve 32’si (%72.7) erkek olmak

üzere toplam 44 olgu üzerinde yap›lm›flt›r. Olgular›n ortalama

yafl› 30.48±13.72’dir. Olgular›n %31.8’inde travman›n sebebi

trafik kazas› iken; %29.5’inde darp, %25’inde düflme ve

%13.6’s›nda ise di¤er sebeplerdir. Olgular›n % 65.9’unda frak-

tür say›s› 1 iken; %27.3’ünde 2, %6.8’inde 3’tür. Fraktür yerleri;

%50’sinde parasimfizis, %27.3’ünde angulus, %25’inde korpus,

%18.2’sinde kondil ve subkondil, %11.4’ünde simfizis %4.5’in-

de ramusdur. Olgular›n %72.7’sinde farktür tipi deplase ve

fraktürlerin %36.4’ü istenen tip fraktürdür. Olgular›n

%11.4’ünün maksillada, %2.3’ünün zigomada, %4.5’inin frontal

kemikte ve %2.3’ünün di¤er kafa kemiklerinde fraktür tespit

edilmifltir. Preoperatif bulgular; %68.2’sinde preop maloklüz-

yonu, %4.5’inde dudak ve çenede hissizlik, %6.8’inde trismus,

%11.4’ünde konuflma güçlü¤ü, %79.5’inde krepitasyon,

%25’inde a¤z› kapatamama, %20.5’inde a¤z› açamama ve 1 ol-

guda fasiyal paralizi görüldü. Olgular›n %72.7’sine genel anes-

tezi, %27.3’üne lokal anestezi yap›lm›flt›r. Olgular›n %36.4’üne

plak aplikasyonu, %29.5’ine sadece arc- barr, % 18.2’sine plak

aplikasyonu ve arc- barr ve %9.1’ine tel ile fiksasyon yöntemi

uygulan›rken; %9.1’i sadece takip edilmifltir. Travma sebebi

düflme olan olgularda fraktür yerinin parasimfizis olma oran›

(%90.9), travma sebebi darp (%53.8) ve di¤er (%50) olan olgu-

larda fraktür yerinin angulus olma oranlar› anlaml› flekilde

yüksektir. 

Anahtar Sözcükler: Mandibula fraktürü, maksillo-fasiyal trav-

ma

> Penetran Yüz Ve Boyun Yaralanmalar›

G. Yalç›ner*, A. Kutluhan*, V. Yurttafl*, M. ‹nançl›*,

Ö. Karamefle*, H. Çetin**

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun

Bo¤az Klini¤i

**Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji

Bölümü

Amaç: Klini¤imizde tan› ve tedavisini yapt›¤›m›z yüz ve bafl-

boyun bölgesi penetran travmalar›n› de¤erlendirmek.

Materyal ve Metot: 2005–2006 y›llar› aras›nda (toplam iki y›l)

Ankara Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun Bo¤az

klini¤inde tedavisi yap›lan 15 hasta çal›flmaya al›nd›. Tan› için

yap›lan incelemeler ve tedavi yaklafl›m›m›z de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 4’ü b›çak, 3’ü ateflli silah, 5’ü ifl kazas›, 2’si

trafik kazas› ve 1’i ev kazas› nedenli penetran yaralanmalard›r.

Vakalar›n 8’i yüz geriye kalan 7’i ise boyun yaralanmas›yd›. Al-

t› vakaya genel, yedi vakaya s›n›rl› uyuflturma alt›nda müdaha-

le edildi. ‹ki vaka ise konservatif yollarla tedavi edildi. 

Sonuç: Yüz ve bafl-boyun penetran yaralanmalar›n›n aldat›c›

klini¤i hiçbir zaman unutulmamal›d›r. Özellikle boyun bölgesi

penetran yaralanmalarda bazen hastan›n direkt boyun eksplo-

rasyonuna al›nmas› hayat kurtar›c› olabilir.

> Yass› Hücreli Dudak Karsinomu Etiyopatogenezinde Herpes
Simpleks Virüs'ün Rolü

H. K›l›çarslan*, Y. Tanyeri**, C. Ero¤lu**, A. Saniç**,
T. fieflen**, E. Özdemir**

*Trabzon Fatih Devlet Hastanesi
**19 May›s Üniversitesi 

Dudak kanserleri, tüm oral kavite kanserlerinin %25-30’unu
oluflturur. Ço¤unlu¤u epidermoid karsinom (%88-98), geri ka-
lan k›sm›n› ise minör tükrük bezi karsinomlar› oluflturur. Dün-
yadaki kanser türlerinin %15’nin virüslerle iliflkili oldu¤u ve si-
garadan sonra ikinci en büyük etken oldu¤u bilinmektedir.
Herpes simpleks virüsü (HSV), farkl› kanser türlerinin etiyolo-
jisinden sorumlu tutulmufl olup, HSV-2’nin serviks kanseriyle
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bafl-boyunda da s›kl›kla enfeksi-
yona neden olan ve çeflitli kanserlerin etiyopatogenezinde rol
ald›¤› gösterilen HSV’in yass› hücreli dudak karsinomlar›n›n
oluflumundaki etkisini retrospektif olarak Real-time PCR tekni-
¤i ile araflt›r›lm›flt›r Yass› hücreli dudak karsinomu nedeni ile
opere edilen 66 hastada dudak kanseri ve kontrol gruplar›n›n
patoloji arflivinden elde edilen preperatlar› tekrar incelendi ve
uygun parafin bloklar tespit edildi. Parafin bloklardan al›nan
kesitler ksilen ile deparafinize edildi. DNA izolasyon ifllemin-
den sonra Real-time PCR tekni¤i ile HSV DNA analizi yap›ld›.
Sonuçlar: Yass› hücreli dudak karsinomu olan 66 hastan›n sa-
dece bir tanesinde HSV-1 DNA pozitif bulundu (%1.51). Nor-
mal dudak mukozas› ve premalign lezyonlardan oluflan kon-
trol grubunda ise HSV-1 DNA tespit edilemedi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (P>0.05). Tümör evresi, tümör
lokalizasyonu, tümörün histolojik diferansiyasyonu, bölgesel
metastaz, günefle maruziyet, sigara ve alkol kullan›m› ile HSV-
1 DNA pozitifli¤i aras›nda iliflki kurulamad›.

