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SOZLU BILDIRILER

[SS-001]

Kostal Kartilaj Greft Alinan Hastalarda Erken ve Ge¢ Donem Donér Saha
Morbiditeleri

Burak Hazir
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

Amag: Burun ameliyatlarinda iyi bir fonksiyonel ve estetik sonug i¢in nazal ¢atinin ve
septumun kikirdak greftler ile desteklenmesi ve yapisal biitiinliigiin saglanmasi
gerekmektedir. Son donemlerde popiilerlesen burun ameliyatlar1 revizyon ameliyat sayisinda
da artiga yol agmistir. Bu ameliyatlarda siklikla kullanilan kikirdak greft; burun kikirdagi
yetersiz olan olgularda kostal kartilajdir. Ameliyat teknikleri ayrintili tanimlanmis olsa da
ozellikle erken donem ve ge¢ donem morbiditelerle ilgili literatiirde eksiklikler mevcuttur.
Iste bu calismada kostal kartilaj alinan olgularda erken ve ge¢ dénemde olusan donér saha
morbiditeleri incelenmistir. Ozellikle greft alma konusunda arada kalinan olgularda morbidite
durumunun bilinmesi karar vermede etkili olacaktir.

Gereg¢-YOntem:

Klinigimizde 2019-2023 yillar1 arasinda opere edilerek kostal kartilaj greft alinan olgular
bilgisayar tabanli hastane veri sisteminde taranmistir. Hastalarin demografik bilgileri, ge¢mis
tibbi dykiileri, ameliyatta kullanilan teknik alinan greft peroperatif ve postoperatif veriler
cikartilarak kaydedilmistir. Hastalara telefon ile ulasilarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
hastalarin birinci ay, ii¢iincii ay ve en son yara izi ve agri durumlar1 kaydedilmistir. En son
stire olarak hastalara telefon ile ulagildig1 zaman ameliyatin {istiinden gegen giin alinmustir.
Agr1 durumunu degerlendirmek i¢in viziiel analog skala (VAS: 0-10), yara izini
degerlendirmek i¢in Hasta Skar Degerlendirme Skalas1 (PSAS) kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 21 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 35,24 (19-57 yas)
olup bunlarin 15’1 erkek 6’s1 kadindi. Ameliyat sonras1 donemde bir hastada (%4,76) yara
yeri enfeksiyonu, bir hastada (%4,76) seroma gelistigi saptanirken 19 hastada (%90,48)
postoperatif komplikasyon yasanmadi. Yara yerinin degerlendirmesinde hastalarin toplam
PSAS skoru (6 parametre, min:6 max:60) 1. ay i¢in 15,48 £4,97, 3. ay 9,33 + 3,37 ve en son
8,14 + 2,99°dur. Agr1 durumlarina bakildiginda ise 1. ay, 3. ay ve en son istirahat halinde ve
hareketle olan ortalama VAS skorlari sirast ile; 2,43 — 3,29 (istirahat—hareket), 0,29 — 1,14
(istirahat-hareket), 0 — 0,14 (istirahat—hareket)’tiir. En fazla sikayete yol agan PSAS
parametresi yara yerinde olusan renk degisikligidir. En son zaman diliminde sorgulanan
PSAS parametrelerinden sertlik parametresi ve toplam skor erkeklerde kadinlardan
istatistiksel olarak daha yiiksek iken (sirasiyla; p=0,031, p=0,017) agr1 diizeylerinde anlamli
farklilik izlenmemistir.

Sonug: Kostal kartilaj greft alinacak hastalarda uzun dénemde agn sikayeti ile
karsilasilmamakta, yara izi ise kabul edilebilir sinirlarda olmaktadir. Calismamizin
sonuclarina gore; yara izi hakkinda (6zellikle renk degisimi) bilgi verildikten sonra, kostal
kartilaj alinmas1 morbiditeler agisindan giivenilir bir islem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kostal Kartilaj, Yara izi



[SS-002]
Paranazal Fibroosseoz Lezyonlarin Tedavisinde Klinik Deneyimlerimiz
Bahar Ezgi Ugurum Kantarci!, Utku Mete!, Uygar Levent Demir!, Ozlem Saraydaroglu?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Paranazal siniislerde goriilen benign fibro-ossedz lezyonlar, normal kemigin fibroz
seliiler stroma tarafindan yer degistirmesi sonucu olusur. Osteom, fibroz displazi ve ossifiye
fibrom baslica fibroossedz lezyonlardir. Bu lezyonlar yaygin goriilmedigi i¢in, tan1 ve
tedavide tam kesin bir goriis birligi yoktur. Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen,
patolojik olarak kesin tanist konulan, ossifiye fibrom ve fibréz displazi tanilarina sahip
hastalar retrospektif olarak taranarak incelenmistir ve klinik deneyimlerimiz paylasilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya Uludag Universitesi kulak burun bogaz béliimiinde 2009 -2023
yillarinda cerrahi olarak tedavi edilen, tanis1 fibroz displazi ve ossifiye fibrom olan 13 hasta
dahil edilmistir.Hastalarin klinik 6zellikleri, demografik verileri, radyolojik goriintiileri,
patoloji tanilari, cerrahi yaklagimlari retrospektif olarak taranmistir. Osteom tanisi alan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir, ¢iinkii osteomlarin tanis1 genellikle sadece tomografi
goriintililerine bakarak konulabilir.

