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SS01

TEKRARLAYAN PERIFERIK FASIYAL PARALIZI OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Begiim Yilmaz, Ramazan Oztiirk Yavuz, Omer Faruk Guimtistas, Ayse Asli Sahin Yilmaz

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi

Amagc: Tekrarlayan periferik fasiyal paralizi nadir goértilen bir klinik tablodur ve klinik
ozellikleri ile etiyolojik dagilimi yeterince aydinlatilmamistir. Bu calismada, tekrarlayan fasiyal
paralizi olgularinin klinik bulgularinin, altta yatan nedenlerin ve uygulanan tedavi
yaklasimlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismanin, etiyolojiye
dayali hasta ydnetim stratejilerinin gelistirilmesine katk: saglamasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2023 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve
takip edilen toplam 797 periferik fasiyal paralizi olgusu retrospektif olarak incelendi. Bu
kohort icerisinden tekrarlayan fasiyal paralizi 6yktisi bulunan hastalar secildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, atak sayisi, tutulum tarafi, bagvuru ve son kontroldeki
House-Brackmann evreleri, etiyolojik mnedenler, wuygulanan tedavi yaklasimlari,
elektrofizyolojik inceleme gerekliligi ve yapilan radyolojik gértinttilemeler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 797 olgunun 35’inde (%4,39; 16 erkek, 19 kadin) tekrarlayan fasiyal paralizi
saptandi. Bunlarin 9'u (%25,7) ipsilateral, 22’si (%62,8) kontralateral, 4tinde (%11,4) ise taraf
tayini yapilamadi. Ilk paralizi baslangic yasi ipsilateral grupta ortalama 30,2 yil, kontralateral
grupta 40,6 yildi. Tekrar sayis1 1-4 arasinda degismekteydi. Komorbiditeler incelendiginde 8
hastada diyabetes mellitus, 4 hastada hipertansiyon mevcuttu. Basvuru anindaki House—
Brackmann evrelemesine goére 15 hasta Evre II, 14 hasta Evre III, 2 hasta Evre IV, 3 hasta
Evre V, 1 hasta Evre VI olarak degerlendirildi. Hastalarin 15’ sol, 20°si sag fasiyal paralizi ile
basvurdu. Etiyolojik dagilimda 31 olguda Bell’s paralizi, 2 olguda Melkersson-Rosenthal
sendromu, 1 olguda fasiyal schwannom ve 1 olguda antifosfolipid sendromu ile Melkersson—
Rosenthal birlikteligi tespit edildi. Tedavi yaklasimlar: incelendiginde tim olgulara steroid
tedavisi baslanmis, 34 hastaya ek olarak antiviral tedavi ve timune géz koruyucu tedavi
verilmistir. Yirmi iki hastaya fizik tedavi uygulanmis, 4 hastada Evre VI'ya progresyon
nedeniyle EMG yapilmas: gerekmistir. Gortinttileme ydntemleri arasinda 22 kranial BT, 10
kranial MRG, 6 temporal BT, 19 temporal MRG ve 14 kontrastli kranial MRG bulunmaktayd:.

Sonug: Tekrarlayan fasiyal paralizi, periferik fasiyal paralizi olgularinin sinirlh bélimuna
olustursa da, etiyolojik cesitliligi ve klinik seyri nedeniyle ayrintili incelenmesi gereken bir
durumdur. Cogunlukla Bell’s paralizi ile uyumlu olsa da, eslik eden sistemik hastaliklar ve
nadir sendromlar tanida g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Diizenli takip, kapsamli etiyolojik
degerlendirme ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlar: bu hasta grubunda prognozu belirleyen
temel faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Periferik Fasiyal Paralizi, Tekrarlayan Fasiyal Paralizi, Bell’s Paralizi,
Melkersson—Rosenthal Sendromu, Schwannom
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SS02

FASIYAL SINIR MONITORU KULLANILAN KOKLEAR IMPLANT OPERASYONLARINDA
KOMPLIKASYON SONUCLARI

Rasim Yilmazer, Elif K6se
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi

Amag: Koklear implant (Ki), cocuklar ve yetiskinlerde ileri derecede sensorinoral isitme
kaybinin tedavisinde cerrahi olarak yerlestirilen bir cihazdir. Bu cihaz cerrahi olarak
yerlestirilirken major ve mindér komplikasyonlar goérilebilmektedir. Bu bildiride, Ki
operasyonlarinda meydana gelebilecek komplikasyonlar listelenerek hastanemizde
uygulanan operasyonlardaki komplikasyonlar analiz edilmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Aralik 2022 ile Temmuz 2025 yillar1 arasinda toplam 26
hastaya Ki operasyonu yapilmistir. Implantlarin 12’si unilateral, 9’u bilateral ve 51 sequential
(ayr1 zamanlarda her iki kulaga) olacak sekilde toplam 40 adet Ki uygulamasi yapilmistir.
Hastalarin 111 eriskin (tamami unilateral), 151 cocuk (< 18 yas) hastadir. Tuim
operasyonlarda fasiyal sinir monitérii kullanilmistir. Ki operasyonlarinda gértilebilecek bazi
komplikasyonlar major ve minor olarak siniflandirilmistir ve tablo ile 6zetlenmistir. Major
komplikasyonlar: superenfeksiyon, menenjt, mastoidit, kolesteatom, timpan membran
perforasyonu, fasiyal paralizi, BOS gusher ve doku nekrozu olarak siniflandirildi. Minor
komplikasyonlar: Seroma, hematom, akut otitis media, cihazin kismi insersiyonu, tat
degisikligi, dis kulak yolu defekti olarak siniflandirildi.

Bulgular: Yalnizca bir eriskin hastada korda sakrifiye edildi. Ikisi eriskin biri cocuk olmak
lUzere toplam 3 hastada operasyon esnasinda cilt salim kalacak sekilde dis kulak yolunda
kemik defekti gelismis olup kartilaj ve fasya ile onarim yapildi ve postop takiplerinde defekt
izlenmedi. Bir hastada MR sonrasi implant miknatisinin yerinden oynamas: meydana geldi,
yeniden manuel olarak yerlestirildi. Biri koklear hipoplazili olmak tizere toplam iki hastada
insersiyon sonrasi perop son 2 elektrotun calismadigi gértldu. Bilateral implant uygulanan
iki cocuk hastada perop bas cevirme esnasinda ekstiibasyon meydana geldi ve saturasyon
diistist yasanmadan ivedilikle reenttibe edildi. Genis vestibliler akuaduktusu olan bir cocuk
hastamizda sequential implant uygulamasi yapilirken her iki operasyonda tabandan bos gelisi
izlendi ve onarildi. Bir eriskin hastada perop BOS fistilu gelisti ve onarim yapildi. Bir eriskin
hastamizda postop 3. glin postauriktiiler insizyon boélgesinde hematom izlendi, drene edildi,
takip eden glinlerde tekrarlamadi. Hastalarin hicbirinde fasyal paralizi gelismedi. Hicbir
hastada seroma, nekroz, timpan membran perforasyonu, mastoidit, menenjit veya
superenfeksiyon gelismedi.

Sonuc: Fasyal sinir monitért kullanilan koklear implant ameliyatlarinda en sik gértilen major
komplikasyonlar BOS gusher ve ekstliibasyon olmustur. Fasyal monitér kullanimi sayesinde
hi¢ fasyal sinir paralizisi gértilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear Implant, Komplikasyon, Fasiyal Sinir
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SS03

TINNITUS HASTALARINDA ALGILANAN STRES VE SAGLIK ANKSIYETESI ILE TINNITUS
SIDDETI ARASINDAKI ILISKI

Tarik Yagcil, Zehra Guinay Yagci?

1Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali, Bilecik

2Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Tip Faktiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Bilecik

Amagc: Tinnitus, toplumun yaklasik %10-15’ini etkileyen ve kroniklestiginde bireylerin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢ctide dustiren bir semptomdur. Tinnitus hastalarinda yalnizca isitsel
semptomlar degil, ayni zamanda psikolojik sorunlar da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismanin
amaci, tinnitus hastalarinda algilanan stres ve saglik anksiyetesi dtizeylerini degerlendirmek
ve bu parametrelerin tinnitus siddeti ile olan iliskisini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Prospektif kesitsel olarak planlanan bu calismaya Ocak-Haziran 2025
tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvuran, en az 3 aydir tinnitus sikayeti
bulunan, 18 yas ve Uzeri toplam 120 go6ntlli hasta dahil edilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik bilgi formu, Tinnitus Handicap Inventory (THI), Short Health Anxiety
Inventory (SHAI) ve Perceived Stress Scale (PSS) uygulanmistir. Veriler SPSS 26.0 yazilimi ile
analiz edilmis, korelasyon analizleri ve parametrik/non-parametrik testler kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 44,3 = 11,7 yil olup %551 kadinda.
Ortalama THI skoru 46,8 + 18,5, SHAI skoru 21,4 = 7,9 ve PSS skoru 19,7 + 6,2 bulundu.
THI ile SHAI arasinda orta dtizeyde pozitif korelasyon saptandi (r=0,46, p < 0,001). Benzer
sekilde, THI ile PSS skorlar1 arasinda anlamli pozitif iligki izlendi (r=0,39, p < 0,001). Kadin
hastalarda saghk anksiyetesi skorlarinin erkeklere kiyasla daha yuksek oldugu belirlendi
(p=0,02). Yas ile 6lcek skorlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p > 0,05).

Sonuc: Tinnitus hastalarinda saglik anksiyetesi ve algilanan stres dlizeyleri artmis olup, bu
faktorlerin tinnitus siddeti ile anlaml iligkili oldugu gosterilmistir. Bulgular, tinnitusun
yalnizca isitsel bir semptom olmadigini, ayni zamanda ciddi bir psikolojik ytik olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Tinnitus yénetiminde multidisipliner yaklasimin ve psikolojik destegin
6nemli oldugu dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Saglik Anksiyetesi, Algilanan Stres
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SS04

SUBJEKTIF TINNITUSLU HASTALARDA TINNITUS HANDIKAP INDEKSI ILE PITTSBURGH
UYKU KALITESI INDEKSININ KARSILASTIRILMASI

Fatma Atalay, Murat Yasar
Kastamonu Universitesi, Tip Faktiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amac: Tinnitus, herhangi bir isitsel uyaran olmaksizin ses algilanmasi olarak tanimlanir.
Genellikle hayati tehdit edici bir durumla iliskili olmasa da bireylerin yasam kalitesini 6énemli
olctide etkileyebilmektedir. Bu calismada amacimiz, subjektif tinnitusu olan hastalarin
Tinnitus Handikap Indeksi (THI) ile 6lctilen tinnitus siddetleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile degerlendirilen uyku kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya baslamadan 6nce etik onay alinmistir (Karar No: 2024-KAEK-
189, Tarih: 24.12.2024). Prospektif olarak tasarlanan bu calismaya Ocak 2025-Haziran 2025
tarihleri arasinda hastanemiz KBB Poliklinigine subjektif tinnitus nedeniyle basvuran 82
hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim hastalarin kulak ¢inlamas: sikayetiyle ilgili
ayrintili 6yktleri alindi. Sistemik hastaliklari, stirekli kullandiklarn ilaglar veya ¢inlama icin
kullandiklari ilaglar sorguland: ve bilgiler kaydedildi. Tim hastalarin tam kulak burun bogaz
muayeneleri ve odyometrik 6lctimleri yapildi. Kafa travmasi, akut ve kronik kulak enfeksiyonu
ve objektif tinnitusu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Ttiim katilimcilara THi ve PUKI
uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 hastanin 41’ kadin (%50), 417 erkektir (%50).
Katilimcilarin yas ortalamasi 49.00£10.97 seklindedir. THI icin medyan deger 40.0 (25.-75.
yuzdelik: 23.5-56.0) bulunmustur. Siddet dagilimi ise; ¢cok hafif: 14 kisi (%17.1), hafif: 22 kisi
(%26.8), orta: 30 kisi (%36.6), siddetli: 10 kisi (%12.2) ve katastrofik: 6 kisi (%7.3) seklindedir.
PUKI icin medyan deger 5.0 (25.-75. yuizdelik: 3.0-7.0) bulunmustur. Uyku kalitesi
siniflamasinda 42 kisinin (%51.2) uyku kalitesi iyi ve 40 kisinin (%48.8) uyku kalitesi kot
olarak saptanmistir. THI icin medyan deger kadinlarda 40.0 (25.-75. ytlzdelik: 27.0-56.0),
erkeklerde 40.0 (25.-75. ytzdelik: 18.0-55.0), PUKI icin medyan deger ise kadinlarda 5.0 (25.-
75. yuzdelik: 3.5-7.5), erkeklerde 5.0 (25.-75. ytzdelik: 3.0-7.0) seklinde elde edilmistir.
Cinsiyete gére THI ve PUKI élcek puanlan karsilastirildiginda, sonuclar kadin ve erkek
gruplarinda benzer olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (sirasiyla
p=0.478, p=0.730). Yas ve THI degiskenleri arasinda pozitif yénlii, zayif ve istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon vardir (r=0.2615, p=0.018). Yas ve PUKI degiskenleri arasinda pozitif
yonll, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.3182, p=0.004). THI ve
PUKI degiskenleri arasinda ise pozitif yénlii, orta diizeyde giiclii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir (r=0.5934, p < 0.001).