> Larinks Kanserinde Uygulad›¤›m›z Total ve Parsiyel Cerrahi
Sonuçlar›m›z›n Karfl›laflt›r›lmas›

S. B. Eren, Y. Korkut, O. Gedikli, V. Kahya

T. C. Baflbakanl›k Bezm-I Alem Valide Sultan Vak›f Gureba 

Amaç: Klini¤imizde larinks kanseri olgular›nda uygulanan
cerrahi yaklafl›m modalitelerinin oran›n› ve bunun nedenlerini
tart›flmak. 

Hastalar ve Yöntem: 2002-2006 tarihleri aras›nda klini¤imiz-
de larinks kanseri tan›s› konan 43 hasta çal›flmaya dahil edildi. 

Bulgular: Hastalardan 20'si T4 (%46.5), 16's› T3 (%37.2), 4'ü T2
(%9.3), 3'ü T1 (%6.9) evresindeydi. (AJCC2002) Hastalar›n sos-
yoekonomik düzeyi araflt›r›ld›¤›nda 35 hastan›n (%81.3) ilko-
kul mezunu oldu¤u, 8 hastan›n (%18.7) okuma yazma dahi bil-
medi¤i görüldü. Hastalardan 30'una total larenjektomi
(%69.8), 13'üne (%30.2) parsiyel larenjektomi (8 supraglottik, 2
near total, 2 frontolateral, 1 kordektomi) yap›ld›. 40 hastaya bo-
yun diseksiyonu, 10 hastaya post op RT uyguland›. 

Sonuç: Bu çal›flmada total larenjektomi oran›m›z›n literatür-
den yüksek olmas› hastanemizin konumu ve sosyoekonomik
düzeyi oldukça düflük hasta grubuna bak›lmas›, bu nedenle
özellikle T3 ve T4 olgular›n hastanemize baflvurmas›ndan kay-
nakland›¤› sonucuna var›ld›. 

Sözlü Bildiri Özetleri
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Anahtar Sözcükler: Larinks kanseri, tedavi, total larenjekto-
mi, parsiyel larenjektomi

> Larenks Kanseri: 125 Olgunun Retrospektif Analizi

B. Topuz, G. Karada¤, C.O. Kara

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi KBB
Anabilim Dal› 

Pamukkale Üniversitesi E¤itim Uygulama ve Araflt›rma Hasta-
nesinde 01. 10. 1997- 01. 10. 2006 tarihleri aras›ndaki dönemde
ameliyat edilen 125 larenks kanserli olgu retrospektif olarak
gözden geçirildi.123 olgu erkek, 2 olgu kad›nd›.Hastalar›n yafl›
35 ile 82 aras›nda de¤ifliyordu (ortalama yafl: 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.Olgular›n 37'si T1
(%29.6), 42'si T2 (%33.6), 21'i T3 (%16.8), 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 uyguland›. 16 olgu-
ya radikal boyun diseksiyonu, 35 olguya fonksiyonel boyun di-
seksiyonu, 28 olguya bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu
(20'si ayn› seansta), 10 olguya modifiye radikal boyun diseksi-
yonu, 2 olguya geniflletilmifl radikal boyun diseksiyonu, 5 olgu-
ya supraomohyoid boyun diseksiyonu uyguland›. Toplam 96
olguya boyun diseksiyonu uyguland›. Bunlardan 64 olgu N0
boyun idi. Bu olgular›n 14'ünde (%21.8) ise boyunda metasta-
tik lenf nodu pozitif geldi. Toplam 64 supraglottik olgunun
postoperatif 24'ünde (%37,5) metastatik lenf nodu metastaz›
mevcuttu. Toplam 38 glottik olgunun postoperatif 2'sinde
(%5.2) boyun metastaz› mevcuttu. Postoperatif boyunda me-
tastatik lenf nodu metastaz› olan tüm olgulara radyoterapi öne-
rildi. Ortalama takip süresi 55 ay (en az 6 ay, en fazla 108 ay)
idi. 5 y›ll›k survi %79.2 idi. 27 ex olgunun 14'ünde nüks mevcut
olup bu hastalar›n 8'i boyun nüksü, 3'ü stoma nüksü, 3'ü lokal
nükstü. 1 olguda ikinci primer olarak nazal CA görüldü. 4 olgu-
da akci¤er metastaz›, 1 olguda servikal vertebra metastaz›, 4 ol-
guda pnömoni, 3 olguda miyokard infarktüsüne ba¤l› ex oldu-
¤u belirlendi. Serimizde dikkati çeken bulgumuz ex olgular›n
tamam›nda ex sebebinin tesbit edilebilmesidir. Tedavi hizmet-
lerinin hastalar›n yaflad›¤› bölgede verilmesihasta takibini do-
lay›s›yla tedavi kalitesini yükseltmektedir.

> Larenksin Non-Hodgkin Lenfomas›: Olgu Sunumu

L. Kanmaz, F.T. Kayhan, E. Gürer, A.A. fiirin

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i 

Larenks ve hipofarenks, Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)’n›n na-
dir görüldü¤ü ekstranodal bölgelerdir. Larenkse lokalize NHL
tüm larengeal neoplazmlar›n %1’den az›n› teflkil eder. Larenk-
sin büyük B hücreli NHL tan›s›n› alm›fl bir vaka sunuldu. 62 ya-
fl›ndaki erkek hasta yutma güçlü¤ü ve ses k›s›kl›¤› flikayetleri
ile klini¤imize baflvurdu. Direkt laringoskopi ile larengohipo-
farengeal kitleden al›nan biopsi materyalinin immünohisto-

kimyasal olarak de¤erlendirildi. Onkoloji taraf›ndan takibe al›-
nan hastaya kemoterapi planland›. 3. kür kemoterapi sonras›
hastan›n takibinde yap›lan indirekt larengoskopide larengeal
kitlenin kayboldu¤u gözlendi.