Bulgular: Patoloji sonuglari ossifiye fibrom ve fibréz displazi olan toplamda 13 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yaslar1 8-60 arasinda ve ortalamasi

26,6 dir. Hastalarin 8’1 kadin, 5’1 erkektir (K: E orani: 1.6). Patoloji sonuglar1 7 hastada fibroz
displazi, 6 hastada osifiye fibrom olarak sonu¢lanmistir.Ossifiye fibrom hastalarinda 4
hastada ise patolojik tan1 ossifiye fibromun alt tipi olan juvenile ossifiye fibromdur.
Hastalarin bagvuru nedenleri 7 hastada burun tikanikligi, 4 hastada bas agrisi, 2 hastada
proptozis, 3 hastada ise fasyal deformite nedenlidir. Operasyon sonucunda, fibr6z displazi
tanis1 alan bir hasta McCune-Albrigt tanilidir ve burun tikanikligi nedenli olarak endoskopik
olarak alt konka rediiksiyonu yapilarak tedavi edilmistir. Takiplerinde nazal hava pasaji
acilmis ve sikayetleri gerilemistir. Fibroz tanili bir hastada ise nazal kemiklerde olan
deformite nedenli ve burun tikaniklig1 nedenli hastada endoskopik cerrahi ve acik yaklagimla
nazal kemiklerde TUR ile kontiirleme yapilmistir. Patolojisi juvenil ossifiye fibrom olan
grupta, yas aralig1 7-12 arasinda ve yas ortalamasi 9,75 olarak bulunmustur. 4 hastadan 3’
sikayetlerinin devam etmesi lizerine revizyon cerrahiler gecirmistir. 2 hasta 2 defa, 1 hasta ise
4 defa ameliyat edilmistir.4 hastaya sadece endoskopik yaklasim uygulanmis (%30,7), 4
hastaya sadece agik cerrahi yaklasim (%30,7), 5 hastaya ise agik yaklagim ile endoskopik
yaklasim uygulanmistir. (%38,4). Hastalarda peroperatif komplikasyon goriilmemistir.

Sonug: Ossifiye fibromlar ve fibréz displaziler, paranazal kavitenin nadir goriilen benign
fibroossedz lezyonlaridir. Tan1 konusunda zorluklar yasanmaktadir. Tani i¢in klinik,
radyolojik ve histolojik 6zellikler birlikte degerlendirilmelidir. Literatiirde vaka serilerinin
azlig1 ve lezyonlarin nadir goriilmesi nedeni ile tedavide goriis birligi yoktur. Endoskopik
tedaviler giiniimiizde efektif olarak kullanilsa da lezyonun yerlesim yerine gore acik
yaklasimlar ya da kombine yaklasimlar tercih edilebilir. Ozellikle juvenil tip ossifiye fibrom
vakalarinda, hastaligin agresif dogasindan otiirli tekrarlayan operasyonlar ve kombine cerrahi
yaklasimlar tercih edilebilir.



Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, ossifiye fibrom
[SS-003]
Rinoplasti Hastalarimizin Estetik Anatomik Ozellikleri

Agah Yeniceri
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kbb Klinigi, Ankara

Amag: Rinoplastide nazofasiyal analiz, saglam bir cerrahi planlamanin 6n kosuludur. Bu
analizin amact, dis burun deformite ve anatomik varyasyonlar: tanimlamak ve uygun cerrahi
miidahaleyi belirlemektir. Calismamizin amaci, primer rinoplasti hasta popiilasyonumuzun
estetik anatomik 6zelliklerinin ayrintili bir incelemesini sunmaktir.