12
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Sekil 1. Degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren korelogram grafigi
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Yas THI PUKI

(4)0.05, (**) 0.01 ve (***) 0.001 dizeylerinde anlamls
(1) Korelasyon katsayilar Gst kosegen hacrelerinde
(2) p-degerleri alt kosegen hiicrelerinde

Sekil 2. THI ve PUKI arasindaki iliskiyi gésteren sacilim grafigi
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Sonuc: Tinnitusun siddeti arttikca uyku kalitesinde duistis izlenmektedir. Tinnitustan
muzdarip olan hastalarda uyku bozukluklar: hem risk faktérii olarak, hem de tinnitusun bir
sonucu olarak gorulebilmektedir. Uyku bozukluklar: siklikla bir tani degil bir semptom olarak
degerlendirildigi ve yeterince taninmadigi icin genellikle tedavi edilmemektedir. Tinnitus
hastalarinda uyku bozukluklarinin tanimlanmasinin ve tedavi edilmesinin tinnitusu da
iyilestirebilecegini dlistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, Tinnitus Handikap Indeksi, Uyku Bozuklugu, Uyku Kalitesi
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SS06

SEPTOPLASTI CERRAHISININ NAZALANS DEGISIMI UZERINE ETKISI

Ozan Thysutiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Ses yolunda meydana gelen hastaliklar ve yapilan cerrahiler artiktilasyon ve
rezonasyonu etkilemektedir. Septoplasti sonrasi burun hacimlerindeki degisikliklerin burun
rezonansi ve ses kalitesinde 6nemli degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Bu calismada
nazal cerrahi girisimlerden olan septoplasti operasyonunun nazalans degerleri Uzerine
etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif calisma, altmis hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras: 1.
ve 3. aylarda ses kayitlar1 alinip, nazalans degerlerindeki degisimler esas alinarak yapildi. Ses
analizi yapabilmek icin donaniml bir kayit sistemi (Praat Yardimli Nazalans Olcer, Bilgisayar
(MacBook Pro (macOS High Siera)), Ses araytizii: Andrea USB-SA, Ozellestirilmis Praat,
Audacity ve 6nceden hazirlanmis konusma malzemesi ile ses kayitlari alinarak analizleri
gerceklestirildi. (Tablo 1) Hastalarin ses kayitlar1 operasyondan 1 glin 6nce, operasyondan
sonra ise 1. ve 3. aylarda alindi. Konusma materyalleri 44100 Hz 6rnekleme hizinda, 16 bit
cozunurliukte, stereo (sol kanalda nazal sinyaller, sag kanalda oral sinyaller) ve PCM wav
formatinda kaydedildi. Ameliyattan sonra 1. ve 3. aylarda ayni kelime ve ctimle listeleri aym
sekilde tekrar kaydedildi. Ucretsiz bir yazilim olan Audacity programi yardimiyla kaydedilen
sesler Praat programina aktarildi. Kaydedilen sesler Ozellestirilmis Praat yardimiyla kelime
kelime parcalara ayrilip ayri isimle kaydedildi. (Sekill-2) Nazalans degerlerinin ameliyat
Oncesi déneme gore, ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylardaki degisimine, septoplasti ameliyatinin
etkisi arastirildi.

Sekil 1

~ non-modifiable copy of sound.

OWHWM%W&

-0.04849

0.05319
0. Ch2
-0.04849

1 modifiable TextGrid

Praat programi ile View & Edit penceresinde ses dosyasi ve ilgili TextGrid dosyasinin
goruntusu.
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Sekil 2

0.801378 (1.248 / 7.765441

0.02405 ~ non-modifiable copy of sound

o Ch1d

-0.02643
0.02405

0-——-—-—-‘-’“-#, ottty W“ ch2

1 modifiable TextGrid

1{ allml a2 I Iallnl a2 I ::r;

- 2 amag | sanat | ?;3”7)
0330930 2104057
7.425511  |7.425511 Visible part 2.443988 seconds 9. 24.774674
Total duration 34.644172 seconds.

Praat programu ile olusturulan Textgrid dosyalar: etiketleme isleminin yakinlastirilmis

goéruntisu
Tablo 1
izole sesler [m], [a]
Kelimeler [m] icerenler [n] icerenler
(amac) [amaf] (sanat) [sanat]

, {damak) [damak] , {canak) [fanak]

, {(kama) [kama] , {dana) [danq]
Ciimleler
Nazal ciimle {(Annem, Emine’ye ninni mirildandi., [an:em emineje nin:i
murwtdanduy]
Oral Patlayici ciimle  Petek, kirik tahta kapiyr kapatti., [petec kurwk tahta kapuwju
kapat:u]

Nazalans 6l¢cimti amaciyla kullanilan konusma malzemesi
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Bulgular: Calisma sonuclarina gore septoplasti grubunda ameliyat 6ncesi déneme gore
ameliyat sonrasi, hem erkeklerde hem de kadinlarda nazal tinstizler ve nazal cimle nazalans
degerlerinde anlamli ytkselmeler gézlendi. (p < 0.05) (Tablo 2-3) [m] ve [n] Ginstiz# nazalans
degerleri ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi karsilastirilmalarinda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptanmistir. (p < 0.05) Kadin hasta grubunda ameliyat sonrasi 1.
ve 3. ay karsilagtirmalarinda ise istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir. (p > 0.05)
(Tablo 2) Nazal ctimlenin ameliyat 6ncesi doneme gbdre ameliyat sonrasi 1. ay ve 3.ay
karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar saptanmaistir. (p < 0.05) (Tablo 3)
Ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay karsilastirmalarinda ise hem kadin hem de erkeklerde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir. (p > 0.05) (Tablo 3) Nazal cerrahilerin oral tinlt ve oral
ctiimle nazalans skorlarinda ameliyat 6ncesi doneme gore ameliyat sonrasi, hem erkeklerde
hem de kadinlarda istatistiksel olarak anlamlh farklilik gézlenmedi. (p > 0.05) (Tablo 3-4)

Tablo 2
Nazalans deeri Nazalans deeri
degerleri p deg degerleri p deg
(Erkek) (Erkek) (Kadin) (Kadin)
.. .. AS .. .. AS
Ad AS |AS |AO- AO- 1. Ad AS |AS AO- AO- 1.

l.ay|3.ay AS l.ay AS 3.ay l.ay|3.ay AS 1l.ay AS 3.ay

3.ay

alm 39 46 45 0713 0,00* 0,02* 50 56 57 0,00* 0,00* 0,18

m 70 78 82 0,01* 0,00* 0,0o* 77 86 87 0,00* 0,00* 0,28

n 7984 87 401x oot 001480 90 89 goor oo0r |0:21

*p<0,05, AO: Ameliyat éncesi, AS: Ameliyat sonrasi
alm, aln: [m]ve [n] nazal instizinden 6nce gelen [a]sesini belirtir.

a2m, a2n: [m]ve [n] nazal Giinstizinden sonra gelen [a]sesini belirtir.

Septoplasti ameliyati yapilan erkek ve kadin hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
ve 3. ay nazalans degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 3
Nazalans
Nazalans deseri degerleri deseri
degerleri p ceg p ceg
. (Oral .
(Nazal ciimle) (Nazal ciimle) patlayici (Oral patlayici ciimle)
ciimle)
.. .. AS .. ..
A AS AS AO- AO- 1-  Ad AS AS AO- AO- AS
l.ay 3.ay AS 1l.ay AS 3.ay 3.ay l.ay 3.ay AS l.ay AS 3.ay 1-3.ay
TOPLAM |70 81 |84 0,00* 0,00* 0,90 /11 13 |12 |0,09 0,83 0,65
ERKEK(S) 70 81 |83 0,00* 0,00* 0,749 |11 |12 0,13 0,08 0,70
KADIN (S)(72 |83 |88 0,00* 0,00* 0,63 12 |14 |13 0,08 0,31 0,17
*p<0,05, AO: Ameliyat éncesi, AS: Ameliyat sonrasi, S: Septoplasti

Nazal ve oral plozif ciimlelerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. ve 3. ay nazalans
degerlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4
[a] tinliisiiniin nazalans degerleri p degeri
" " .. AS

AO AS 1l.ay AS 3.ay AO-AS l.ay |AO-AS 3.ay 1-3.ay
TOPLAM 18 16 17 0,42 0,53 0,62
ERKEK(S) |19 18 19 0,85 0,90 0,07
KADIN (S) |16 17 17 0,53 0,53 0,89
*p<0,05, AO: Ameliyat 6ncesi, AS: Ameliyat sonrasi, S: Septoplasti

[a] Gtnltstintin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 1. ve 3. ay nazalans degerlerinin
karsilastirilmasi

Sonuc: Profesyonel ses kullanicilar i¢cin rinolojik cerrahileri takiben rezonans degisiklikleri
hakkinda kapsamli bilgilendirilme yapilmaldir. Sonuclar hakkinda ac¢ik bir sekilde
bilgilendirme, daha bilincli karar vermeyi destekleyebilir. Hasta beklentilerini yonetebilir ve
ses kalitesiyle ilgili ameliyat sonrasi memnuniyetsizlik riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Nazalans, Septoplasti, Audacity, Praat
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SS07

PEDIATRIK OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA ADENOIDEKTOMI ILE BIRLIKTE
UYGULANAN Ho:YAG Lazer YARDIMLI KONKA REDUKSIYONUNUN ROLU

Elvin Alaskarov, Huiseyin Ozcan

Istanbul Medipol Universitesi

Amac: Obstriuktif uyku apne sendromu (OUAS), cocukluk caginda horlama, uyku sirasinda
solunum durmasi ve giindtiz fonksiyonlarinda bozulma ile seyreden, yasam kalitesini belirgin
sekilde etkileyen bir hastaliktir. Adenoidektomi, pediatrik OUAS tedavisinde standart cerrahi
yontemlerden biridir; ancak inferior konka hipertrofisinin eslik ettigi olgularda tek basina
yeterli olmayabilir. Bu calismanin amaci, yalnizca adenoidektomi uygulanan cocuk hastalar
ile adenoidektomiye ek olarak Holmium: YAG (Ho:YAG) lazer yardimli inferior konka
redtiksiyonu yapilan cocuklarin klinik ve yasam kalitesi sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Istanbul Medipol Universitesi Esenler Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde 2020-2024 yillar1 arasinda OUAS tanisiyla opere edilen 6-12 yas araligindaki 52
cocuk hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri arasinda en az tg¢ aydir
devam eden horlama ve tanikli apne sikayeti, ileri derecede adenoid hipertrofisi (evre 3—4) ve
medikal tedaviye yanitsiz inferior konka hipertrofisi yer aldi. Tonsillektomi yapilan, sendromik
ozellikli veya verisi eksik olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalar cerrahi yénteme
gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (n=24) adenoidektomi + Ho:YAG lazer yardiml inferior konka
redtiksiyonu, Grup 2 (n=28) yalniz adenoidektomi. TUm olgularda ameliyat 6ncesi ve
postoperatif 6. ayda yasam kalitesi degerlendirmesi icin OSA-18 anketi uygulandi.