> Larinks Karsinoid Tümör: Olgu Sunumu

E. Gürer, F.T. Kayhan, L. Kanmaz, A.K. Koç

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i

Bu bildiride, ilgili literatür gözden geçirilerek karsinoid larenks
tümörünün klinik ve histopatolojik özellikleri sunuldu. 55 ya-
fl›nda bayan hasta, iki y›ld›r süren ses k›s›kl›¤› flikayeti ile klini-
¤imize baflvurdu. Sigara kullan›m öyküsü olmayan hastan›n in-
direkt larengoskopik muayenesinde epiglot larengeal yüzü sa¤
taraf›ndan sinüs piriformis medial duvar›na uzan›m gösteren
kitle tespit edildi. Direkt larengoskopisinde; epiglot infrahyoid
bölgeden bafllayan sa¤da petiole ve sa¤ glossoepiglottik fold-
dan inferiora do¤ru sinüs piriformis medial duvar›na uzan›m
gösteren kitleden multipl punch biyopsiler al›nd›. Patoloji so-
nucu, (Grade 1) Tipik karsinoid tümör- ‹yi differansiye nöroen-
dokrin tümör- olarak gelen hastaya supraglottik horizontal la-
renjektomi uyguland›. Larenksin nöroendokrin neoplazileri
nadir görülen tümörlerdir. Genellikle 50-70 yafl grubunda görü-
lür. Tümörün en s›k yerleflti¤i bölgeler ariepiglottik plikalar,
bant vokaller, farengoepiglottik plikalar ve epiglottun lümene
bakan yüzeyidir. Nadiren ilk bulgu metastatik boyun kitlesidir.
Mikroskopik, histokimyasal ve ultrastrüktürel çal›flmalar vücu-
dun di¤er bölgelerindeki karsinoidlerinden ay›rt edilemedikle-
rini ortaya koymufltur. Tedavide konservatif cerrahi uygulan›r,
boyun kitlesi varl›¤›nda modifiye boyun disseksiyonu cerrahi-
ye ilave edilir. Bu tümörün di¤er bir özelli¤i radyasyona direnç-
li olmas›d›r. Takibimizdeki hastada nüks görülmedi. 

Anahtar Sözcükler: Larinks, tipik karsinoid tümör

> Larenksin Nadir Görülen Malign Tümörlerinde Klinik
Deneyimimiz

N. Baflarer*, B. Karabulut*, O. Aslan*, ‹. Aslan*,
D. Y›lmazbeyhan**

*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi KBB Hastal›klar›
Anabilim Dal›

**‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Patoloji
Anabilim Dal›

Larenks kanserleri tüm kanserlerin %2-5’ini oluflturur. Larenks
kanserlerinin %95’ten fazlas›n› primer skuamöz hücreli karsi-
nom teflkil eder. Larenksin nonepidermoid kanserleri oldukça
nadir görülür. En s›k görülen nonepidermoid larenks tümörle-
ri glandüler kanserler, sarkomlar ve nöroendokrin tümörler-
dir. Tümörlerin klinik semptomatolojisi genellikle epidermoid
larenks tümörlerinde oldu¤u gibidir. Her bir tümörde klinik
seyir, tedavi yaklafl›mlar› farkl›l›k gösterdi¤inden, kesin histo-
patolojik tan› çok önemlidir. Bu çal›flmada klini¤imizde 1990 –
2005 y›llar› aras›nda tedavi edilen 1426 larenks kanseri olgusu
retrospektif olarak incelendi. Bu 1426 olgunun 20‘sinde none-
pidermoid larenks kanserine rastland›; nonepidermoid kan-
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serlerin toplam larenks kanserlerine oran› yaklafl›k olarak %1.2
(20/1426) idi. Serimizde nonepidermoid larenks kanserlerini
ilk s›rada; 5 adenokanser, 1 adenoskuamöz kanser, 1 müsinöz
adenokanser ve 1 berrak hücreli kanser toplam 8 olguyla glan-
düler kanserler oluflturdu. ‹kinci s›ray› 2 kondrosarkom, 1 si-
novyal sarkom, 1 fibrosarkom, 1 fuziform hücreli sarkom ol-
mak üzere toplam 5 vakayla sarkomlar olufltururken 3. s›ray› 4
olgu ile küçük hücreli nöroendokrin kanserler takip etmekte-
dir. Ayr›ca serimizde 1 malign melanom, 1 granüler hücreli
myoblastom, 1 hemanjioendotelyoma olgusuna da rastland›.
Çal›flmam›zda nonepidermoid larenks kanserlerinin klinik,
histopatolojik tan›lar›, tedavi yaklafl›mlar› ve prognozlar› litera-
tür verileri eflli¤inde incelendi.

> Larenksin Nöroendokrin Tümörleri

‹. Aslan*, O. Aslan*, G. Haf›z*, E. Yaz›c›o¤lu*,
D. Y›lmazbayhan**, N. Baflerer*

*‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi KBB Anabilim
Dal›

**‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Patoloji
Anabilim Dal› 

Larenks kanserleri tüm malignitelerin %2-5’ini olufltururken ve
larenks kanserlerinin yaklafl›k olarak %99’unu primer skua-
möz hücreli karsinomlar oluflturmaktad›r. Larenksin di¤er ma-
ligniteleri oldukça nadir görülmekte olup nöroendokrin kan-
serler en s›k rastlanan non epidermoid larenks kanserlerinden
biridir. Larenks, nöroendokrin tümörler için oldukça nadir bir
bölgedir. Nöroendokrin tümörler orijinlerine göre epitelyal ve
nöral olarak iki büyük gruba ayr›l›rlar. Epitelyal nöroendokrin
kanserler larenksin enterokromaffin (Kultchitsky hücreleri)
hücrelerinden kaynaklan›rken, paragangliomalar süperior ve
inferior larengeal paraganglialardan kaynaklanmaktad›r. Nö-
roendokrin kanserlerin larenkste yerleflim bölgesi hemen dai-
ma supraglottik bölge olup semptomlar di¤er larenks tümörle-
rinde oldu¤u gibidir. Görülme s›kl›¤› s›ras›yla atipik karsinoid,
küçük hücreli kanser, karsinoid tümör ve büyük hücreli nöro-
endokrin kanser fleklindedir. Klinik davran›fllar› ve tedavileri
biribrinden farkl› oldu¤u için do¤ru histopatolojik tetkik
önemlidir. Tan› derin ve mümkün oldu¤unca büyük al›nan bi-
opsi materyalinin ›fl›k mikroskopisi ve immünhistokimyasal
incelenmesiyle konur. Bu çal›flmada larenksin oldukça nadir
görülen tümörlerinden olan; üçü küçük hücreli nöroendokrin
kanser olgusu ve biri daha da nadir görülen kompozit squa-
möz hücreli ve küçük hücreli nöroendokrin kanserden oluflan
dört olgu incelenmifl ve nöroendokrin tümörlerin semptoma-
tolojisi, klinik ve histopatolojik incelemeri, tedavi ve prognoz-
lar› hakk›nda k›sa bir literatür taramas› yap›lm›flt›r.