Gereg-YOntem: Caligmaya 200 primer rinoplasti hastasi dahil edildi. Travma 6ykiisii olan ve
revizyon rinoplasti hastalar1 ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi lateral, frontal,
alt, iist ve oblik olmak iizere farkli agilardan elde edilen fotografik goriintiilemeleri ve
preoperatif muayene bulgular retrospektif olarak incelendi. Burun ve ¢evresinde belirlenen
15 farkli anatomik bolgenin (nazal uzunluk, nazal aks, dorsal hump, cilt kalinligi, tip
rotasyonu, tip projeksiyonu, nazal tip sekli, alar rim, alar taban, kolumella, nostril sekli, radix,
cene yapisi, yanak-orta yiliz yapisi, alin-glabella yapisi) 6zellikleri kayit altina alinda. Elde
edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya, ortalama yas1 27.6 (£6.91, 18-49) olan 131 kadin (%65.5) ve 69 erkek
(%34.5) hasta dahil edildi. Anatomik 6zellikler degerlendirildiginde hastalarimiz daha ¢ok
nazal akst, kalin cildi, kismi humpi, diisiik burun ucu, biilbdz nasal tipi, genis alar tabani ve
asimetrik nostrilleri olan uzun bir buruna sahipti. Hastalarimizin nazal projeksiyon,
kolumella, alar rim, radix, ¢ene, alin-glabella ve orta yiiz yapis1 daha ¢ok normal anatomik
ozellik gosterdi. Sadece cilt kalinlig, nostril sekli ve alin-glabella yapisi, kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdi (p<0.05). Kadinlarin %39°u (n=52)
kalin, %27.5’1 (n=36) ince cilde sahipti. Erkeklerin %53’ (n=37) kalin cilde sahipken, ince
ciltli erkek yoktu. Erkeklerin nostril sekli daha ¢ok asimetrikken (%52, n=36) kadinlar normal
bir nostril sekline sahipti (%39, n=51). Kadinlarin daha ¢ok diiz bir alin-glabella yapis1 vardi
(%53, n=70).

Sonug: Her hastanin benzersiz anatomisi nedeniyle rinoplasti hedeflerine ulagmak icin
bireysellestirilmis bir yaklagimin benimsenmesini goz ardi edemeyiz. Burun analizi yapilirken
genel yiiz oranlar1 ve burnu ¢evreleyen yiiz 6zellikleri dikkate alinmalidir. Anatomi, cerraha
bir ameliyat1 gerceklestirirken gerekli ve zorunlu olan temel ve derinlemesine bilgiyi saglar.
Basaril1 bir burun estetigi sanati, 6zenli bir anatomik degerlendirme ile miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: anatomi, rinoplasti



[SS-004]
Santral Kompartman Atopik Hastalikta Hastalik Kontrolii

Yagmur Cakir', Yasar Can Akar?, Ceren Giinel'

'Aydm Adnan Menderes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, Aydin

2Aydin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Aydin

Amag: Santral kompartman atopik hastalik orta konka ve/veya tist konka veya bunlar olmadan
iist nazal septumu iceren, inhaler alerjisi ile giiclii sekilde iliskili bir nazal inflamatuar
polipoid durumdur. Santral kompartman atopik hastalik nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi
uyguladigimiz hastalarda EPOS 2020 kriterlerine gore hastalik kontroliiniin
degerlendirilmesini amagladik.

Gereg-Yontem: 2013-2023 yillar1 arasinda klinigimizde santral kompartman atopik hastalig
tanis1 alan ve endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismaya 18 yasindan biiyiik 32 hasta dahil edilmistir. Hastalik kontrolii
degerlendirmesi icin hastalara burun tikaniklig1, burun/geniz akintisi, koku bozuklugu, yiiz
agrist ve basing hissi, uyku bozuklugu ve yorgunluk gorsel analog 6l¢egi [0-10]
doldurtulmustur. Bu sorgulamalara goére hastalar kontrollii, kismi kontrollii, kontrolsiiz olarak
gruplara ayrilmstir.

Bulgular: Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkek hasta sayisi 26 (%81,3) olarak
saptanmistir. Ortalama yag 46.17 dir. Hastalik kontrolii agisindan degerlendirildiginde 8
(%25) kontrolsiiz, 11 (%34,4) kismi kontrollii, 13 (%40,6) kontrollii hasta olarak saptanmustir.
Alerji varlig1 24(%75) hastada, astim varligi ise 7(%21,9) hastada goriilmiistiir.