Bulgular: Her iki grupta da postoperatif donemde OSA-18 toplam skorlarinda ve alt alan
skorlarinda anlamli iyilesme saptandi (p < 0.05). Grup 1l’de uyku bozuklugu, fiziksel
semptomlar ve ebeveyn kaygisi alt alanlarinda Grup 2’ye kiyasla daha belirgin diizelme izlendi
(p < 0.05). Gunduz islevleri skorundaki diizelme her iki grupta da anlamli olmakla birlikte
gruplar arasinda fark bulunmad: (p > 0.05). Ameliyat sonras:1 dénemde major komplikasyon,
kanama, sinesi ya da revizyon cerrahisi gereksinimi gézlenmedi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 (n=24) _
Ozellik Adenoidektomi + AGEEEOQi d(;lktii)ﬁYalmz ge'eri
Ho:YAG IT g
Yas (yil, +SD) |8.51 = 1.94 0.54 + 2.52 0.162
Erkek/Kiz 14 / 10 15/ 13 0.742
Adenoid
derecesi (£SD) 3.52 £ 0.46 3.41 £ 0.50 0.338
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Tablo 2. OSA-18 skorlarinin ameliyat 6éncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

Grup 1 [Grup 1l |[p(grup [Grup 2 |Grup 2 |p (grup |p (gruplar
Alt Alan T D = .
Preop [Postop [ici) Preop |Postop [ici) arasi degisim)
Uyku bozuklugu [5.5+0.7|1.6 £ 0.2 [<0.001 |4.6 £ 1.2|2.5+ 0.9 [<0.01 [0.031
Fiziksel 5.2+0.5[1.5+ 0.3 [<0.001 [5.2+0.8[2.8 +0.6 <0.01 [0.027
semptomlar
Emosyonel 5.4 +0.8/1.6 + 0.3 |<0.001 [4.4%0.5[1.6+0.4 [<0.01 |0.044
semptomlar
Gunduz islevleri 3.8+0.4[1.8+0.2 [<0.01 ([3.6%0.6[1.5+0.5 |<0.01 |0.412
Ebeveyin kaygist [5.5 £ 0.8|1.5+ 0.4 |<0.001 |4.5+0.8]2.6 0.6 [<0.01 [0.018
25.4 22.3+ [10.9%
Toplam skor 57 7.0+ 1.4 |<0.001 31 55 <0.001 [0.022

Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi,
gruplar ici preoperatif-postoperatif karsilastirmalarda eslestirilmis t-testi veya Wilcoxon testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Sonuc: Cocukluk cagi OUAS tedavisinde adenoidektomi tek basina yasam kalitesinde belirgin
iyilesme saglamaktadir. Bununla birlikte, inferior konka hipertrofisi eslik eden olgularda
adenoidektomiye eklenen Ho:YAG lazer yardimli inferior konka rediiksiyonu ek fayda
saglamaktadir. Bu y6ntem, diisik komplikasyon orani ve giivenli cerrahi profili ile 6zellikle
inferior konka hipertrofisinin belirgin oldugu pediatrik OUAS hastalarinda tercih edilebilecek
etkin bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, ¢ocuk, adenoidektomi, inferior konka
hipertrofisi, Holmium:YAG lazer
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SS08

PAROTIS TUMORLERINDE YENI INFLAMATUAR BIYOBELIRTECLERIN TANISAL VE KLINIK
ONEMI

Yesim Ytiiksel

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi

Amagc: Parotis timoérlerinin benign ya da malign farkli histopatolojik tiplerde olmasi, cerrahi
planlama acisindan tanisal degerlendirmeyi oldukca 6nemli hale getirmektedir. Ameliyat
o6ncesi donemde, hastalarin radyolojik goértinttileme yodntemleri ve ince igne aspirasyon
biyopsisiyle yapilan patolojik incelemeleri dogrultusunda cerrahi yaklasim belirlenmektedir.
Son yillarda, laboratuvar degerlendirmeleri sirasinda elde edilen hemogram
parametrelerinden hesaplanan; sistemik immun-inflamasyon indeksi (SII), sistemik
inflamatuar yanit indeksi (SIRI), pan immun inflamatuar indeks (PIV) gibi yeni inflamatuar
biyobelirteclerin, cerrahi planlanan hastalarda benign ve malign parotis ttimorlerinin
ayriminda ek katk: saglayabilecegi distinilmektedir.

Gerec ve Yontem: Parotis kitlesi 6n tanisiyla basvuran, 18 yas ve Uzerindeki, laboratuvar
verilerine ve ameliyat sonrasi patolojik tanilarina ulasilabilen, cerrahi tedavi uygulanmis,
hemogram degerlerinde degisiklige neden olabilecek baska bir hastaligl olmayan toplam 56
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma icin etik kurul onay:r alinmistir. Tim
hastalarin; yas, cinsiyet, histopatolojik tanisi, hastanede yatis slresi, hemogram
parametreleri kayit altina alinmistir. Notrofil/lenfosit orani (NLR), Platelet/lenfosit orani
(PLR), SII, SIRI, PIV gibi biyobelirtecler, ilgili formtller kullanilarak hesaplanmistir. Elde
edilen tim veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Benign ve malign timora olan hastalarin, yas, cinsiyet dagilimi ve hastanede yatis
stresi istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p > 0,05). Malign timoérlii hastalarda,
trombosit dlizeyleri, benign timoérlti hastalara gore yliksek saptanmistir (p = 0,004). Ayrica
malign timoér grubunda PLR (p = 0,002) (Grafik 1), SII (p = 0,002) (Grafik 2), SIRI (p = 0,001)
(Grafik 3) ve PIV (p = 0,001) (Grafik 4) degerleri, benign timoér grubuna kiyasla ytuksek
bulunmustur. Buna karsilik, NLR degerleri iki grup arasinda farklilik géstermemistir (p >
0,05) (Grafik 5). Tam hastalarin, benign timoért olan hasta grubunun ve malign tGmora
olanlarin yatis stiresi ile biyobelirtecler arasinda ayr: ayr1 korelasyon degerlendirilmis, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir (p > 0,05).
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Sonug: Parotis ttimoérlerinde histopatolojik kesin tani 6ncesinde,
kullanilan NLR degerleri tek basina benign ve malign ayrimi icin yetersiz kalmaktadir.
Bununla birlikte; cerrahi planlama yapilan bu hastalarda, PLR degerlerinin yani sira, SII, SIRI
ve PIV gibi yeni inflamatuar biyobelirteclerin kullanimi benign ya da malign parotis
timoérlerinin radyolojik ve patolojik 6n tanisina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Parotis Timérti, Inflamasyon, Biyobelirtec
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SS09

TEDAVI ONCESI NOTROFIL LENFOSIT ORANININ LARENKS KANSERI PROGNOZUNA
ETKISI

Pelin Uslu Uzun, Banu Atalay Erdogan, Ayse Asli Sahin Yilmaz

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi

Amac: Enflamasyon, kanserin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Sistemik enflamasyonun
ortaya cikan biyobelirtecleri, 6rnegin ytkselmis nétrofil-lenfosit orani (NLO), bircok solid
timoérde prognostik olarak gosterilmistir. Son zamanlarda, kanser hastalarinda prognozu
6ngoérme potansiyeline sahip, kolayca elde edilebilen inflamatuar biyobelirteclere ilgi
artmistir. Bu tir belirteclerin, sistemik inflamatuar yanitlar ile timo6r mikrocevresi arasindaki
karmasik etkilesimi yansittig1 varsayilmaktadir. Enflamasyonun kanser ilerlemesindeki rolt
g6z Onune alindiginda, periferik kandan elde edilen noétrofil-lenfosit oraninin sistemik
enflamasyonun bir gdstergesi ve cesitli solid malign neoplazmlarda bir prognostik belirtec
olarak oOnerildigi belirtilmistir. Calismamizda NLO ve larenks kanseri arasindaki iliskiyi
gostermeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina 23.02.2015 -28.07.25 tarihleri
arasinda total larenjektomi yapilmis T3 /T4 evre 39 hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak
septoplasti operasyonu gecirmis 30 hasta secildi. NLR, operasyon oOncesi tam kan
sayimlarindan hesaplandi ve vaskitler invazyon, perinodral invazyon, lenf nodu invazyonu,
genel sagkalim (OS) acisindan degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki NLO degeri
arastirildi.

Bulgular: Hasta gubunun NLO medyani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kontrol
grubundan ytksektir. NLO’nun yuksek veya dusuk olmasinin hasta hayatta kalma suresini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilememektedir(p=0.60) Vasktler invazyon, perinéral
invazyon ve lenf nodu metastazi ile NLO arasinda istatistiksel bir fark bulunamamaistir.
(p=0.46; p=0.92; p=0.94) Nuks ile LNO rarasinda istatistiksel olaral anlamli bir fark
bulunmamistir. (p=0.53) Vaskuler linvazyon hayatta kalma tizerine etkili bulunmustur.
(p=0.0041) Hasta ve kontrol grubu LNO karsilastirildiginda ise hasta grupta LNO’nun anlaml
sekilde yiksek oldugu goéruld.(p= 0.00000002868 )

Sonuc¢: Calismamizin bulgulari, larenks kanseri olan hastalarda saglikli bireylere goére
NLO’nin ytksek oldugunu goéstermistir. NLO larenks kanseri hastalari icin potansiyel bir
prognostik biyobelirte¢ olarak kullanilabilir. Bu nedenle yltiksek sayidaki hasta gruplarinda
yapilmis calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Larenks Kanseri; Notrofil Lenfosit Orani; Prognoz; Biyobelirteg
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SS10

NAZOFARENKS PATOLOJILERINDE PUNCH BiYOPSI SONUCLARININ 10 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALIZI

Mustafa Said Tekin, Ahmet Aydemir, Ltitfi Seneldir
Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amagc: Nazofarenks maligniteleri, 6zgtil semptomlarin yetersizligi nedeniyle genellikle ge¢ tani
almaktadir. Taninin kesinlesmesi icin histopatolojik dogrulama zorunludur. Endoskopik
muayene esliginde yapilan punch biyopsi bu dogrulamada yaygin kullanilan bir yontemdir.
Bu calismada, nazofarenks punch biyopsisi yapilan hastalarin histopatolojik sonuclari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Gere¢c ve Yontem: Ocak 2014 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda Medipol Universitesi
Medipol Mega Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi'nde nazofarenks punch biyopsisi
yapilan toplam 336 hasta calismaya dahil edildi. Lezyonlarin degerlendirilmesi rijit
nazofaringoskop yardimiyla, lokal veya genel anestezi altinda gerceklestirildi. Hastalarin
demografik ve histopatolojik verileri retrospektif olarak dosya kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 336 hastanin yas ortalamasi1 41,6 + 17,5 yil idi. Hastalarin 1901
erkek (%56,5), 146’s1 kadindi (%43,5). Histopatolojik incelemelerde 49 hastada (%14,6)
malignite saptandi. Malign olgularin 43t skuaméz hucreli karsinom, 5% lenfoma, 1% ise
yuksek dereceli néroendokrin karsinom idi. Geriye kalan 287 olguda (%85,4) benign
patolojiler raporlandi. Benign olgular arasinda en sik gériilen lezyonlar lenfoid hiperplazi (223
olgu) ve kronik inflamasyon (18 olgu) idi.

Sonuc: Nazofarenks punch biyopsisi, malign ve benign lezyonlarin ayirici tanisinda gtivenilir,
hizli ve etkili bir yéntemdir. Calismamizda malignite orani %14,6 olup en sik gértilen malignite
skuamé6z hticreli karsinomdur. Ayrica lenfoma ve néroendokrin karsinom gibi daha nadir
olgular da tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks, Punch Biyopsi, Skuaméz Huicreli Karsinom, Lenfoma,
Histopatoloji

24



KONGRESI

25 —27 EYLUL 2025 www.istanbulkbb2025.0rg

SS11

SERVIKOFASIYAL ENFEKSIYONLARDA YOGUN BAKIM GEREKSINIMiI VE PROGNOSTIK
FAKTORLER: 11 OLGUDA RETROSPEKTIF ANALIZ

Gulsah Koca, Nevzat Sakarya, Burak Kersin, Gtilsah Acar Yliceant, Ayse Asli Sahin Yilmaz
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi

Amac: Servikofasiyal enfeksiyonlar hizli progresyon goésterebilen, hava yolu obstriksiyonu,
sepsis ve mortaliteye yol acabilen ciddi klinik tablolardir. Bu c¢alismada, 2020-2025 yillar:
arasinda klinigimizde servikofasiyal enfeksiyon nedeniyle yatirilarak opere edilen veya
konservatif izlem sirasinda yogun bakim ihtiyaci gelisen 11 olgunun klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik ve prognostik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020 — Agustos 2025 tarihleri arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir
Hastanesi’nde servikofasiyal enfeksiyon tanisiyla yatirilan 131 hasta mevcut olup YBU
gereksinimi gelisen toplam 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik ozellikler,
komorbiditeler, BMI ve INR degerleri, basvuru sikayetleri, laboratuvar bulgular1 (WBC, CRP),
gorintileme sonuclari, kulttr/antibiyogram, kullanilan antibiyotikler, cerrahi stresi
kaydedildi. Degerlendirme kriterleri; YBU ve toplam hastane kalis stiresi, klinik iyilesme,
yeniden operasyon gereksinimi, komplikasyonlar ve sepsis varligi olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 hastanin yas ortalamas: 49,8 yil olup (%63,6 erkek,
%36,4 kadin), en sik komorbidite diyabetti (%36,3). Ortalama basvuru WBC 17.900/uL, CRP
284 mg/L idi. Hastalarin %72,7’sine (n=8) cerrahi drenaj uygulanirken, 3 hasta konservatif
takip edildi. Ortalama cerrahi stire 138 dk idi. Ortalama YBU kalis stiresi 9,1 giin, toplam
hastane yatis stUresi 19,6 glin olarak hesaplandi. Kultuirlerde en sik izole edilen bakteri
Streptococcus anginosus idi (4 olgu; bunlarin 1’i doku kulttirtinden). Diger olgularda anlamli
bakteri iremesi izlenmedi. Antibiyogramlarda S. anginosus’un penisilin ve ampisiline duyarh
oldugu goruldu. Klinik seyirlerinde direng¢ stiphesi olan hastalarda klindamisin ve meropenem
ek tedavi olarak kullanildi. Komplikasyon orani %45,4 olup en sik komplikasyonlar
trakeotomi ihtiyac1 (%27,2), sepsis (%18,1) ve nekrotizan fasiit (%18,1) idi. Yeniden operasyon
orani %27,2 (3/11) idi. Ortalama komplikasyon gelisme stiresi 6,2 giin olarak bulundu. iki
hasta (%18,1) yogun bakimda sepsis ve coklu organ yetmezligi nedeniyle exitus oldu.BMI’si
yuksek ( > 30) ve INR’si yuksek ( > 1,3) olan hastalarda komplikasyon ve mortalite orani
belirgin ytiksek bulundu. Derin plan tutulumu olan olgularda YBU kalis stiresi anlamlh
sekilde daha uzundu.