> ‹nverted Papillom: Olgulara Yaklafl›m›m›z

G. Y›ld›r›m, ‹. Topalo¤lu, G. Berkiten, B. Turhan

Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

‹nverted papillom, lateral nazal duvardan kaynaklanan, lokal
destrüktif, histolojik olarak benign karakterde, tümöral bir has-
tal›kt›r. Ocak 2002-Aral›k 2006 aras›ndaki 5 y›ll›k dönemde Ok-

meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde inverted papillom
tan›s›yla opere edilen 12 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n 6’s›
Erkek 6’s› Kad›nd›. Yafl aral›¤› 38-75 aras›nda idi. 5 hastada
midfasiyal degloving, 5 hastada lateral rinotomi, 2 hastada da
endoskopik yaklafl›m tercih edildi. 9 hastada sa¤ nasal kavite
ve sa¤ maksiller-etmoid sinüs, 3 hastada sol nazal kavite ve sol
maksiller-etmoid sinüs kaynakl›yd›. Hastalar 5-60 ay süreyle ta-
kip edildi. Literatür gözden geçirilerek olgular retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi.

> Nazofarenks'te Embriyonal Rabdomiyosarkom:
Olgu Sunumu

T. Çakabay, A.K. Koç, F.T. Kayhan, A.A. C›r›k, H. Kaya

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i

Rabdomyosarkom çocukluk ça¤›nda en s›k görülen yumuflak
doku sarkomudur. Embriyonal, alveoler, pleomorfik ve botrio-
id tipleri vard›r. S›k görülen yerleflim yerleri; bafl-boyun bölge-
si, genitoüriner traktus, retroperiton, ekstremitelerdir. Çocuk-
larda en s›k embriyonal tipe rastlan›r. Birçok yerdeki rabdomi-
yosarkomlar genellikle özelliksiz, gri, bazen miksoid, di¤er sar-
komlardan ay›rt edilmesi güç infiltratif kitleler olufltururlar. Ba-
zen vulva yada vagende yerleflirler ve yerlefltikleri organ›n mu-
kozas› alt›nda yada mukozay› infiltre ederek d›fla sarkan üzüm
salk›m› benzeri lobüller olufltururlar. Bafl-Boyun bölgesinde
nazal kavite, orbitadan sonra rabdomiyosarkomun ikinci en
s›k görüldü¤ü yerdir. Bu bildiride nazofarenksinde embriyo-
nal rabdomiyosarkomu saptanan 14 yafl›nda bir erkek olgu su-
nuldu. Hasta burun t›kan›kl›¤› ve boyun her iki taraf›nda kitle
flikayeti ile baflvurdu. Sa¤ ve sol nazal kaviteyi tama yak›n dol-
durup, nazofarenksten orofarenkse sarkan, yer yer nekrotik
alanlar içeren, parlak polipoid kitle saptand›. Nazofarenksten
al›nan biyopsi sonucu embriyonal rabdomiyosarkom, immu-
nohistokimyasal boyamada desmin (+) olarak tespit edildi.
Hastan›n nazofarenks MR incelenmesinde, nazal kavite poste-
riorunu, nazofarenksi ve orofarenksi bütünüyle dolduran, sfe-
noid sinüs ve klivusa infiltre kitle tespit edildi. Kemoterapi ve
radyoterapi alan hastan›n boyundaki ve nazofarenksteki kitle-
leri geriledi.

Anahtar Sözcükler: Embriyonal rabdomiyosarkom, rabdo-
miyosarkom, nazofarenks

> ‹nverted Papillom Cerrahisi

M. Dündar, Ç. Ülkü, Y. Uyar, H. Kelekçi

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi KBB ABD 

Amaç: ‹nverted papillom olgular›nda cerrahi yaklafl›m ve so-
nuçlar›m›z› özetlemek. 

Materyal ve Metod: Aral›k 1999–Aral›k 2006 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde inverted papillom tan›s›yla opere edilen 10 ol-
gu dosyalar› retrospektif olarak incelenerek çal›flma kapsam›-
na al›nd›. Olgular, uygulanan cerrahi teknik, morbidite ve nüks
yönünden literatür eflli¤inde de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n 1’i kad›n, 9’u erkekti. Ortalama yafl 54.3
(18 – 64) olarak belirlendi. Tüm olgularda tek tarafl› tutulum

Sözlü Bildiri Özetleri
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vard›. Cerrahi teknik olarak, 5 olguda degloving, 2 olguda late-
ral rinotomi, 3 olguda ise endoskobik yaklafl›m uyguland›. La-
teral rinotomi yaklafl›m›nda geliflen insizyon skar› d›fl›nda ol-
gular›n hiçbirinde morbidite izlenmedi. Ortalama 40 ay olan
takip süresinde nüks geliflmedi.

Sonuç: Uygun cerrahi teknik ile tedavi edilen inverted papil-
lom olgular›nda prognoz olumludur. Yetersiz cerrahi, nüks ve
malign transformasyon potansiyeli tafl›r. 