Sonug: Calismamizda santral kompartman atopik hastalik tanisi alan hastalar, EPOS 2020
hastalik kontrolii kriterlerine gére degerlendirilmis ve 13(%40,6) kontrollii hasta oldugu
goriilmistiir. Erken hastalik baglangi¢ yasinin hastalik kontrolii i¢in kotii prognostik faktor
oldugu saptanmistir. Santral kompartman atopik hastaligin alerji ile yiiksek, astim ile diigiik
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar1 desteklemek i¢in daha fazla prospektif ¢calismalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: hastalik kontrolii, santral kompartman atopik hastalik



[SS-005]
Endoskopik Dakriyosistorinostomi Cerrahisinde 5 Yillik Klinik Deneyimimiz

Enes Ahmet Subay, Serdar Ozer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,Ankara

AMAC

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigin’de nazolakrimal kanal
tikaniklig1 sonucu epifora veya sik dakriyosistit sikayetlerinden dolay1 son 5 sene igerisinde
endoskopik dakriyosistorinostomi uygulanmig hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini,tani,
tedavi ve takip siireclerini literatiir ile karsilagtirarak tartigmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigin’de Ocak 2019 ile Eyliil
2023 tarihleri arasinda nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeniyle klinigimizde endoskopik
dakriyosistorinostomi uygulanan 60 hasta ve bu hastalara uygulanan primer veya revizyon
olmak {izere toplam 80 cerrahi islemin sonuglar1 geriye yonelik olarak
incelendi.Etyolojik,epidemiyolojik 6zelliklere,nazolakrimal kanal tikanikligina eslik eden
nasal patolojiler ve bunlar i¢in uygulanan ek cerrahi yontemlere gore siniflanirildi.Cerrahi
tedavi sonuglar1 ve takip stireleri agisindan degerlendirildi.Postoperatif basar1 epifora veya
dakriyosistit sikayetlerinin gegmesi durumu olarak degerlendirildi.

BULGULAR

60 hastanin 25’1 erkek(%41,6), 35’1 kadin(%58,4)d1.Yas aralig1 ortalama 51.38 = 18,03
idi(minimum 5 maksimum 84 ).Hastalarin ortalama takip siireleri 30,2 + 17,6 aydi(minimum
takip siiresi 6 ay en uzun siire 60 ay).Hastalara yapilan preoperatif tetkiklerde sadece sag taraf
32(%40),sadece sol taraf 28(%35),bilateral 10(%12,5) lakrimal kese distalinde obstriiksiyon
tespit edildi.DSR operasyonu sirasinda toplam 21(%34,9) hastaya ek cerrahi islemler
yapildi.13 septoplasti(%21,6),3 sinesi agilmasi(%4,9),1 nasal polip kaynakli endoskopik siniis
cerrahisi (%1,6),2 Konka Biilloza agilmasi(%3,3),1 Konka Radyofrekansi (%1,6),1 Kitle
eksizyonu(%]1,6) islemi yapildi.Kitleden kaynakli nazolakrimal kanal tikaniklig1 olusan
hastanin yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi patoloji sonucu adenoid kistik karsinom
geldi.Silikon DSR tiipleri ortalama 5,3 ay +4,2 bekletildi.80 cerrahi islemin 67 (%83,75)
tanesi primer 13 (%16,25) tanesi revizyon idi.Primer cerrahi sonrasi basari1 oran1 %74,6
(50/67) revizyon cerrahi sonrasi basar1 oranit %76,9 (10/13) idi.Primer ve revizyon cerrahisi
toplam olarak dikkate alindiginda basar1 oran1 %75 (60/80) olarak saptandi.

SONUC

Endoskopik DSR, lakrimal keseyi dogrudan nasal kaviteye agmaya yonelik yapilan,minimal
invaziv bir yaklagim olan hem primer nazolakrimal tikanikliklarda hem de revizyon cerrahide
etkili ve giivenli bir yontem olarak kullanilabilen cerrahi bir prosediirdiir.[ 1]Ameliyat
basarisini etkileyen nasal patolojilerde(septum deviasyonu,konka biilloza vs,) endoskopik
goriis ve miidahale bagarida biiyiik avantaji saglamaktadir.[2]Ayn1 zamanda endoskopik
DSR’nin en 6nemli avantajlari cilt insizyonun olmamasi,nazolakrimal kese pompa
fonksiyonun korunmasi ve medial kantusun anatomik yapisinin korunmasidir.[3] DSR



tiiplinlin ne kadar tutulmasi gerektigi ile ilgili ¢esitli yayinlar olsa da bu konuda tam olarak
fikir birligi saglanamamustir.[4]

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal, Dakriyosistorinostomi

[SS-006]

Miiller Manevrasi ve DISE (Drug Induced Sleep Endoscopy) bulgular1 arasinda fark
var m?

Halil Ibrahim Altmer', Yesim Basal?

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1t ABD,
Aydmn

Amag: Bu ¢aligmada, cerrahi tedavi planlanan primer horlama ve/veya OSAS hastalarinda,
Miiller manevrasi ile DISE bulgularinin karsilastirilmast amaglanda.