Sonug: Servikofasiyal enfeksiyonlarda erken tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi drenaj
prognozu belirleyen temel faktérlerdir. Ozellikle diyabet, ytiksek BMI, ytiksek INR, derin plan
tutulumu ve uzamis cerrahi stre kot prognozla iliskilidir. Multidisipliner yaklasim,
komplikasyon ve mortaliteyi azaltmada kritik 6éneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Servikofasiyal Enfeksiyon, Yogun Bakim, Nekrotizan Fasiit
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SS12

BISEKTOMININ BUKKAL FAT PAD VE TEMPORAL FAT PAD HACIMLERI UZERINE ETKISI:
TEK MERKEZLI ULTRASONOGRAFIK BIR CALISMA VE LITERATUR DERLEMES]

Zeliha Kapusuz Gencer!, Mehmet Keskin!, Alper Tabaru?, Serhat Bayrak!, Salih Akyel!,
Iskender Bayram!

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Van Edremit Devlet Hastanesi

Amac: Bisektomi (bukkal yag yastigi eksizyonu), midfasiyal dolgunlugu azaltarak ytliz
estetigini gelistiren yerlesik bir proseduirdiir. Ozellikle belirgin yanak dolgunlugu olan
bireylerde yltiz konturunu belirginlestirmektedir. Ancak, cevre yapilara etkileri konusunda
tartismalar strmektedir. Temporal yag yastig1 (TYY), midfasiyal hacmin korunmasinda ve
temporal c¢oékmenin o6nlenmesinde kritik rol oynar. Yag yastiklarinin ylz gencligini
korumadaki 6nemi vurgulanmis olsa da BYY’nin c¢ikarilmasinin TYY tUzerine etkilerini
degerlendiren calisma sayisi sinirhidir. Bu arastirmanin amaci, ultrasonografi ile bisektominin
TYY tzerindeki etkilerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Estetik amacl bisektomi talep eden toplam 120 hasta (84 kadin, 36 erkek;
ort. yas: 29,4 £ 5,3 yil) calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: 18-40 yas arasi, belirgin
midfasiyal dolgunlugu olan bireylerdi. Hari¢c tutulanlar: daha 6nce ytiz cerrahisi gecirenler,
ylUz travmasi 0yklisi olanlar, lenfédem veya metabolik bozuklugu bulunan hastalardi. TGm
hastalara detayli yiiz muayenesi ve ultrasonografik inceleme yapildi. Ultrasonografi 7-12 MHz
lineer prob ile uygulandi. BYY yanak bolgesinde, TYY temporal bolgede degerlendirildi. Her iki
yag yastiginin hacmi uzunluk, genislik ve derinlik 6lc¢tleri kullanilarak elipsoid model ile
hesaplandi. Bisektomi lokal anestezi ve sedasyon altinda, agiz i¢cinden yapilan ktictk bir
insizyonla gerceklestirildi. TYY korunarak BYY eksize edildi. Postoperatif doénemde
komplikasyonlar izlendi ve hastalara standart bakim onerildi. Ameliyattan 3 ay sonra
ultrasonografik élctimler tekrarlandi. Tek bir radyolog tim incelemeleri gerceklestirdi. Veriler
SPSS 22.0 ile analiz edildi, p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 120 hastanin kadin/erkek orani 7:3 idi. Ortalama yas 29,4 = 5,3 yil idi.
Cinsiyetler arasinda preoperatif BYY ve TYY hacimleri acisindan anlamli fark bulunmadi.
Bisektomi sonrasi BYY hacmi anlaml olarak azaldi. Preoperatif ortalama 5,3+1,0 cm?® iken,
postoperatif 2,0+0,7 cm?® idi (p < 0,001). Bu, %62,3’lik bir azalma anlamina gelmektedir.
Azalma her iki cinsiyette de benzerdi ve asir1 yag cikarimina baglh komplikasyon
gorilmedi. TYY'de yalnizca %2,8’lik minimal bir azalma izlendi (preoperatif 3,5+0,8 cm3;
postoperatif 3,410,8 cm?, p=0,72). Istatistiksel olarak anlamli olmayan bu fark, bisektominin
TYYYVi etkilemedigini godstermektedir. Hicbir hastada temporal ¢okme, midfasiyal pitozis
gortilmedi. Bu calisma, bisektominin hem BYY hem de TYY duzerindeki etkilerini ortaya
koymaktadir. Bulgular, BYY nin hacminin anlaml sekilde azaldigini, TYY nin ise korunmus
oldugunu goéstermektedir. Literattirdeki glincel verilerle uyumlu olarak, dogru teknikle
yapilan bisektominin gtivenli oldugu sdylenebilir. TYY nin korunmasi, temporal ¢cokme gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan oOnemlidir. Ultrasonografi, yag yastiklarini
degerlendirmede dogru, glvenilir ve tekrarlanabilir bir ydontem olarak éne ¢cikmaktadir.
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Sonuc: Bisektomi, BYY hacmini azaltmada etkili ve gtvenli bir yontemdir. TYY'yi
etkilememesi, temporal cékme ve pitozis gibi komplikasyonlarin o6nlenmesini saglar.
Ultrasonografi, yUz estetigi cerrahilerinde yag yastiklarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gtivenilir bir yéntemdir. Daha genis 6rneklemli ve uzun dénemli calismalar,
bulgularin dogrulanmasina katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bisektomi, Bukkal, Temporal, Fat pad

27



KONGRESI

25 —27 EYLUL 2025 www.istanbulkbb2025.0rg

SS13

IYILESEN YUZ: SEPTORINOPLASTI SONRASI ODEM VE EKIMOZDA YUZ YOGASINI
KATKISI

Ahmet Adnan Cirik!, Yesim Esen Yigit Kocer!, Buisra Unsal?, Giircan Stinnetci3

1Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Bagsaksehir Cam ve Sakura Hastanesi
30zel Klinik

Amac: Bu calismanin amaci, rinoplasti sonrasi uygulanan yapilandirilmis ytiz yogasinin (ytiz
egzersiz programi) 6dem, ekimoz ve renk yogunlugu tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Rinoplasti yapilan toplam 70 hasta (61 kadin, 9 erkek; ort. yas 25,9 * 5,6)
calismaya dahil edildi. Hastalar, postoperatif dénemde yUz egzersizleri yapan (n=43) ve
yapmayan (n=27) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Egzersiz programi, calisma icin hazirlanmis
bir egitim videosu ile hastalara gosterildi. Ayrica Kklinikte goérevli hemsireler egzersizler
hakkinda bilgilendirildi ve hastalarin 6grenme ve uygulama sutrecine destek sagladi. Ekimoz,
6dem ve renk yogunlugu; postoperatif 1., 7. ve 14. giinlerde dort bagimsiz hekim tarafindan
Totonchi gruplama sistemi kullanilarak degerlendirildi. Hekimler arasi uyum intraclass
korelasyon katsayis1 (ICC) ile, gruplar arasi karsilastirmalar ise Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi.

Bulgular: Ekimoz degerlendirmelerinde tiim zaman noktalarinda cok iyi dizeyde uyum
saglandi. Renk yogunlugu icin pol ve pol4 glinlerinde iyi, po7 giniinde orta dlizeyde uyum
saptandi. Odem icin pol’de iyi, po7’de orta, pol4’te ise diistik uyum bulundu. Gruplar
arasinda pol ve po7’de anlamli fark yoktu (p > 0.05). Ancak po14’te yliz egzersizi yapan grupta
ekimoz (p < 0.001), 6dem (p < 0.001) ve renk yogunlugu (p < 0.001) anlamli olarak daha dustuk
bulundu.

Sonuc: Video ile o6gretilen ve hemsire destegiyle pekistirilen yapilandirilmis ylz egzersiz
programi, erken postoperatif ddnemde anlaml etki gostermemekle birlikte, 14. glinde ekimoz,
6dem ve renk yogunlugunu belirgin sekilde azaltmistir. Bu bulgular, yliz egzersizlerinin
rinoplasti sonrasi iyilesmeyi hizlandirmada basit, dlistik maliyetli ve glivenli bir yardimci
yontem olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Yiiz Egzersizi, Yiiz Yogasi, Postoperatif Iyilesme, Odem ve
Ekimoz
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SUREGEN ALGISAL DURUSSAL BAS DONMESI (PPPD): KLINIK OZELLIKLER, TEDAVI
YAKLASIMLARI VE SANAL GERCEKLIK REHABILITASYONUNUN ONEMI

Ugur Embiye Ozglir
Ozel Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri B6liimii

Amac: Sluregen Algisal Durussal Bas Doénmesi (Persistent Perceptual Postural Dizziness,
PPPD), 2017 yilinda Barany Dernegi tarafindan tani kriterleri netlestirilen ve kronik bas
donmesi sendromlari icerisinde ayr1 bir klinik tablo olarak kabul edilen bir hastaliktir (Staab
ve ark., 2017). PPPD, klasik vertigo ataklarindan farklh olarak daha cok strekli sersemlik,
dengesizlik, sallanti hissi ve goérsel uyaranlara karsi asirt hassasiyet ile karakterizedir.
Sikayetler genellikle i¢c aydan uzun surer ve 6zellikle gorsel karmasanin fazla oldugu alisveris
merkezleri, kalabalik sokaklar veya dijital ekranlarin yogun kullanimi sirasinda artis gosterir.

PPPD, gtinltik yasam aktivitelerini énemli 6lctide kisitlayarak bireylerin sosyal, mesleki ve
psikolojik islevselligini olumsuz etkiler. Bu nedenle hastaligin dogru taninmasi ve etkin tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Gerec ve Yontem: Bu derleme, PPPD'’ye iligkin gtincel literattir ve klinik gézlemler temelinde
hazirlanmistir. Ozellikle Barany Dernegi’nin 2017’de yayimladigi konsensus makalesi esas
alinarak tani kriterleri, etiyolojik faktoérler ve tedavi stratejileri ele alinmistir. Bunun yani sira,
son yillarda 6ne ¢ikan sanal gerceklik (Virtual Reality, VR) tabanl vestibtiler rehabilitasyon
yontemleri, mevcut kanitlar 1s1ginda tartisilmistir.

Bulgular: PPPD’nin temel klinik 6zellikleri sunlardir:

- Surekli sersemlik ve dengesizlik hissi: Genellikle ayakta durma ve yUrtime sirasinda
belirginlesir.

- Gorsel hassasiyet: Yogun gorsel uyaranlarin oldugu ortamlarda sikayetler artar.

- Kroniklesme egilimi: Akut vestibtiler bir olaydan sonra gelisebilir ve aylarca hatta yillarca
devam edebilir.

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

PPPD genellikle vestibliler nérit, benign paroksismal pozisyonel vertigo veya meniere hastalig:
gibi akut vestibliler sendromlarin ardindan gelismektedir. Bununla birlikte, psikolojik
faktorler de belirgin rol oynar. Kaygi bozukluklari, travmatik yasam deneyimleri ve panik atak
O0yklist olan bireylerde PPPD gelisme riski daha ytksektir.

Tedavi Yaklasimlari

PPPD’nin tedavisinde multidisipliner yaklasim esastir. Baslica yontemler:

1. Vestibtuler rehabilitasyon: Dengeyi yeniden egitmeye yonelik 6zel egzersizler igerir.
2. Psikoterapi: Bilissel davranisci terapi, 6zellikle anksiyete ile bas etmede etkilidir.
Sanal Gergeklik Tabanlh Tedaviler
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Son yillarda sanal gerceklik (VR) teknolojisi, PPPD tedavisinde dikkat cekici bir yenilik olarak
o6ne cikmistir. VR uygulamalari, hastalar: kontrollti bir sekilde yogun gorsel uyaranlara maruz
birakarak beyin ile vestibliler sistem arasindaki adaptasyonu kolaylastirir. Ayrica givenli ve
Olctlebilir bir ortamda dengesizlik deneyimi saglandigindan, hem motor hem de psikolojik
adaptasyon hizlanmaktadir.

Calismalar, VR tabanh vestibiiler rehabilitasyonun klasik egzersizlere kiyasla daha etkin
sonuclar verdigini géstermektedir. Ozellikle gorsel vertigo bileseni én planda olan PPPD
hastalarinda, sanal gerceklik terapisi sikayetleri azaltmakta ve yasam kalitesini belirgin
sekilde artirmaktadir. Bu nedenle VR temelli yaklasimlarin gelecekte standart tedavi
protokollerine girmesi beklenmektedir.