Anahtar Sözcükler: ‹nverted papillom, cerrahi

> Nazal Glial Heterotopi

M. Turhan, A. Bostanc›, O. Dinç

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi 

Nazal bölgedeki nörol dokudan köken alan konjenital benign
bir tümör olan nazal glial heterotopi, nazal gliom olarak da bi-
linmektedir. Bu lezyonun natürü halen tart›flmal›d›r ancak son
olarak ektopik sinir dokusu olarak tan›mlanm›flt›r. Genifl bir
yafl grubunda görülmesine ra¤men tipik olarak do¤umda ve
erken çocukluk ça¤›nda görülür. Genellikle tek tarafl› burun t›-
kan›kl›¤›na neden olan, nazal kavitede polipoid kitle olarak
tespit edilir. Ensefalosel d›fllanmal›d›r. Bunun için bilgisayarl›
tomografi ve manyetik rezonans görüntülemeden yararlan›l-
mal›d›r. Specimenin histopatolojik incelenmesinde epitel al-
t›nda glial fibriler asidik protein ve S-100 protein pozitifli¤i
önemlidir. Nazal glial heterotropinin tam olarak ç›kar›lmas› kü-
ratiftir. E¤er cerrahi eksizyon yetersiz olursa tekrarlama riski
vard›r. Burada klini¤imizde tek tarafl› nazal kitlesi olan ve his-
topatolojik örneklemesinde glial heterotopi saptanan hastam›-
z›n tan› ve cerrahi tedavisini tart›flt›k.

> Türkiye’de ‹flitme Kay›plar›n›n Yaratt›¤› Hastal›k Yükü

E. Ayd›n, S. Akgün, C. Bakar

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi

Bu çal›flman›n amac›, Ulusal Hastal›k Yükü Maliyet Etkililik
(UHY-ME) çal›flmas›n›n bulgular›n›n yard›m›yla, Türkiye’de
yetiflkin döneminde görülen ifltime kay›plar›n›n yaratt›¤› has-
tal›k yükünün ve bölgesel da¤›l›m›n›n tart›fl›lmas›d›r. Bu maka-
lenin verileri, Türkiye’de 2004 y›l›nda yay›nlanan, UHY-ME ça-
l›flmas›n›n bir parças› olan Hastal›k Yükü verilerinden elde
edilmifltir. Türkiye UHY-ME çal›flmas›, 2002-2004 y›llar› aras›n-
da Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Baflkent Üniversitesi’nin iflbirli¤i içeri-
sinde Dünya Bankas› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün sa¤lad›¤›
teknik ve finansal destekle yap›lm›flt›r. Hastal›k yükü hesapla-
malar›nda nüfus analizleri, ölüm analizleri, yaflam tablolar› ha-
z›rlanm›fl ve YLL (Kaybedilen Yaflam Y›l›) hesaplamalar› yap›l-
m›flt›r. Daha sonra hastal›k prevalanslar› ve YLD’ler (Sakatl›kla
Kaybedilen Yaflam Y›llar›) hesaplanm›flt›r. Bu aflamay› DALY
(sakatl›¤a ayarlanm›fl yaflam y›llar›) hesaplamalar› takip etmifl-
tir. UHY-ME çal›flmas› sonuçlar›na göre iflitme kayb›na ba¤l›
toplam YLD say›s› erkeklerde 97714, kad›nlarda 86978 olup
toplamda 184693’dür. Ulusal düzeyde eriflkin yafl grubundaki
iflitme kayb› prevalanslar› ise hafif derecede ‰ 60.8, orta dere-
cede ‰21.8, a¤›r iflitme kayb›nda ‰6.2, ileri derecede iflitme
kayb›nda ‰2.0 olarak saptanm›flt›r. Yetiflkinlerde görülen iflit-

me kayb› Ulusal düzeyde 184693 YLD ile kentsel alanda
117425 YLD ile k›rsal alanda 67268 YLD ile dördüncü s›rada
yer almaktad›r. YLD nedenleri aras›nda iflitme kayb› Ulusal dü-
zeyde %3.8, kentsel alanda %3.7 ve k›rsal alanda %3.9’luk paya
sahiptir. UHY-ME çal›flmas› bize yetiflkin dönemde görülen
iflitme kay›plar›n›n, özellikle hafif ve orta derecede, önemli bir
hastal›k yükü nedeni oldu¤unu göstermektedir. Bu sorun gi-
derek nüfusun yaflland›¤› ülkemizde, yaflam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek etkenler aras›ndad›r.

> Gazi Üniversitesi Hastanesi Yenido¤an ‹flitme Taramas›
Program› (Yitp)

Y. K. Kemaloglu*, B. Gündüz**, Ç. Ça¤›l**, fi. Alt›nyay**,
C. Türky›lmaz***

*Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal›
**Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› Odyoloji
Bilim Dal›
***Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Anabilim Dal›
Yenido¤an Bilim Dal› 

Amaç: Gazi Üniversitesi Hastanesinde uygulanmakta olan
Y‹TP sonuçlar›n›, etkinli¤ini ve maliyetini incelemek

Materyal ve Metod: 01.06.2002 ile 28.02.2007 tarihleri aras›n-
da do¤an ve Y‹TP çerçevesinde otoakustik emisyon (TOAE)
ve/veya beyin sap› odyometresi (BSO) cihazlar› ile taramas›
yap›lan bebeklerin sonuçlar› geriye dönük olarak incelenmifl
ve tarama program›nda baflar›s›z olan bebeklere konulan tan›-
lar araflt›r›lm›flt›r. Bebekler normal yenido¤anlar (NYD) ve yo-
¤unbak›mda kalan yenido¤anlar (YBYD) olarak iki gruba ayr›-
larak incelenmifllerdir. 

Sonuçlar: Bu süre içinde, 180’i kurumumuza ba¤l› tarama böl-
gelerinden sevk edilen toplam 7488 bebek taramadan geçiril-
mifltir. Hastanemizde do¤an bebeklerin %22’si YBYD grubun-
dad›r. NYD’lerin %0.23’ü, YBYD’lerin %1.22’si 3 ayl›k tarama
takibinde baflar›s›z olmufl ve iflitme kayb› flüphesi ile ileri test-
lere al›nm›fllard›r. Bu gruplarda s›ras›yla %0.14 ve %0.61 olgu
bilateral iflitme kayb› tan›s›yla iflitsel amplifikasyona yönlendi-
rilmifltir. Tarama ve ileri tan› sürecinde kurumumuz do¤umlu
bebeklerin %5.24’ü takibe gelmemifltir. Kurumumuza ba¤l› d›fl
merkezlerden sevk edilen flüpheli bebeklerin ise %1.67’ine ifli-
tel amplifikasyon uygulanm›fl olup %0.5’i ise halen takiptedir.
Tan›lanan 21 olgunun yaklafl›k %40’› iflitsel nöropati olup
YBYD’lerde iflitsel nöropati oran› bariz olarak daha fazlad›r. 