Gerec-Yontem: Bu calismaya, 10 Aralik 2021 ile 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Horlama Poliklinigi’ne bagvuran
horlama ve/veya uykuda nefes durmasi sikayeti olan ve ¢alisma i¢in uygun kriterlere sahip
olan hastalar dahil edildi. Calismaya katilan hastalara poliklinik sartlarinda Miiller manevrasi
ve ameliyathane sartlarinda DISE(Drug Induced Sleep Endoscopy) islemi uygulandi. Her iki
muayenede de obstriiksiyon siddeti; 0'dan 4'e kadar bes puanlik bir dl¢ekte derecelendirildi,
anatomik seviyeler de VOTE siniflamasina gore degerlendirildi ve kaydedildi. Hastalarin
Miiller manevrasi goriintiileri ve DISE goriintiileri, tiim ¢aligma siiresince ayni iki KBB
hekimi tarafindan degerlendirdi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 olgunun 69’u (%75) erkek, 23’1 (%25) kadin
cinsiyetteydi. Miiller manevrasi; 6 olguda, hastalarin uyum sorunu ve tolere edilememesi
nedeniyle, yapilamadi. Miiller manevrasi ile DISE bulgular1 VOTE siniflamasina gore
karsilastirildi. Obstriiksiyon siddetli tiim anatomik seviyelerde (Velum, Orofarenks, Dil kokii
ve Epiglot) DISE’de anlamli derecede daha fazla olarak saptandi.

Orofarenks muayenesinde Mallampati skoru 1 ve 4 olan olgularda, dil kokii diizeyinde Miiller
manevrasi ve DISE bulgularinin benzer oldugu; Mallampati skoru 3 ve 4 olan olgularda ise
obstriiksiyon siddetinin DISE’de daha fazla oldugu saptanda.

Sonug: Calismaya dahil edilen olgularda, DISE’de tiim seviyelerde obstriiksiyon siddeti,
Miiller manevrasina gore daha yiiksek diizeyde saptandi. Horlama-Apne cerrahisi yapilacak

olgularda, obstriiksiyon seviyesi ve siddetinin saptanmas icin DISE yapilmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: DISE, Miiller



[SS-007]

Unilateral Kronik Otitis Media Paranazal siniis hacimlerinde Asimetriye Neden olur
mu?

Elif Kaya Celik!, Mert Nahir?, Hilal Irmak Sapmaz?, Kemal Keseroglu®, Tugge Piitiirgeli
Ozer*, Giileser Saylam®, Zehra Gok!

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, KBB&BBC Anabilim Dal1, Tokat

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi,Anatomi Anabilim Dali, Tokat

3Ozel KBB Klinigi,Ankara

4Istinye Universitesi,istanbul

SLokman Hekim Universitesi,Ankara

Amag: Bu ¢aligmada;tek tarafli kronik otitis media hastalarinda temporal kemik bilgisayarli
tomografi (BT) taramalarinin {i¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonunu kullanarak mastoid hava
hiicreleri ve paranazal siniis pndmotizasyonu ile iliskisini incelemeyi hedefledik

Metod: Tek tarafli kronik otitis medial1 85 hastadan temporal kemik Bilgisayarli tomografi
kesitleri uygun 51 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar tek tarafli tip 1 timpanoplasti
uygulanan hastalardan olusmaktaydi. Sfenoid, maksiller, frontal ve mastoid hiicrelerin
hacmini 6l¢gmek icin agik erisimli Horos DICOM Gériintiileyici yazilimi (Horos Projesi,
Cenevre, Isvicre) kullanildi

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi1 36,53+11,08 idi.Kronik otitis
media olan tarafta mastoid hacmi 0,9[0,55-1,77] iken,kontrol tarafta 1,92[0,93-2,8]idi ve iki
taraf arasinda fark istatistiksel olarak anlamli idi(p:0,001). Frontal ve maksiller siniislerde
mastoid pndmotizasyonla korele bir azalma,sfenoid siniiste tam tersi bir artis izlenirken bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi.( sirasiyla p: 0,883;0,718;0,698)

Sonug: Orta kulak patolojileri mastoid havalanmada azalmaya neden olur ve bu azalma
paranazal siniisler iizerinde de bir etki ortaya ¢ikarabilicegi konusunda dikkatli olunmalidir.
Mevcut patolojiler paranazal yada mastoid cerrahi 6ncesinde cerrah i¢in uyarict olmalidir

Anahtar Kelimeler: Mastoid pndmotizasyon, Paranazal siniisler

[SS-008]
Farkh tipplasti tekniklerinin postoperatif hasta memnuniyetine etkisi

Giil¢in Uysal, Elif Kaya Celik
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, KBB & BBC Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tokat