Sonuc: PPPD, kronik bas dénmesi sendromlari icerisinde 6zglin klinik o6zelliklere sahip,
yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen bir hastaliktir. Taninin dogru konulmasi i¢cin Barany
Dernegi'nin belirledigi kriterlerin dikkate alinmasi buyltk 6nem tasimaktadir. Tedavide
vestibtiler rehabilitasyon, psikoterapi ve farmakolojik destek bir arada kullanilmalidir.
Bununla birlikte, son doénemde gelistirilen sanal gerceklik tabanli tedaviler, PPPD’nin
yonetiminde umut verici bir yenilik sunmaktadair.
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PSO1
ORBITA INVAZYONU OLAN SINONAZAL KARSINOMLARDA ORBITA EKZENTERASYONU

Muhammed Gazi Kiictikbay, Kaan Uncu, Fariza Sahap, Sahin Ogreden
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Sinonazal timorler, bas ve boyun malign neoplazmlarinin %3-5’ini ve tim timoérlerin
%0,2-0,8’ini olusturmaktadir. Sinonazal malignitelerin %30-82’sinde orbital tutulum
gortulmektedir. Orbita invazyonu ve orbital yumusak dokularin tutulumunun paranazal sints
kanserlerinde genel sagkalim acisindan ko6t prognozla iliskili oldugu bilinmektedir.
Sinonazal kanserin standart tedavisi, primer timoértin en blok rezeksiyonudur. Orbital
invazyon varliginda en blok rezeksiyon, orbita ekzenterasyonu ile birlikte gerekebilmektedir.
Bu calismada, orbita invazyonu gosteren sinonazal skuaméz hticreli karsinom ve malign
melanom olgularinin sunulmasi: amaclanmistir.

Olgu: OLGU 1 65 yasinda, ek hastaligl, ila¢c kullanimi ve sigara dykiisti olmayan erkek hasta;
4 aydir gérme keskinliginde azalma, g6z hareketlerinde kisitlilik, cift gorme, burundan nefes
almakta zorluk ve ytiz agrisi sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. On dért yil 6nce kronik sintizit
nedeniyle endoskopik sintis cerrahisi 6yktisti oldugu 6grenildi. Endoskopik muayenede, orta
meatus seviyesinden baslayip sag nazal kaviteyi oblitere eden tulserovejetatif karakterde
kitlesel lezyon izlendi. Yapilan kontrastli yiz MRG incelemesinde, sag infraorbital diizeyde
medialde nazal kaviteye uzanimli, maksiller sintisi ve sag etmoid sintsleri invaze eden,
sUiperiorda orbita inferior duvarini tutan ve orbital yapilar: stiperiora iten, malign karakterde
5x6 cm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Hastanin biyopsi incelemesi skuamoéz hucreli
karsinom olarak raporlanda.

Olgu 1'e ait MRG kesitlerinde kitlenin goértiinttist

Olgu 1'in preoperatif, peroperatif ve postoperatif gortinttleri
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Bulgular: OLGU 2 73 yasinda, bilinen astim 6yktisti ve inhaler salbutamol kullanim1 mevcut,
sigara ve alkol 6ykuisti olmayan kadin hasta; burun kanamasi, bas agris1 ve yuzin sol
yarisinda sislik sikayetleri ile basvurdu. Sikayetlerin 5 aydir devam ettigi 6grenildi. Fizik
muayenede, ylzln sol yarisinda maksilla seviyesinden zigomatik ark seviyesine uzanan
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yaklasik 5 cm sert ve fikse lezyon palpe edildi. Endoskopik muayenede, sol nazal kaviteyi
dolduran ve vejetatif karakterde hemorajik alanlar barindiran kitlesel lezyon izlendi. Kitlesel
lezyona yonelik yapilan MRG incelemesinde, sol maksiller sintiste nazal kaviteye uzanan
yaklasik 5 cm capinda ve hafif kontrast tutan kitlesel lezyon izlendi. Lezyondan alinan patoloji
sonucu malign melanom infiltrasyonu olarak raporlandi. Olgulara orbita ekzenterasyonunu
icerecek sekilde maksillektomi operasyonu planlandi. Maksiller sintis tabanindan orbitaya
kadar olacak sekilde Weber Ferguson insizyonu yapildi. Sol maksilla tabani testereyle 360°
kirilarak cikarildi, septum mukozasi ve konkalar piyese dahil edildi. Kitle zigomaya ve orbital
duvarlara invazyon goéstermekteydi. Intraoperatif géz hastaliklar1 gériisii sonrasi orbita
ekzenterasyon yapildi. Kitle en blok cikarildi, agiz mukozasi, dudak ve cilt stttre edildi.
Hastalarin takipleri devam etmekte olup komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Bas-boyun ttimorleri arasinda, orbita invazyonu gésteren sinonazal maligniteler nadir
gorulur ve cogunlukla ileri evre timorlerdir. Cerrahi yaklasimin orbita koruyucu olmasi veya
orbita ekzenterasyonunu icermesi konusunda kesin fikir birligi bulunmamaktadir. Timoérin
karakteri, yayilimi, orbita ve c¢evre dokudaki invazyon durumu degerlendirilerek,
multidisipliner yaklasim ile her vaka ayrintili olarak tartisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Orbita Ekzenterasyonu, Maksillektomi, Orbita Invazyonu, Sinonazal
Skuamoéz Hucreli Karsinom, Sinonazal Malign Melanom
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PS02

PAROTIS BEZI ONKOSITIK VARYANT EPITELYAL-MYOEPITELYAL KARSINOMU: NADIR BIiR
OLGU VE LITERATUR INCELEMESI

Gamzenur Erdogan, Semra Kiilekci Oztiirk, Murat Topak, Mesut Oztiirk, Umutcan
Musaoglu

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Onkositik varyant EMCa; Epitelyal-Myoepitelyal karsinom grubu tikrik bezi malign
timorleri icerisinde en sik gorulen alttiptir. Tukrik bezleri arasinda en sik parotis bezinde
gorultir. Diger benign ve dliistik dereceli malign ttkurik bezi timorlerine benzerligi nedeniyle
klinik tanis1 genellikle zordur. Bu olguda parotis bezinde gériilen bir onkositik varyant EMCa
vakasinin klinik 6zellikleri literatir esliginde degerlendirilmistir.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta 2020 yilinda poliklinigimize sol kulak altinda sislik nedenli
basvurdu. Hastanin bas boyun muayenesinde sislik tarifledigi bolgede 2 cm boyutlarinda sert
bir kitle palpe edildi. Hastanin ultrason ve ince igne aspirasyon biyopsisi planlandi. Sonuclari
ile hastamiza MRG planlanarak operasyon diistintildii ancak hasta kabul etmedi. 2024 Mart
ayimnda hasta kitlenin bliylimesi ile tekrar basvurdugunda bas boyun muayenesinde sol
parotis lojunda 4x4 cm boyutlarinda fikse sert bir kitle palpe edildi. Hastamizin fasiyal
fonksiyonlar1 dogaldi. Hastamizdan USG, Kontrastli Parotis MRG ve 1IAB istendi.

Preoperatif Degerlendirme

Sekil 1. Sol parotis lojundaki ciltte mavi mor renk degisikligi yapmis olan kitlesel lezyon

Bulgular: Hastamizin Ultrason ve Kontrastli Parotis MRG sonucu ile boyutu belirgin progrese
izlendi. Mukoepidermoid karsinom goérinim olarak ekarte edilemedi ve histopatolojisi
onerildi. Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunda onkositik bir tiimér yéniinde
dtstnuldt.Ayirict tani icine onkositoma ve Warthin timoérii alinan olguda kesin ayirici
taninin eksizyon materyalinde yapilmas: uygun olacag: belirtildi.Hastamiza tru-cut biyopsi
uygulandi ve sonucu ile parotidektomi operasyonu 6nerildi. Peroperatif frozen génderilmesi ve
sonucuna gore total veya parsiyel parotidektomi karari verilmesi uygun gortldt.Kemik
tutulumu ve cevre yapilarin invazyonunun degerlendirilmesi ac¢isindan preoperatif Kontrasth
Boyun BT planland: ve BT sonucunda harici patoloji gértilmedi.Operasyonda kitle tizerinde
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renk degisikligi izlenen ve kitleye fikse oldugu gortlen cilt alani spesimene dahil edildi.Cildin
sinirlarindan gonderilen frozen negatif olarak yorumlandi.Kitleden gonderilen frozen
sonucunda onkositik degisiklik gdsteren benign ve malign timo6r ayrimi yapilamadi. Frozen
sonucunun benign -malign onkositik timoér ayrimini yapamamasi ve kitlenin peroperatif
stiperfisyal parotidektomi sonrasi derin loba uzanimi olmadiginin gérilmesi tizerine total
parotidektomi uygulanmadi.Hastamizin preoperatif muayenesi ve gértitilemelerinde boynun
klinik ve radyolojik olarak negatif olmas1 TUzerine boyuna yo6nelik diseksiyon
distntlmedi.Sonuc¢ olarak hastamiza sol stperfisiyal parotidektomi ve cilt eksizyonu ve
servikal flep ile rekonstriiksiyon islemi uygulanmis oldu.Hastanin postoperatif fasiyal sinir
fonksiyonlari dogaldi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastamiz 3 ay araliklarla takibe
cagrildi. T4ANOMO olan EVRE 4a olarak degerlendirilen hastamizin ileri evre low grade parotis
malign timort olmasi nedenli postoperatif radyoterapi acisindan yonlendirildi.

Goruntuleme

Sekil 2.Sol parotis gland stiperfisial lobunda heterojen kontrastlanma gosteren kitlesel
lezyon

Peroperatif Makroskopik Spesimen

Sekil 3. Makroskopik spesimenin gérintisi

Peroperatif Cerrahi Saha
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Sekil 4. Sol stperfisiyal parotidektomi ,cilt eksizyonu ve servikal flep ile rekonstriiksiyon
uygulandiktan sonra cerrahi sahanin gérunttist

Sonuc: Onkositik varyant epitelyal-myoepitelyal karsinom, nadir gériilmesine ragmen parotis
bezi timorleri arasinda ayirict tanida dikkat edilmesi gereken bir histolojik alt tiptir.Dustk
dereceli olmasina ragmen ileri evrede saptanan olgumuzda, stperfisiyal parotidektomi ve
ardindan o6nerilen adjuvan radyoterapi, glincel literatiir 1s181nda uygun bir yaklasimdir.Bu
vakada oldugu gibi, nadir varyantlara sahip dtistik dereceli malignitelerde bile dikkatli bir
klinik degerlendirme, multidisipliner yaklasim ve uzun dénem takip, hasta yénetiminde kritik
6neme sahiptir.

Postoperatif Erken Dénem

Sekil 5. Postop2.haftada insizyon boélgesindeki stittirler alindiktan sonraki gérunta

Anahtar Kelimeler: Parotis Bezi, Onkositik Epitelyal-Myoepitelyal Karsinom, Stperfisiyal
Parotidektomi
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PS03
REVIZYON SOL FESS INVERTED PAPILLOM EKSIZYONU

Fatih Turhan, Kaan Uncu, Zeliha Kapusuz Gencer
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Inverted papillom(iP),nazal kavite,paranazal sinlis epiteliden gelisen,stromaya lokal
invazyonlu benign timérdiir.IP sinonazal tiimérlerin %0.5-4inli,nazal kavite tiimérlerinin
%57’sini olusturmaktadir.iP’lerin %10-15’i skuaméz hiicreli karsinomaya déntisebilir, erken
tan1 tedavisi 6nemlidir.IP 50-60 yaslarinda gozlenir,erkeklerde 2-4 kat fazladir.Nazal
kavitenin lateralinden,orta meatustan koken alir.Paranazal sinuslere,orbitaya intrakranial
bolgeye komsulukla yayilabilirler.Lokal invazyon, reklrrens, malign transformasyon
goruilebilir.Yash bir hastada tek tarafli nazal polip varsa IP ayirici tanida distintilmelidir.

Olgu: 55 yas kadin hasta sol nazal kaviteden protride kitle,burundan nefes almada gticluk
sikayetiyle basvurdu.Anamnezinde 10 yil 6nce dis merkezde 2 kere FESS &ykisu
mevcut,sikayetlerinin tekrarladigini bildirdi.Ek hastaliklari: Hiperkolesterolemi,
Hipertansiyon, Tip-2 DM, KOAH.Muayene:Sol nazal kaviteden protride nazal kaviteyi total
obstrikte eden grade 4 polip izlendi.Biyopsi : Squamoéz papillom.Yliz mrg: Sol nazal kaviteyi
dolduran,anteriorda nazal kaviteden protride goérintmde, posteriorda
nazofarenkse,lateralde maksiller sintise,superiorda frontal sinlise uzanan, T2-T1 izointens,
heterojen kontrastlanan inverted papillom lehine kitle lezyonu mevcuttur.Sol pterygoid
kaslarda medialde T2 sinyal artisi ve kontrastlanma, pterogopalatin fossada kontrastlanma
mevcuttur,invazyon acisindan kuskuludur. Paranasal sinlGs BT:Sol maksiller sintsu
doldurup nazal kaviteden anteriorda disa dogru uzanan,solda etmoid hticre,fronal sintis ve
sfenoid sinlise ve nazofarinkse uzanan ,nazal kavitede ve sintislerde obliterasyon yapan
yumusak doku izlendi.Sol maksiller sinlis medial duvari ve etmoid hticre duvarlari
destriiktedir.