Tart›flma: Gazi Hastanesinde yap›lan Y‹TP destek verdi¤i d›fl
merkezlerden yollananlar ile birlikte toplam 21 bebek olup bu
olgular 6 ayl›k olmadan cihazlanabilmifllerdir. Toplam Ülkemi-
zin sosyoekonomik verileri dikkate al›narak yap›lan tahmini
de¤erlendirmeler göz önüne al›nd›¤›nda bu 21 çocu¤un erken
tan›s› ve rehabilitasyonunun ülkemiz milli gelirine y›lda yakla-
fl›m 580.000 YTL katk› sa¤lad›¤› varsay›labilir. Gazi hastanesi
verileri dikkate al›nd›¤›nda Ankara d›fl›ndan sevk edilen olgu-
lardaki iflitme kayb› oran›n›n daha yüksek oldu¤u görülmekte-
dir. Y‹TP sadece bir sa¤l›k projesi olarak de¤il ülke kalk›nma-
s›na katk›da bulunan ve özürlü bireylerin sosyal entegresyonu-
na olanak veren bir program olarak düflünülmelidir.
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> Anomalili Kulaklarda Koklear ‹mplantasyon Deneyimimiz

H. fienkal, L. Sennaro¤lu, S. Saraç, E. Turan

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak-Burun-Bo¤az
Hastal›klar›, Bafl ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dal› 

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, KBB Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›’nda Kas›m 1999- fiubat 2007 tarihleri aras›nda, toplam
59 iç kulak anomalisi olan hastaya koklear implantasyon yap›l-
d›. Hastalar›n 33’ü erkek ve 26’s› kad›n olmak üzere yafl profili
0 – 37 aras›nda de¤ifliyordu. Opere edilen hasta grubumuzda
temporal bilgisayarl› tomografide en s›k tespit edilen anomali
"incomplete partition type I" idi. En s›k olarak, de¤iflik model-
leri ile Nucleus marka koklear implant, toplam 39 hastaya tat-
bik edildi. Bu çal›flmada, daha ayr›nt›l› olarak, klini¤imizde
koklear implantasyon yap›lan kulak anomalili hastalarda görü-
len anomalilerin tipleri ve say›lar›, bu ameliyatlarda karfl›laflt›-
¤›m›z komplikasyonlar ve sonuçlardan bahsedilecektir.

> Kokleer ‹mplantasyonda Yuvarlak Pencere Yaklafl›m›

B. Üçkan, L. Olgun, G. Gültekin, M.Z. Özüer, E. Toprak,
H. Kaplank›ran

S.B. ‹zmir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Hasar görmüfl veya de¤iflik nedenlerle defektif nöral ve sensö-
rinöral elemanlar›n kokleer implantasyon s›ras›nda az veya
çok hasar görmesi kaç›n›lmazd›r. Oluflacak yeni hasar›n nöral
kayb› ve implant performans›n›n göreceli olarak daha kötü ol-
mas› sonucunu getirece¤i düflünülmektedir. Yak›n zamanlarda
elektro-akustik stimülasyona olan ilginin artmas› ve bu konuda
yap›lan histopatolojik çal›flmalar elektrot travmas›n›n önlen-
mesinde skala timpaniye girifl flekli, yönü ve aç›s›n›n ve elek-
trot uzunlu¤unun önem tafl›d›¤›n› göstermektedir. Bu çal›flma-
da yuvarlak pencere yoluyla yap›lacak elektrot yerlefltirmesi-
nin implant performans›na olan etkisi araflt›r›lmak istenmifltir.
Bu amaçla yuvarlak pencere implantasyonu yap›lan 42 olguda
impedans de¤erleri, elde edilebilen olgularda summasyon po-
tansiyelleri, stapes refleks eflikleri araflt›r›lm›fl ve bulunan de-
¤erler daha önce kokleostomi yap›lm›fl 50 hastan›n de¤erleriy-
le karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹mplantasyon için 3 de¤iflik üretici firma
kullan›lm›fl olmas› ve olgu say›s› az olmas› nedeniyle kesin so-
nuca varmak mümkün olmasa da bulgular elektrotu yuvarlak
pencereden yerlefltirmenin en az›ndan elektro-fizyolojik de-
¤erlerde belirgin bir avantaj› oldu¤unu düflündürmektedir.

> Beyin Sap› ‹mplant› Sonuçlar›m›z

M. D. Bajin, E. Belgin, E. Turan, L. Sennaro¤lu, S. Saraç, 
G. Sennaro¤lu, B. Böke, A. Atafl, E. Yücel, fi. Sevinç

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim Dal› 

Beyin sap› implant› bilateral vestibüler schwannoma, koklear
anomaliler, koklear sinir yoklu¤u ve koklea hasar› gibi neden-
lerle ileri derecede iflitme kayb› olan hastalarda belirli oranda
iflitme kazanc› sa¤lamaya yönelik kullan›lan cihazlard›r. Kokle-
a ve koklear sinirin by-pass edilerek sesin direkt olarak beyin
sap›na iletilmesi prensibiyle çal›fl›rlar. Çal›flmam›z Hacettepe
Üniversitesi Hastanesi KBB anabilimdal›nda yap›lan yedi be-
yin sap› implant›n›n incelemesidir. Hastalar›m›zdan 18 yafl al-

t›ndaki befl tanesine iç kulak anomalileri, 18 yafl üstü 2 tanesi-
ne de nörofibramatozis tip 2 nedeniyle beyin sap› implant› uy-
gulanm›flt›r. Hastalar›m›z›n özellikleri ve postop sonuçlar› su-
nulacakt›r.