Amag: Bu ¢aligmada, primer septorinoplasti yapilan hastalarda farkl tipplasti tekniklerinin
postoperatif hasta memnuniyetine etkisini ortaya koymay1 amacladik.
Gereg-Yontem: 2022 yilinda klinigimizde primer septorinoplasti operasyonu yapilan 60 hasta



caligmaya dahil edildi.Hastalarin intraoperatif cerrahi tipplasti teknigi kayit edildi.Hastalarin
preoperatif anket degerlendirmesi preoperatif hastane yatisi esnasinda,postoperatif 3. Ay ve 6.
Ay anket degerlendirilmeleri ise hastalara telefon araciligiyla ulasilarak kayit edildi.Hastalar
kolumellar strut (Grup 1),tongue in groove (Grup 2),septal ekstansiyon greft (Grup 3) ve
septokolumellar siitur (Grup 4) teknigi kullanilan hastalar olarak 4 gruba ayrildi. Anket
puanlar1 hesaplanarak kullanilan tipplasti teknikleri arasindaki memnuniyet farkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Bulgular: NOSE ve T-SCHNOS anketleri i¢in her iki anket i¢in de 4 grup arasinda
postoperatif hasta memmnuniyeti agisindan anlamli farklilik gézlenmemistir. T-SCHNOS
anketi i¢in kolumellar strut kullanilan grupta 3 ve 6. Ay memmnuniyet puanlari
arasinda,NOSE anketi i¢in ise septal ekstansiyon grefti kullanilan grupta 3 ve 6. Ay
memnuniyetleri arasinda anlamli farklilik gortilmistiir.Diger gruplar i¢in postoperatif
memnuniyet 3 ve 6. Ayda preoperatif doneme gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunsa da postoperatif 3 ve 6. Aylar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Sonug: Calismamizdan elde edilen verilere gore septorinoplasti yapilan hastalarin postoperatif
memnuniyetinde kullanilan tipplasti teknikleri arasinda farkilik gériilmemekle birlikte
orneklem sayisinin kiigiikliigli,yapilan postoperatif memnuniyet anketleri sorgulamasinin
sadece tipplastiye yonelik olmamasi gruplar arasi farklilik olusmamasin etkiliyor
olabilir.Sonug olarak postoperatif hasta memnuniyetinin kullanilan tekniklerle iligkisini ortaya
koymak i¢in daha kapsamli, 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu prospektif caligmalara
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: septorinoplasti, tipplasti
[SS-009]
Bos rinoresine yonelik cerrahi sonu¢larimiz

Elif Ozdemir, Kardo Onder, Enver Can Onciil, Asli Cakir Cetin, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal1, izmir

Giris: Beyin omurilik sivisi (BOS) rinore, subaraknoid alan ile sinonazal alan arasinda
anormal s1v1 gegisi olarak tanimlanabilir. BOS rinoresine yonelik cerrahi tedavi temelde
eksternal ve endoskopik intranazal teknikleridir. Klinigimizde BOS rinoresi cerrahisi geciren
hastalarin etyolojisi, operasyonda kullanilan teknik, uygulanan cerrahilerdeki
komplikasyonlar ile uygulanan tekniklerin etkinligi literatiir esliginde tartisilarak sunulacak
ve literatiire kazandirilacaktir.

Gereg-YOntem: Caligmamizda Ocak 2015- Ocak 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde BOS rinore onarimi operasyonu
uygulanan 25 hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis olup hastalar yas, cinsiyet,
sikayet, etyolojik neden, klinik goriintiileme, operasyon 6zellikleri ve operasyon sonrasi
hastalarin kisa vadeli ve uzun donemde sikayetlerin devamlilig1 agisindan degerlendirildi ve
uyguladigimiz cerrahi teknik sonuglar1 degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin 13’# kadin, 11°1 erkekti. Hastalarin ortalama yas1 38,8'di. Preoperatif
donemde Beta-2 Transferrin 15 hastada pozitif sonuc¢landi. Hastalarin 14"l travmatik, 3'i
spontan, 2'si iatrojenik, 5'1 ise onkolojik nedenlere bagli olarak BOS rinore saptanda.
Hastalarin ortalama postop takip stireleri 5 yildir (9 ay-9 yil). Biitiin hastalarda bilgisayarl
tomografi preoperatif donemde ¢ekildi. Opere edilen hastalarin 51 eksternal, 20’si
endoskopik transnasal yaklasimla opere edildi. Hastalardan 2’si preoperatif menenjit dykiisii
mevcut. Hastalarin 6’sinda greft olarak rektus abdominis fasiasi, 4’iinde temporal kas grefti,



5’inde tensor fascia lata grefti, birinde orta konka flepi uygulandi, 1 hasta postop erken
donemde tampon alinma islemi sirasinda BOS akisi izlendi ve onarim i¢in yag ile
obliterasyon islemi yapildu.