Protrtide Polip

Sol Nazal Kaviteden Protriide Polip

MR Goérunttisu
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MR Aksiyel kesitte polip gorintimt

MR Goértntist

MR Lateral Kesitte Polip Gortinttisti

Paranasal Sintis BT Gortntisu
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Polibin Paranasal Sintis BT Aksiyel Kesit Gorintimu

Bulgular: Hastaya Revizyon FESS ve inverted papillom eksizyonu planlandi. Ameliyat: Sol
nazal kaviteden protriide olan polipler bipolarla eksize edildi. Sol nazal kavitedeki poliplerden
frozen goénderildi. Sol nazal kavitedeki polipler endoskopik olarak schewer yardimiyla alinda.
Hastanin 6nceki operasyonunda medial maksillektomisinin yapildig1 gértildti. Frozen sonucu
inverted papillom. Papillomun orta konka kaynakliydi. Orta konka gtidiik birakilarak eksize
edildi. Medial ve lateral duvarlarda patolojik lezyon gériilmedi. Biyopsi sonucu: Inverted
papillom, fokal skuamo6z metaplazi alanlarinda orta derecede displazi

Sonu¢: Dunya Saghk Orgati(WHO), histolojik olarak sinonazal papillomlari Inverted
papillom, ekzofitik papillom, kolumnar hiicreli papillom olarak gruplandirmistir. En yaygin
tip olan [P, lateral nazal duvardan kaynaklanan,makroskopisinde yulzeyi ¢ikintili
sert,polipoid,gri beyaz lezyondur.IP nadiren primer alt konka,nazal vestibulum,nazal
septumdan kaynaklanabilir.Cerrahi sonrast bu ¢ tip papillomun rekirrensi
gortlebilmektedir.Malign transformasyon orani en ylksek olani calismamizdaki hastada
mevcut olan IP'dir.Tedavide amac¢ cerrahi sinirlar temiz olacak sekilde timort timtyle
cikarmaktir. Timéril timiyle cikarmak niiksti énlemek acisindan 6énemlidir.iP Tedavisi
endoskopik olarak yapilabilecegi gibi,lateral rinotomi,Degloving yoéntemi veya medial
maksillektomi yontemleriyle yapilabilir.Olgumuzdaki 2 defa fess 6yktisti olan hastaya sadece
endoskopik nazal cerrahi uygulanarak revizyon fess ve inverted papillom eksizyonu
yapilmistir. IP’nin endoskopik cerrahi ile tedavisine yonelik calismalar artmistir.Yéntemin
avantajlar1 arasinda endoskop ile saglanan iyi gortsle timér yayiliminin daha iyi
degerlendirilebilmesi  sonucu gereksiz kemik eksizyonundan kacinilmasi,medial
maksillektomideki kadar genis kavite yaratilmamasi sonucu kavite bakiminin gerekmemesi
ve eksternal skarin olmamasi sayilabilir.Bu yontemle rektirrens oranlarinin %21-33 arasinda
oldugu,rektrrenslere genellikle endoskopik cerrahi ile mtidahale edilebildigi ve medial
maksillektomiye gerek duyulmadig: bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FESS, Nazal Polip, Inverted Papillom

40



KONGRESI

| 25—37 EYLUL 2025 www.istanbulkbb2025.0rg

PS04

REKURREN KOLESTEATOMA SEKONDER GELISEN SEREBELLAR ABSE: KULAK BURUN
BOGAZ VE NOROSIRURJI MULTIDISIPLINER YAKLASIMIYLA TEDAVI EDILEN BIR OLGU

Osman Altinok, Irfan Kiictik, Ahmet Adnan Cirik

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kronik stiptiratif otitis media (KSOM), uzun sureli kulak akintisi ve timpanik membran
perforasyonuyla seyreden, toplum sagligini etkileyen bir hastaliktir. KSOM’a sekonder gelisen
kolesteatom, invaziv karakteriyle kemik erozyonuna yol acabilir ve ciddi intrakraniyal
komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlar arasinda menenjit, sintis trombozu,
serebral ve serebellar apseler yer alir. Serebellar apseler posterior fossa anatomisinin sinirh
hacmi nedeniyle hizli ve agr seyir gosterir. Bu olgu sunumunun amaci, daha once
mastoidektomi gecirmis ve yeni diyabetes mellitus tanisi almis bir hastada reklrren
kolesteatom zemininde gelisen serebellar apsenin multidisipliner yaklasimla tedavisini
sunmaktir.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta, bulanti, kusma, hiperglisemi nedeniyle dahiliye servisine
interne edildi. Takiplerinde sol kulakta akinti ve bas donmesi gelismesi Uzerine KBB
degerlendirmesinde akinti ve polipoid lezyon izlendi. Temporal BT’de mastoid hticrelerde
havalanma kaybi ve kemikcik zincirde ileri rezorpsiyon saptandi. Kontrastli kranial MRG’de
sol serebellar hemisferde multiloktile apse ve buna sekonder hidrosefali goértldi. Hasta
nérosirtirji servisine interne edildi. Ilk cerrahide posterior fossa abse drenaji yapilarak
eksternal ventrikiiler drenaj yerlestirildi, ampirik vankomisin ve meropenem tedavisi
baslandi.

Preoperatif Temporal BT

Solda mastoid koselerde defektif gorintim, mastoid hticreler ve mastoid antrumda totale
yakin havalanma kaybina yol acan yumusak doku izlendi ve ayrica kemikcik zincir ileri
duizeyde rezorbe gériiniimde izlendi.
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Preoperatif kontrastli kranial MRG

Sol serebellar hemisferde inferior serebellar pedinktl diizeyinde 45x25x25 mm boyutlarinda
multiloktile, santrali kistik ve cidarsal kontrastlanan kitle lezyon gortilmekte. Lezyon
periferinde sol serebellar pedinktil, serebellar vermis ve sol serebellar tonsile de uzanan
yogun 6dem eslik etmekte. Odeme sekonder akuaduktus silvi inferioru ile 4. ventrikiil sol
yarimi basili gérintimde. Bilateral lateral ventriktllerin ve 3. ventrikiiliin boyutlar: artmis
olup hidrosefalik dilatasyon gdstermekte. Evans indeksi 0.35

Bulgular: Kultiarlerde E. coli, Peptoniphilus asaccharolyticus ve Parvimonas micra Uredi.
Antibiyotik rejimi dtizenlenerek vankomisin durduruldu ve meropenem ile devam edildi.
Ancak postoperatif 6. gintinde bilin¢ diizeyinde dalgalanmalar ve uykuya meyil durumunu
takiben yapilan kontrol gérintilemelerde kontrastsiz beyin bt'de orta serebellar pedinktil
seviyesinde 44 mm boyutlarinda icerisinde hava hemorajik dansitelerin izlendigi postoperatif
kavite saptandi. Kontrastli kranial MRG'de ise sol serebellar posterior lobda 4x3 cm
boyutlarinda hemorajik cerrahi kavite izlendi. Ayrica mastoid kaynakl primer odak sebebiyle
nuks riski devam ettiginden dolay: ikinci cerrahi planlandi. Norosirtirji tarafindan abse
eksizyonu gerceklestirildi, ayni operasyonda KBB ekibi tarafindan revizyon radikal
mastoidektomi uygulandi. Operasyonda dis kulak yolu posteior duvari mevcut olup
turlanarak indirildi. Kolesteatom ile dolu olan mastoid antrumdan kolesteatom dokusu eksize
edildi. Kemikcik zincir izlenmezken fasyal kanal kapali izlendi. Histopatolojik inceleme
mastoid dokuda kronik inflamasyon ve keratinéz debris ile kolesteatom tanisini dogrulada.
Postoperatif stirecte hasta belirgin dizelme gosterdi, oral antibiyotik ile taburcu edildi.
Kontrollerinde kavitenin epitelize oldugu ve aktif enfeksiyon bulunmadig: géraldu.
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[lk operasyon sonrasi 6. gin kontrastiz kranial BT

Sol serebellar hemisfer serebellopontin kése komsulugunda orta serebellar pedinkul
seviyesinde yaklasik 44x27 mm boyutlarinda icerisinde hava hemorajik dansitelerin
izlendigi post-op kavite izlenmistir. Kavite cevresinde yogun orta serebellar pedinktil ve
beyinsapina dogru uzanan hipodens 6dem alani izlenmistir. 4. ventrikul kitle etkisine
sekonder soldan basili gériniimdedir. Serebellar hemisferler, medtlla oblangata, pons ve
pedinkulus serebriler tabiidir. Supratentoriyal orta hat olusumlar: normal sekil ve
lokalizasyondadir. Her iki lateral ventriktil ve 3. ventriktilde dilatasyon dikkati cekmektedir.

ilk operasyon sonrasi 6. glin Kontrastli Kranial mrg

Sol oksipital kemikte kraniotomi defekti izlenmis olup komsu skalpte postoperatif
degisiklikler mevcuttur. Sol serebellar hemisfer posterior lobda yaklasik 4x3 cm
boyutlarinda, periferinde 6nceki inceleme ile benzer nitelikte vermise ve sol orta serebellar
pedinktiile uzanan 6demin eslik ettigi, hemosekans incelemede yogun hemorajik sinyal
kayiplar: ve hava ile uyumlu imajlar secilen, ivkm enjeksiyonu sonrasi cidarsal reaktif
kontrastlanma gdsteren yogun icerikli cerrahi kavite izlenmektedir. Odeme sekonder
akuaduktus silvi inferioru ile 4. ventrikil sol yarimi basili gériinimdedir. Bilateral lateral
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ventrikullerin ve 3. ventriktiltin boyutlar: artmis olup hidrosefalik dilatasyon
gostermektedir. Evans indeksi 0.34 olarak 6l¢ctildua

Sonucg: Kolesteatom, yalnizca lokal etkiler degil, yasami tehdit eden sistemik
komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Rekiirren kolesteatoma bagli gelisen serebellar
apselerde erken tani, radyolojik degerlendirme ve multidisipliner cerrahi btiytikk 6énem tasir.
i1k cerrahi drenaj hayat kurtarici olmakla birlikte, primer odak temizlenmediginde rektirrens
ve komplikasyon riski devam etmektedir. Dolayisiyla ikinci cerrahide es zamanh
mastoidektomi yapilmasi tedavinin kaliciligini saglamistir. Otojenik apselerde polimikrobiyal
flora sik oldugundan kultire dayali antibiyotik secimi kritik 6neme sahiptir. Bu olgu,
kolesteatomun yol acabilecegi agir intrakraniyal komplikasyonlarda cerrahi ve medikal
tedavinin  birlikte  uygulanmasinin  komplikasyonsuz iyilesme  saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatom, Kronik Stpuratif Otitis Media, Serebellar Apse,
Multidisipliner Yaklasim, Revizyon Mastoidektomi
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PS05
DISFAJININ NADIR BIR SEBEBI: FORESTIER HASTALIGI

Serhat Bayrak, Mehmet Keskin

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) 5. dekattan sonra erkeklerde daha fazla
gorulen, etiyolojisi bilinmeyen, ligament ve tendon yapisma noktalarinda yaygin spinal
osteofit olusumlari ile karakterizedir ve klinikte omurgada agr1 ve sertlik, hareket kisithilig: ile
karakterize bir hastaliktir.Bu yazida klinigimize basvuran 2 yildir yutma gticltigti ve bogazda
takilma hissi olan 57 yasinda erkek hasta endoskopik ve radyolojik goértuntiler ile
sunuldu.DISH 1n klinik, radyolojik o6zelikleri ve tedavisi guncel literatiir esliginde
tartisildi.DISH, entezis ve eklem kapstlt gibi yumusak dokularda ossifikasyon ve
kalsifikasyon ile karakterize, enflamatuvar olmayan, sistemik bir hastaliktir. Ossifikasyon en
iyi omurgada gorintilenmistir. Tutulum sikligina gére sirayla torasik omurlar, lomber
omurlar ve boyun omurlar: etkilenir. Hastaligin etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
DISH asemptomatik veya nérovaskiiler kompresyon, ses kisikligi, stridor, bogazda yabanci
cisim hissi, boyun agrisi, 6kstirtik, boyun hareketlerinde azalma, otalji, odinofaji ve disfajiye
yol acabilir.