> BAHA (Bone Anchored Hearing Aids):
Post Operatif Sonuçlar

Ö. D. Ça¤lar, Ö.F. Ünal, A. Atafl, S. Saraç, L. Sennaro¤lu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi KBB ABD 

Titanyum implantlar yard›m›yla mastoid kemi¤e yerlefltirilen
kemi¤e sabit iflitme cihazlar›n›n kullan›lmas›na 1977 y›l›nda ‹s-
veç de bafllanm›flt›r. Bu yöntemde vida benzeri implant masto-
id kemi¤in içine yerlefltirilerek bununla transducer aras›nda
perkutanöz ba¤lant›larla direkt temas sa¤lanmaktad›r. Hacette-
pe üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Bö-
lümünde 2005-2006 tarihleri aras›nda bir tanesi d›fl kulak yolu
atrezisi,üç tanesi kronik otitis media olan dört hastaya BAHA
tatbiki yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde yap›lan odyolojik
tetkik sonuçlar› bildirilecektir.

> Lokal Growth Hormon Kullan›m›na Ba¤l› Dilde Görülen
Likenoid De¤ifliklikler: Olgu Sunumu

V. Akdo¤an, E. Ayd›n, A. Koçb›y›k

Baflkent Üniversitesi 

Growth hormon bilinen endokrinolojik özelliklerinin ve medi-
kal kullan›m amaçlar›n›n yan› s›ra vucut gelifltirme sporu ile
u¤raflanlar taraf›ndan da vucut kas dokusunu gelifltirmek ama-
c›yla suistimal edilebilmektedir. Bu yaz›da vucut gelifltirme
spru yapan bir hastada bitkisel kaynakl› bir growth hormon
preparat›n›n lokal kullan›m› sonras› dilde hipertrofi ve dilin
her iki lateral kenar›nda beyaz likenoid görünüm tespit edil-
mifltir. Hastadan al›nan biyopsilerde likenoid de¤ifliklikler iz-
lenmiflmalignite bulgusu ile karfl›lafl›lmazken, liken planusu
destekleyici bulgu tespt edilmemifltir.

> Radyolojik Görüntülemede Mini-Pacs Kulan›m›ndaki Kulak
Burun Bo¤az Bölümünün Klinik Deneyimleri

C. A. Ça¤›c›, Ö. Alkan, C. Özer, C. Y›lmazer, T. Y›ld›r›m,
L. Özlüo¤lu

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi 

Birçok merkezde 20 y›ldan daha fazla zamand›r PACS (picture
archiving and communications system) kullan›lmaktad›r. Bu
sistemde görüntünün elde edilmesi, tafl›nmas›, görüntülenme-
si ve arflivlenmesi dijital ortamda yap›l›r. Dijital ortamda arfliv-
leme; arflivde veya film nakli s›ras›nda filmlerin kaybolma ris-
kini ortadan kald›r›r. Radyolojik görüntülerin hastane a¤› ile
birden fazla görüntüleme istasyonundan eriflimine izin verir.
Klinisyen arflivden veya film rapor biriminden filmlerin gelme-
sini beklemeksizin radyolojik görüntülere eriflebilir. ‹stasyon-
lardaki bilgisayarlarda filmler üzerinde de¤iflik manipülasyon-
lar (parlakl›k, kontrast, pencere, büyüklük ayarlanmas›) yap›la-
bilir. Bununla birlikte baz› dezavantajlar› da vard›r. ‹lk kurulum
maliyeti oldukça yüksektir. Kullan›m› kolay olmak ile birlikte
mönü fonksiyonlar›na hakimiyet aç›s›ndan e¤itim gerektirir.

Sözlü Bildiri Özetleri
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Cerrahi giriflim s›ras›nda film de¤erlendirmeye al›fl›k cerrahla-
r›n dijital ortama adaptasyonlar›nda güçlükler yaflanabilir. Has-
tanemizde kurulu olan mini PACS ile ilgili olarak 1 y›ll›k klinik
deneyimizi ilgili literatür bilgisi ile birlikte sunduk.

> Nazal ‹nfrared Termometre Uygulamas›

F. Aksoy, O. Özturan, E. Soylu

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i 

Vücut s›cakl›k ölçümünde c›val› cam termometre giderek ar-
tan düzeyde yerini elektronik infrared timpanik termometreye
(ITT) b›rakmaktad›r. Bu de¤iflimin ana sebepleri kullan›m zor-
lu¤u ve c›van›n çevreye verebilece¤i toksik etkilerdir. Bununla
beraber ‹TT d›fl kulak yolunda buflon ve/veya kanal›n afl›r› k›v-
r›ml› olmas› gibi durumlarda güvenli ölçüm yapamamaktad›r.
Bu sak›ncalar› gidermek amac›yla nostrillerin daha genifl hac-
mi ve mukozas›n›n daha vaskülarize olmas› gibi avantajlar› sa-
yesinde nazal yolla ›s› ölçümü için daha uygun bir yer olabilir.
Bu çal›flma, nazal ‹TT ›s› ölçümünü hem aural ‹TT hem de oral
c›val› cam termometre ile yap›lan ›s› ölçümlerinin karfl›laflt›r›p
nazal ›s› ölçümünün vücut ›s›s›n› ölçmedeki de¤erini ortaya
koymak için yap›ld›. Topikal dekonjestanlar›n(xylometasolin)
nazal ‹TT ›s› ölçümleri üzerindeki etkisi de kaydedildi. Bu ça-
l›flmaya bilinen herhangibir patolojisi olmayan ve nörolojik
defisiti bulunmayan 110 gönüllü eriflkin kat›ld›. 64’ü kad›n,
46’s› erkekti. Oral ›s› ölçümleri 35.5-37.30 C aras›nda de¤iflen
de¤erlerdeydi. Ortalamas› 36.69, standart sapma ise 0.32 idi.
Sa¤ ve sol kulak ‹TT ölçümleri aras›ndaki ortalama fark 0.02
olarak bulundu. Bu istatistiksel olarak anlams›zd›. Sa¤ ve sol
nazal ›s› ölçümleri xylometasolin uygulamas› öncesi ve sonra-
s› ortalama fark› s›ras›yla 0.2 ve 0.1 idi. Bu da istatistiksel olarak
anlams›zd›. Nazal ölçümlerin de¤iflkenli¤i hem aural hem de
oral ölçümlerden önemli oranda daha fazlayd›. Nazal ›s› öl-
çümleri anlaml› olarak hem oral hem de aural ›s›lardan daha
düflüktü. Nazal dekonjestan kullan›m› da ölçümlerde anlaml›
de¤ifliklik yapmad›. Oral ve aural ölçümler istatistiksel olarak
benzer de¤erlere sahipti. Nazal uygulama mant›ksal olarak an-
laml› olmas›na karfl›n, bu çal›flmada nazal uygulama etkin ve
yararl› bulunmad›.