Tartisma ve Sonug: Tedavi yaklasim1 BOS rinore etyolojisine, yerine ve akima gore belirlenir.
Diisiik akimli, akut travmatik, aralikli akintiya sahip hastalarda konservatif yaklagim
onerilebilir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu veya basarisiz olacagi dngoriilen kafa
taban1 defektlerinde cerrahi yontem endikedir. Acik transkraniyal yaklagim, siddetli,
multifokal, yiiksek basingli, tekrarlayan veya endoskopik tedaviye uygun olmayan sizintilarin
onarimi i¢in énemli bir se¢enektir. Kafa kaidesine endoskopik intranazal yaklagimin bir¢ok
avantaj1 bulunmaktadir, baslicalari: ¢ok iyi bir goriis saglamasi, lezyon lokalizasyonunu tam
gostermesi, tamir sirasinda kullanilan greftleri tam lezyona yerlestirme sansi, az invaziv
olmasidir.

Calismamizda literatiirde oldugu gibi daha ¢ok endoskopik onarim yapilmistir ve benzer
basar1 elde edilmistir. Lomber dranaj 2 vaka disinda yapilmadi, literatiirde genel goriis ek bir
katkinin saglamadig1, intrakaniyal basincin yiiksek oldugu vakalarda yapilabilecegi
yoniindedir.

Sonug olarak, BOS rinore yakinmasi olan, onarim endikasyonu bulunan her hastada cerrahi
yapilmalidir. Cerrahi tedavide endoskopik yaklasim ile basarili sonuglar elde edilmektedir.
Anahtar kelimeler: Rinore, BOS, Kafa Tabani, Intranazal Cerrahi

Anahtar Kelimeler: BOS Rinore, Intranazal Cerrahi

[SS-010]

Rinosiniizit Komplikasyonlar: ve Tedavi Prensipleri

Serife Cakilci Ozkasap, Ziya Sencan, Burak Mustafa Tas Mustafa Tas, Nuray Bayar Muluk,

Ela Comert
Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Kirikkale

Amag: Rinosiniizit komplikasyonlarinin hizli tanis1 ve komplikasyon yonetimi

Gereg-Y Ontem: Rinosiniizitler, burun ve paranazal siniis mukozasinin herhangi bir etiyolojiye
bagli enflamasyonudur. Klinik seyrine gore 12 haftadan kisa siireli sinonazal yakinmalar akut
rinosiniizit ve 12 haftadan uzun siireli olan yakinmalar ise kronik rinosiniizit olarak
siiflandirilmaktadir.

Rinosiniizit seyri sirasinda komplikasyon goriilme oran1 %3,7-20 arasindadir. Rekiirren
rinosiniizit olgularinda enfeksiyona yol acan anatomik sorun varsa buna yonelik cerrahi
planlanmasi énerilir. Immunsiiprese hastalarda tan igin doku drneklemesi 6zellikle fungal
enfeksiyonlar diisiiniilityorsa gerekebilir. Rinosiniizitlerde klasik olarak orbital, intrakraniyal
ve kemik komplikasyonlar gelismektedir. Periorbital 6dem veya eritem,egzoftalmus, ¢ift
gérme, oftalmopleji,gdrmede azalma,siddetli tek tarafli veya bilateral frontal bas agrisi,frontal
bolgede sisme,menenjit belirtileri,ndrolojik belirtiler, biling degisiklikleri bulgularinin
gelismesi durumunda komplikasyondan siliphelenilmelidir. Hasta detayli muayene edilmeli ve
ozellikle bilgisayarli tomografi yardimiyla da tan1 netlestirilmelidir. Tan1 sonras1 vakalarin
yaklasik %30 u cerrahiye gitmektedir.

En sik goriilen komplikasyonlar;

Preseptal Seliilit:

Orbital Seliilit,Subperiostal Apse,Orbital Apse
Intrakraniyal Komplikasyonlar



Kemik Komplikasyonlar
Mukosel

Calismamizda; 2021-2024 yillar arasinda klinigimizde rinosiniizit komplikasyonu tanisi
almig ve tedavisi yapilmig hastalar, hastane ve klinik kayitlarindan arastirilmistir. 3 yil
icerisinde 11 adet cerrahi uygulanmis vaka tespit edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ek
hastaliklar1 gibi bilgileri, yapilan cerrahiler, prognozlari kaydedilmistir. Komplikasyon
diisiindiiren bulgular ve radyolojik bulgular kaydedilmistir. Sonuglar gruplandirilacak ve
ortalamalar aliarak sonuglar paylasilacaktir. Bu ¢calismanin Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruluna basvurusu mevcuttur.