Olgu: Bilinen kronik bir rahatsizligi ve ila¢ kullanimi olmayan 57 yasinda erkek hasta
klinigimize yutma glicltigi ve bogazda takilma hissi ile bagsvurdu. Hastanin alinan éyktistinde
ozellikle kat1 gidalara kars: gittikce artan yutma gticltiga ve kilo kaybi oldugu 6grenildi. Hasta
ayni sikayetlerle daha 6nce basvurusu sonucu yapilan 6zafagoskopide 6zafagus mukozasi
dogal izlenmis olup kitlesel bir yap:1 gortlmemistir. Hastaya basvurdugu noroloji
polikliniginde motor sinir hasar1 olabilecegi duslincesiyle emg yapilmis ve patoloji
goértlmemistir.

Bulgular: Tarafimizca yapilan endoskopik muayenede nazal kavite nazofarenks orofarenks ve
dil kéka dogal izlenmis olup posterior farengeal duvari 6ne iten submukozal ve yutkunma ile
hareketli kitlesel yap1 gortildii. Hastanin labaratuvar incelemelerinde degerleri normal izlendi.
Hastaya cekilen bt ve mrg sonucu C3-C7 seviyesinde vertebral korpus anteriorunda belirgin
olan osteofitik ve ligamentdz kalsifikasyonlar ve yer yer kopriulesme gosteren ossedz
hipertrofik degisiklikler izlendi. C7 seviyesinde ézafagus girisine bas1 gortildu. Ilgili branslarla
gortstulerek hastaya DISH teshisi konuldu. Hastaya cerrahi ve konservatif tedavi secenekleri
anlatildi. Hasta cerrahiyi kabul etmediginden, hastanin semptomatik tedavisi yutma terapisti
ile yutma egzersizleri eklem acikligini arttirmak icin fizik tedavi programi planlanarak takibe
alinda.
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endoskopik géruntt

posterior farengeal duvari 6ne iten submukozal ve yutkunma ile hareketli kitlesel yap1

MRG Gortunttsta

C3-C7 seviyesinde vertebral korpus anteriorunda belirgin olan osteofitik ve ligamentoz
kalsifikasyonlar ve yer yer koprulesme gosteren ossedz hipertrofik degisiklikler

Sonuc: Gortilme sikligi yasla birlikte artan bu hastalikta hayati kisitlayan ciddi semptomlar
gorulebilmektedir. DISH icin radyolojik tani kriterleri tanimlanmistir. DISH tedavisinde
analjezikler, lokal 1s1 terapisi, lokal kortikosteroid-lidokain enjeksiyonlar1 ve terapotik
ultrason cesitli calismalarda kullanilmistir. Disfaji sikayeti olan DISH hastalarinda, éncelikle
diyet degisikligi ve antiinflamatuar tedavi uygulanabilir. Konservatif tedaviye yanit
alinamayan hastalarda veya klinigi agir olan hastalarda cerrahi dustinutlmelidir. Anterior
servikal, posterolateral servikal ve peroral transfaringeal yaklasim, literatlirde bildirilen
cerrahi tedavi yontemleridir. Uzun dénem takip olan bir seride % 65 rekutrrens bildirilmistir.
Sonuc olarak DISH, disfaji ile bagvuran hastalarda ayirici tanida olarak diistintilmesi gereken
tan1 ve tedavi yaklasimi multidisipliner olan bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: DISH, Forestier, Disfaji
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PS06

MAKSILLER SINUSE ACILAN BILATERAL INFERIOR KONKA PNOMATIZASYONU: OLGU
SUNUMU

Mert Guncicek, Hasan Deniz Tansuker, Mehmet Faruk Oktay

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Klinigi

Amacg: inferior konka pnématizasyonu (IKP), inferior konka kemigi icerisinde hava dolu bir
boslugun olustugunu ifade eden anatomik bir varyasyondur. Orta ve ust konkalarin
pnématizasyonu nispeten yaygin olsa da, IKP son derece nadir bir varyasyondur. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte burun tikanikligi ve bas agrisi gibi semptomlara sebep olabilir;
tanida gériintiileme yéntemlerine ihtiya¢c duyulur. Bu nedenle, IKP’nin ayirici tanida dikkate
alinmasini saglamak ve dogru bir yaklasimla hastay: ele almak gerekir. Biz de klinigimize
burun tikanikligi sikayeti ile basvuran, gértinttilemesinde maksiller sints iliskili bilateral
inferior konka pnématizasyonu saptadigimiz nadir olguyu literattir esliginde sunmak istedik.

Olgu: 18 yasindaki erkek hasta burun tikaniklhig: sikayetiyle klinigimize basvurdu. intranazal
kortikosteroid sprey kullanmis, ancak gelis sikayetleri gerilememis. Hastanin gecirilmis
burun ameliyati veya travma 6yktsti bulunmamaktaydi. Nazal endoskopik muayenesinde
bilateral inferior konka hipertrofisi ve nazal pasaji daraltan sag tarafli septal deviasyon
goruldt. Hastanin kontrastsiz paranasal sintis BT taramasinda, maksiller sintsle iliskili
bilateral inferior konka pnématizasyonu ve sag tarafli septal deviasyon saptandi. Hastaya
genel anestezi altinda septoplasti ve radyofrekans ile bilateral inferior konka rediksiyonu
operasyonu uygulandi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin takiplerinde gelis
sikayetinde gerileme saptandi.

Resim 1. Inferior konka bullozanin koronal ve aksiyel kesit BT gériintiisii
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Resim 2. Septum deviasyonu ile sag ve sol inferior konkalarin endoskopik gérinttisti

Bulgular: inferior konka biilloza olusumunda kesin mekanizma tam olarak anlasilamamuistir.
Baslica embriyolojik gelisim ve komsu paranazal sintislerle anatomik iligkiye dayanan cesitli
6nemli hipotezler 6ne strdlmustir. Genis kapsamli retrospektif bir radyolojik calismada,
59.238 hastanin sadece 16'sinda IKP tespit edilmis ve bu da %0,03'ltik bir insidans orani
vermistir. Ayni calismada 16 IKP vakasindan sadece 2’sinde (%12) bilateral IKP izlenmistir.
18 adet IKPnin yine sadece 2’si radyolojik olarak masif nitelikte degerlendirilmis ve 8’inin
(%44) IKP’nin maksiller sintisle iliskili oldugu saptanmistir. Baska bir calismada ise IKP
insidans1 %0,4' olarak bildirilmistir (250 vakadan 1'). IKP genellikle asemptomatik olup
insidental olarak BT ile saptanir. Asemptomatik IKP vakalarinda tedaviye gerek yoktur ve
sadece IKP semptomatik oldugunda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Literatiirde &nerilen
cerrahi teknikler; alt konkanin lateralizasyonu, forceps yardimi ile IKPnin ezilmesi,
tarbinektomi makasiyla alt konkanin serbest kenarinin eksizyonu, radyofrekans koblator ile
submukozal tiirbinoplasti ve parsiyel tiirbinektomidir. Maksiller sintis icerisine uzanan IKP
olgularinda alt konkanin parsiyel rezeksiyonu, iyatrojenik inferior meatal antrostomi
olusturup resirktiilasyona neden olabilecegi icin kontrendikedir. Olgumuzda IKP maksiller
sinUs iligkili oldugu icin mininal invazif yontem olarak radyofrekans ile bilateral inferior
konka redtiksiyonu uyguladik.

Sonucg: Nadir bir varyasyon olarak cogunlukla asemptomatik seyreden ancak burun
tikanikliginin nadir sebeplerinden olan IKP olgularinin yénetiminde hastanin semptom ve
bulgularina yonelik hareket edilmelidir; 6zellikle septum deviasyonu ve paranazal sintslerin
inflamatuar patolojileri gibi diger nazal patolojiler tedavi kararimizda g6z Ontinde
bulundurulmalidir. Komplikasyona sebep olabilecek invazif konka cerrahilerine temkinli
yaklasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: inferior Konka, Konka Biilloza, Pnématizasyon
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PS07

MAKSILLER KEMIK INFANTIL MELANOTIK NOROEKTODERMAL TUMOR EKSIZYONU
Kaan Uncu, Fariza Sahap, Gazi Kuclukbay, Zeliha Kapusuz Gencer

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: infantil melanotik néroektodermal tiimérii, néral krestten kaynaklanan hizla biiytiyen
iyi huylu bir timoérdtr. Tipik olarak bas-boyun boélgesindeki bebeklerde goértliir. timoértin
noral krestten kaynaklanan diger tUmor tipleri tarafindan tretilen VMA Urettigini
bulmuslardir. MNTI'nin 1918'den beri 500 vakas: bildirilmistir. Bildirilen vakalarin c¢ogu,
ortalama yas1 6,5 ay olan bebeklerin bas ve boyun bélgesinde yer almaktadir. Bu neoplazm
icin en yaygin yer maksilla olup, bunu kafatasi ve mandibula takip eder. Bu neoplazmin
metastaz orani1 yaklasik %3'ttir. Bu neoplazm, komsu yapilara agresif bir sekilde basi
uygulayarak hizla bltiyliyen bir timoérdtr. Bu nedenle, timértin eksizyonu en yaygin tedavi
yontemidir ve lokal ntiks oran1 %20'dir. Bu timoér nadiren uzak boélgelere metastaz yaptigi
icin cerrahi eksizyon en iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak lokal ntks
yaygindir. MNTI, ytksek bliiyime hizina sahip oldugu icin lokal olarak agresif bir tiimor olarak
kabul edilir. Neoplazmin VMA dUrettigi icin noéroblastik kokenli oldugu distntulse de, bu
yaygin bir 0Ozellik degildir. Cene lezyonlarinin yakin zamanda yapilan sistematik bir
incelemesinde, vakalarin yalnizca %35'inde ytikksek VMA seviyeleri oldugu bulunmustur.

Olgu: 4 aylik bebek hasta agiz icinde kanama sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin
yapilan orofarenks muayenesinde sag superior orovestibiiler alanda yaklasik 2x2 cm’lik
hareketli ve agrisiz dudak mukozas: ile anteriordan baglantili lezyon izlendi. Lezyonun
anteriorunda hiperpigmente ekimotik alan izlendi. Dogumda agiz icinde lezyon olmayan
hastanin yaklasik 2 aylikken agiz icinde lezyonun olustugu giderek buyaduigh, kanama
egiliminde oldugu 6grenildi. Hastanin 6ncesinde prec'e basvurdugu ve hastadan kontrasth
yliz mrg ve yuz kemikleri bt istendigi ancak hastanin kontrollerine gitmedigi 6grenildi.
Hastanin cekilen mrg sonucu: Maksilla sag anterolateralde protriizyon gésteren dental arki
bozan 48x 35 x35 mm boyutlarinda solid kitle izlenmis olup ayirici tanisinda juvenil ossifying
fibrom, ameloblastom, odontojenik fibrom yer almistir. Hastanin bt sonucu: maksiller
sintslerde multipl sayida buytga 3.5 cm boyutta hipodens lezyonlar izlenmistir.

Oral kavitede gorulen infantil melanotik néroektodermal timor

Oral kavitede goriulen infantil melanotik néroektodermal timor
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Bulgular: Hastanin cerrahisinde sag palatum durum kaynakli sag ve sol maksiller kemigi
ekspanse eden kitle monopolar ve tur yardimiyla temiz cerrahi sinirlarla eksize edildi. Nazal
kavite ve palatum durum arasinda minimal dekstriikte alan izlendi. Turla maksiller kemige
slUiturizasyon icin alan acilarak perforasyona yakin yumusak doku mukozasi perforasyon
alanina yatirilarak suttirize edildi. Gingivabukkal mukoza palatum durum mukozasina uygun
anatomide stUturize edildi. Hastanin postop takiplerinde herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi. Hasta postop 6. ginde oral beslenmeye gecti.

Kitlenin T1 ve T2 sekanslarindaki MRG gértinttisti

Kitlenin T1 ve T2 sekanslarindaki MRG gértinttisti

Paranasal BT’de maksiller kemikte dekstriiksyon izlenmekte

Paranasal BT’de maksiller kemikte dekstriiksyon izlenmekte

Sonug: IMNT, noral krest kokenli nadir bir dogumsal neoplazm olup siklikla 1 yas altindaki
bebeklerde gorultir. Lokal agresif yayilim ve hizli biytme oOzelliklerinden dolayr erken
donemde genis cerrahi rezeksiyon uygun tedavi secenegidir. Bebeklerde gértilen bas-boyun
bolgesi timorleri arasinda melanoitik néroektodermal timore rastlanabilecegi gdz 6ntinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: infantil Melanotik Néroektodermal TUmérd (MNTI), Maksiller Kemik
Tamora
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PS08

BILATERAL VOKAL KORD PARALIZISINDE ENDOSKOPIK KOBLATOR ILE TEK TARAFLI
POSTERIOR KORDOTOMI VE WEB ACILMASI

Omer Faruk Calim, Hande Durmus Barkhudarli, Kiirsat Toktamisoglu

Istanbul Medipol Universitesi, Tip Faktiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Istanbul, Turkiye

Amagc: Bilateral vokal kord paralizisine (BVKP) bagli, (6zellikle tiroid cerrahileri sonrasi
gelisen) olusan ciddi solunum sikintis1 ve konusma fonksiyon kaybinin mevcut
enstrimanlarla tedavisi amaclanmistir. Bu olguda, endoskopik koblatdér yardimiyla
kordotomi (ablasyon 6zelligi ile) ve web acilmasi islemlerinin etkinligini degerlendirmeyi ve
islem sirasinda olusan en sik komplikasyon olan kanamay: koagtilasyon 6zelligi ile aninda
mudahale etmeyi amacladik. Pre-op, per-op ve post-op video ve fotograflar ile koblatértiin
kullanma teknigi 6gretmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 65 yasinda kadin hasta, 18 yil 6nce tiroidektomi sonras1 BVKP gelismesine
bagl solunum sikintisi nedeniyle trakeostomi ile takip edilmekteydi. Basvurusunda solunum
sikintis1 ve trakeostomiye bagimlilik sikayetleri mevcuttu. Fleksible endoskopide; anterior
vokal kord seviyesinde web, sag vokal kordun median hatta fikse, sol vokal kordun
paramedian hatta hafif hareketli oldugu izlendi. Supraglottik ve subglottik alanlar normaldi.
Olgumuzla birlikte literattir taramasi yapildi.