> Otitis Media Komplikasyonlar›; 3 Y›lda 30 Hastan›n Analizi
F. T. Kayhan, T. Çakabay, M. S. Toprak

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi KBB
Klini¤i 

Amaç: Otitis media komplikasyonlar›n›n analizi

Yöntem: 2004-2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde akut otitis
media ve kronik otitis media komplikasyonlar› nedeniyle ta-
kip ve tedavisi yap›lan 30 hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Olgular›n yafllar› 2 ile 75 aras›nda de¤iflmekte olup,
9’u (%30) kad›n ve 21’i (%70) erkekti. Yafl ortalamalar›
29.36+23.08’dir. Hastalar›n 20’sinde kronik otitis media’ya
(KOM), 10’unda akut otitis media’ya (AOM) ba¤l› komplikas-
yon saptand›. Hastalar›n 28’inde intratemporal, 2’sinde intrak-
ranyial komplikasyon tespit edildi. KOM’lu hasta grubundan
labirentit (6 hasta) ve fasiyal paralizi (6 hasta) en s›k görülen
komplikasyonlar olup, geri kalan hastalar›n da¤›l›m›; mastoidit

(4 hasta), subperiostal abse (2 hasta), petrozit (1 hasta), intrak-
raniyal komplikasyon (2 hasta) olarak saptand›. ‹ntrakraniyal
komplikasyon saptanan hastalar›n da¤›l›m›; intraserebellar ab-
se (1 hasta), sigmoid sinüs trombozu (1 hasta) idi. AOM’lu has-
talardan; mastoidit (4 hasta), fasiyal paralizi (2 hasta), subperi-
ostal abse (2 hasta), labirentit (1 hasta) olarak saptand›.
KOM’lu hastalar›n 15’inde kolesteatom tespit edildi. Bu hasta-
lara radikal mastoidektomi ve intrakraniyal komplikasyona yö-
nelik gerekli cerrahi giriflimler uyguland›. AOM’lu hasta gru-
bundan 5’ine parasentez uyguland›. Medikal tedavide; hastaya
göre de¤iflmekle birlikte uygun dozda, intravenöz, seftriak-
son+ metronidazol/ampisilin sulbaktam, topikal, siprofloksa-
sin+deksametazon tedavisi uyguland›.

Sonuç: KOM’lu hasta grubundan fasiyal paralizi komplikasyo-
nu olan 1 hastan›n fasiyal paralizisi tam olarak gerilemedi ve
sekel olarak kald›. Di¤er hastalar›m›zda sekel kalmad› ve mor-
talite gözlenmedi. 

Anahtar Sözcükler: Otitis media, komplikasyon

> GATA Yenido¤an ‹flitme Tarama Program› ve
‹ki Y›ll›k Sonuçlar›m›z

N. Özdemir, Z. Sar›, Y. Aygör, B. Satar, S. Yetifler,
S. Karahatay

Gülhane Askeri T›p Akademisi Kulak Burun Bo¤az Anabilim
Dal›  

Gülhane Askeri T›p Akademisi Kulak Burun Bo¤az Anabilim
Dal› taraf›ndan yürütülmekte olan yeni do¤an iflitme tarama
program›n›n sonuçlar› sunulmas› amaçlanm›flt›r. Tarama ama-
c› ile Madsen marka ve Acuscreen Pro model akustik emisyon
hasta bafl› cihaz› kullan›lm›flt›r.  Tüm yenido¤anlara do¤umdan
sonraki ilk hafta içerisinde transient otoakustik emisyon testi
uygulanmakta olup testi geçemeyen bilateral kay›pl› olgular
kontrole al›nmakta olup bir ay arayla en az iki defa daha test
edilmektedir. Üç test sonucunda da iflitme kayb› düflünülen ol-
gular uyar›lm›fl beyin sap› cevaplar› ile de¤erlendirilmektedir.
‹lk tarama protokolü gere¤i Ekim 2005 ve Aral›k 2006 tarihleri
aras›nda 98 yüksek riskli yeni do¤an taranm›fl olup, bu olgular
birinci grubu oluflturmufltur. Aral›k 2006 ve Mart 2007 tarihleri
aras›nda ise GATA’da do¤an tüm yeni do¤anlar risk gruplar›
de¤erlendirilmeksizin taranm›fl ve bu 369 olgu ikinci grubu
oluflturmufltur. ‹lk grupta otoakustik emisyonlar ile taranm›fl
olan 98 yüksek riskli olgunun 6’s›nda unilateral ve 15’inde bi-
lateral iflitme kayb› saptanm›flt›r. Bilateral iflitme kayb› sapta-
nan ve BERA testine al›nmas›na engel hali olmayana 12 yeni-
do¤anda otoakustik emisyonla saptanan iflitme kay›plar› BERA
ile do¤rulanm›flt›r. Risk gruplar› de¤erlendirilmeden otoakus-
tik emisyon ile taramas› yap›lan 2. grupta ise 18 olguda unila-
teral ve 11 olguda bilateral iflitme kayb› saptanm›fl olup bu 29
olgunun 2’sinin risk grubuna dahil olduklar› retrospektif ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Bu olgular›n takip otoakustik emisyon-
lar› Bera ile do¤rulanma süreci halen devam etmektedir. 

Bizim taramam›z sonucunda yüksek riskli yeni do¤anlarda bi-
lateral iflitme kay›p oran› yaklafl›k olarak %14. 2 olarak hesap-
lanm›flken tüm bebeklerin taranmas› ile bu oran % 2.9 olarak
hesaplanm›flt›r. 

29. Ulusal Türk Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Kongresi, 26-31 May›s 2007, Antalya
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