Bulgular: Hastaya genel anestezi altinda endolaringeal yaklasimla koblatér yardimi ile 6énce
anterior webin agilmasi daha sonra sag kordotomi ve aritenoid mukozasinin parsiyel olarak
ablasyon yapildi. Kanama kontrolti koblatér ile saglandi ve glottik aciklik yeterli diizeyde
artirildi. Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi. Postoperatif dénemde hava yolu
acikliginin belirgin sekilde diizeldigi ve hasta konusma ve stent yardimi olmadan uygun
aciklik saglanarak dekantulizasyon i¢in uygun duruma getirildi.

Laringeal web eksize

Soguk bicak ile laringeal web eksize edilmis hali.
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Sag posterior kordotomi

Endoskopik koblator ile sag posterior kordotomi

Sonuc: BVKP ve eslik eden laringeal web olgularinda tedavi hedefi, fonasyon icin uygun aralik
olusturmak, solunum yolunu gitivenle genisletmek ve trakeostomiye olan ihtiyact ortadan
kaldirmaktir. Klasik yontemlerde karsilasilan termal hasar, grantilasyon ve iyilesme
sorunlarina karsin koblatér, distk i1sida dokuya daha az zarar vererek hemostaz ve
ablasyonu birlikte saglamaktadir. Sunulan olguda koblatér kullanimi ile glivenli glottik
aciklik saglanmis, postoperatif iyilesme slireci sorunsuz ilerlemistir. Koblatér teknolojisi,
BVKP gibi kompleks olgularda etkin ve dokuya saygili bir cerrahi secenek olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Vokal Kord Paralizisi, Koblatér, Kordotomi, Laringeal Web,
Endolaringeal Cerrahi
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PS10

PARAFARENGEAL ALAN PLEOMORFIK ADENOMLARINA TRANSORAL ROBOTIK YOLLA
YAKLASIM

Fariza Sahap, Ozan Korkmaz, Gazi Kiiciikbay, Kaan Uncu, Ozan Tiiysiiz, Sahin Ogreden
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amagc: Parafarangeal bélgenn en sik rastlanan tiimérler] tiiktirtik bezlerinden kaynaklanirlar
ve prestiloid kompartmanda ilerler. En sik gortilen timér pleomorfk adenomdur ve genellikle
parotis bezinden kaynaklanir TGim parotis timoérlerinin %10’u derin lobdan kaynaklanir. Bu
timoérlerin %1’den az bir boélimu parafarangeal boélgeye yayilir. Klinikte mandibulanin
lateralnde eksternal kitle olarak, parafarangeal boélgede tonsili ve damag mediale iterek
semptom verebilir. Cok nadir olarak parots derin lobundan kaynaklanan kitle hem tragus
ontinde hem de stilomandibular tinelden ilerleyerek parafarangeal bolgede kitle olusturabilir
(dumb-bell tumor). Bas-boyun bélgesinin minér tikrik bezi timoérlerinin %8’ parafarangeal
boélgede lokalize olur. Ancak mindr tikrik bezi tiimoérlerinin yalnizca %11 bu bolgede gorulir.
Bu kitlelerde kapsuliin eksizyonu ya da entikleasyonu sirasinda kapstltiin hasarlanmasi ile
tekrarlama olasiligl daha yuksektir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta yapilan orofarenks muayenesinde sag peritonsiller alandan
baslayan palatum molle sag yarimini kaplayan uvulay: sola iten sert yapida kitle izlendi.
Kontrastlh boyun mr sag tonsilla palatina posterior komsulugunda parafarengeal alana
uzanan ve orta hat yapilarini sola iten solid kitle.

Kitlenin T2 sekansindaki MRG goérunttst
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Parafarengeal alan pleomorfik adenomu.

Parafarengeal alan pleomorfik adenomu.

Bulgular: Hastaya robotik transoral parafarengeal kitle eksizyonu planlandi.Crowe Davis agiz
acacagl kullanilarak oral kavite ekspozisyonu saglandi.Sag tonsil 6n plikasindan baslayan
yumusak damaga uzana 3x4 cm'lik insizyon yapildi.mukozanin derininde kitleye ulasildi ve
cevre dokulardan diseke edildi, timértin parafarengeal boélgedeki kok kisminin total
rezeksizyonun saglanmasi icin transoral klasik cerrahiye gecildi ve kitlenin kék kismi temiz
cerrahisi sinirlara rezeke edildi.Damaktaki insizyon stiturize edildi.Patoloji sonucu pleomorik
adenom olarak sonuclandi.

Sonuc: Parafaringeal bosluk, neoplazmlar icin potansiyel ytiz planlarindan biridir, tim bas-
boyun timorlerinin %1'inden azini temsil eder. Parafaringeal boslukta pleomorfik adenom
gortulmesi nadirdir. Bu timorlerin tedavisi, timoériin boyundaki bluyltk damarlar, sempatik
zincir, lenf dtgtmleri ve alt kranial sinirler gibi ¢cok 6énemli yapilarin yakininda bulunmasi
nedeniyle bas-boyun cerrahi icin en zorlu kisimdir. Bu hayati yapilarin herhangi birinin
istenmeyen sonuclara yol acan travmalarla etkilenebilecegi 6nemle vurgulanmistir.Ancak,
kanama, fisttller, dehisans ve sinir hasari gibi bircok postoperatif komplikasyonla iliskili
olmasi1 nedeniyle transoral yaklasimin gtavenli olmadigl distntlmektedir ayni nedenlerden
dolay1, kombine transoral-transservikal yaklasimdan da kacinilmalidir.lyi huylu neoplazmin
rezeksiyonu icin, endoskop destekli transoral yaklasimin ve transoral robotik yaklasimin
daha az operatif travma sagladig1 vurgulanmaktadir.Cerrahi tedaviyi secerken, timére daha
guvenli eksizyon icin yer kazanmak amaciyla mandibulanin béliinmesi de 6nerilir. Ancak biz
bu olgumuzda operasyonu mandibulay: bélmeden gerceklestirdik. Ctinkti iyi huylu tukurtk
bezi timo6rtintn genellikle prestiloid olan parafaringeal bosluktaki konumu, TORS yaklasimla
buyltk damarlara veya timoérin arkasinda bulunan diger hayati yapilara zarar vermeden
timoérin cikarilmasini saglar.Boyle bir yaklasim herhangi bir cilt insizyonu olmadan kolayca
gerceklestirilebilir.Calismamiza goére,PPS benign tUmorlerinin secilmis olgularinda
osteotomisiz transoral robotik yaklasiminin,mandibulanin osteotomili transservikal yaklasim
kadar gtivenli olabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Parafarengeal Alan Kitleleri, Tuktrtk Bezi Ttimorleri, Transoral
Robotik Cerrahi, Pleomorfik Adenoma
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PS11

MAKSILLER SINUSTE UZUN SURELI YABANCI CISME BAGLI GELISEN RINOLIT VE
SINONAZAL POLIPOZIS: OLGU SUNUMU

Osman Altinok, Irfan Kuctik, Siddika Tugce Altinok, Ahmet Adnan Cirik

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Paranazal sintslerde yabanci cisimlere bagh gelisen kronik enfeksiyon ve rinolit
olgular1 oldukca nadirdir. Yabanci cisimlerin uzun sure sinis icerisinde kalmasi, kronik
inflamasyona ve mukozal degisikliklere yol acarak sinonazal polipozis, rinolit formasyonu ve
tekrarlayan stiperenfeksiyonlarla sonuc¢lanabilir. Dental girisimler sirasinda maksiller sintise
yabanci cisim kac¢masi en sik bildirilen nedenlerden biridir. Bu olguda, maksiller sints
icerisinde uzun stre varligini stirdtiren plastik bir yabanci cisme bagl gelisen rinolit ve
sinonazal polipozis tablosunun sunulmasi amaclanmig, ayrica literatiirde bildirilen benzer
vakalarla karsilastirilarak yabanci cisimlerin patogenez ve klinik yonetimi tartisilmistir.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta, uzun stredir devam eden burun tikaniklig sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde 25 yil 6nce dental islem sirasinda sol maksiller sinlise yabanci cisim
kactig1 6grenildi. Preop paranazal BT (04/09/2024) incelemesinde sol frontal, etmoid ve
maksiller sintislerde hiperdens kalsifikasyonlar, sol osteomeatal kompleksin obliterasyonu ve
nazal kavitede yogun dansite saptandi.

Koronal Paranazal BT Gortinttisti

Sol maksiller sintis icerisinde hiperdens yabanci cisim ile iliskili kalsifikasyonlar ve rinolitik
materyaller izlenmektedir. Maksiller sintis mukozasinda kalinlasma ve osteomeatal
kompleksin obliterasyonu dikkati cekmektedir.
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Aksiyel Paranazal BT Gortnttst

Aksiyel BT kesitinde sol maksiller sintiste yabanci cisim ve polipoid mukozal degisiklikler
izlenmektedir.

Bulgular: Preoperatif endoskopik muayenede sol nazal pasajda orta konkaya bitisik polipoid
lezyon ve bilateral inferior konkalarin hipertrofisi izlendi. Septum orta hatta ve sag orta
meatus acik gortuldi. Hastaya sol fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi uygulandi.
Operasyon sirasinda sol nazal pasajdaki polipoid dokular temizlendi. Maksiller sints
icerisinden yogun puly, nekrotik dokular, rinolitik materyal ve yaklasik 2 cm uzunlugunda
ince plastik yabanci cisim c¢ikarildi. Maksiller sintis medial duvarinin mediale ekspanse
oldugu ve duvarin incelmis, yer yer dejenere oldugu gézlendi. Islem komplikasyonsuz
tamamlandi ve sol nazal kaviteye iki adet merocel yerlestirildi. Postop birinci giinde merocel
tamponlar: cekildi. Postoperatif donemde hastaya antibiyotik, analjezik, antihistaminik ve
nazal yikama tedavisi verildi. Patoloji raporunda cikarilan dokularda kronik inflamatuvar
degisiklikler, nekrotik debris ve fungal hiflerle uyumlu yapilar izlendi. Ayrica yabanci cisim
reaksiyonu bulgular saptandi. Malignite bulgusuna rastlanmadi. Haftalik kontrollerinde ve
birinci yilindaki kontroliinde sol orta meatusun acik oldugu ve enfeksiyon bulgusu
bulunmadig kaydedildi.

Cerrahi sirasinda cikarilan materyallerin makroskopik gérinttisu.

Ol¢ctim cetveli tizerinde; yaklasik 2 cm uzunlugunda ince plastik yabanci cisim, polipoid
doku parcalari, rinolitik materyaller ve goriilmektedir.
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Perop endoskopik géruntti

Endoskopik gorunttide sol maksiller siniis ostiumundan yogun pliy drenaji izlendigi
gortulmektedir. Cerrahi sirasinda sints icerisinde bulunan yabanci cisim ve nekrotik
dokularin temizlenmesine yonelik girisim uygulanmistir.

Sonuc: Maksiller sintiste uzun stre kalan yabanci cisimler, asemptomatik kalabildigi gibi
yillar icinde sinonazal polipozis, rinolit ve kronik enfeksiyon gelisimine de yol acabilir. Bu
nedenle kronik rinosintizit tablosu ile bagvuran ve dental islem 6ykiisti bulunan hastalarda
yabancit cisim olasiligt mutlaka g6z Ontnde bulundurulmaldir. BT goérintlileme
degerlendirmesinde hiperdens yapilar dikkatle incelenmeli, stipheli olgularda tanisal ve tedavi
edici amachi FESS uygulanmalidir. Literattirde de vurgulandigi tizere, erken tani ve cerrahi
tedavi olas1 komplikasyonlarin énlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, maksiller sints
yabanci cisimlerinin yillar sonra dahi klinik semptomlara yol acabilecegini gdstermesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Sintis, Yabanci Cisim, Rinolit, Fonksiyonel Endoskopik Sinis
Cerrahisi, Sinonazal Polipozis
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