Bulgular: Calismamizda 4 kadin 7 erkek toplam 11 vaka tespit edilmistir. 3 hastaya
mukormikozis,7 hastaya orbital seliilit ve orbital apse, 1 hastaya orbital seliilit nedeniyle acil
cerrahi uygulamistir. Yas ortalamasi 49,1 olarak izlenmistir. 2 hastada ek olarak siniis ven
trombozu komplikasyonunun da gelistigi goriildii. Komplikasyon sadece 1 hastada bilateral
olarak izlendi diger 10 hastanin tutulumu tek tarafli olarak goriildii.. Hastalarin tiimiine
Endoskopik Siniis Cerrahisi uygulandi.7 hastaya ek olarak orbital apse drenaji
uygulandi.Mukor nedeniyle cerrahi uyguladigimiz hastalara nekrotik alan debridmani
uygulandi. Ameliyat sonrasinda 9 hastada goz hareketlerinde ve gorme keskinliginde diizelme
izlendi.Mukormikoz nedeniyle kendi klinigimizde takip ettigimiz etkilenen tarafta gérme
yetisini kaybettigi goriildii. 10 hastamiz genel durumunda diizelme ile taburcu olurken
mukormikoz nedeniyle néroloji yogun bakim {initesinde takip ettigimiz 1 hastamiz ex
olmustur.

Sonug: Rinosiniizitler, insidansi artan bir saglik problemi olmakla beraber, toplumda
komplikasyonlar1 da siklagsmaktadir. Artan immiinsiiprese hasta sayisi, ila¢ kullanimlari,
rekiirren cerrahiler ve anatomik defektler komplikasyonlarin gériilmesinde 6nemli etkenlerdir.
Paranazal siniis enfeksiyonlarinin lokal yayilim ve komplikasyonlari, siklikla intraorbital ve
intrakranial dokularda goriiliir. Komplikasyonlarin erken tesbiti, mortalite ve morbiditenin
azalmasin saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Siniizit, Komplikasyon

[SS-011]
Pediatrik Orbital Rinosiniizit Komplikasyonlari: 3. Basamak Deneyimimiz

Ahmet Adnan Cirik, Hiiseyin Cubuk, Yesim Esen Yigit
S.B.U. Umraniye Egitim Atastirma Hastanesi

Amag: Amacimiz, klinigimizde tedavi ve takip ettigimiz komplike pediatrik rinosiniizit
vakalarin1 derleyerek tecriibelerimizi aktarmak ve sonuglarimizi literatiir ile kiyaslamaktir.
Gereg-Yontem: Ocak 2020 - Aralik 2022 arasinda hastanemizde klinigimize
bagvurmug/danigilmis ve tedavi-takibini yaptigimiz 18 yas altindaki komplike rinosiniizit
hastalar1 caligmaya dahil edildi. Hastalara ¢ekilen goriintiileme bulgulari, yatig-takip siireleri,
medikal tedavileri ve diger bulgular kiyaslandi. Goriintiilemeler incelendi. Cerrahi yapilan
hastalara cerrahi girisim ve miidahale edilen siniisler not edildi. Bulgularimiz literatiir ile
kiyaslandi. Tek merkezli ve retrospektif olarak dizayn edildi.

Bulgular: Calismamiza 11'1 kiz (%55), 9'u erkek (%45) 20 hasta katilmistir. Bagvuru yas



ortalamasi 7,75'tir (2-17). 3 hasta Chandler evre 1, 13 hasta Chandler evre 2 ve 4 hasta
Chandler evre 3 olmustur. Bagvuru esnasinda tiim hastalarda gozde kizariklik ve sislik
sikayeti mevcutken (%100); 5 hastada (%25) bagvuru sikayetlerine ates, 1 hastaya (%5) bas
agrist eslik ediyordu. Chandler evre 1 olarak tarafimiza bagvuran 3 hastadan birisi ayaktan
takip edilmis olup, 2 hasta interne edilmistir. Yatis siiresi chandler evre 1 grubunda 3,342,4
giin, evre 2 grubunda 10,5+5,5 giin ve ve evre 3 grubunda 20,7+7,7 giin olarak hesaplanmig
ve evre 3 grubunda anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p<0,005). Hastalarin takip siireleri
de bu 3 grup i¢in sirasyila 25+10,8, 19+£20,5 ve 83,2+75,1 giin olarak ger¢eklesmis olup evre
3 grubunda anlamli olarak daha uzun olmustur (p<0,005). Hastalarin takiplerinde atesli giin
sayilari, evre 3 grubunda anlamli olarak daha uzun bulunmustur (p<0,05). Hastalarin gelis
WBC ve CRP degerleri arasinda gruplar arast anlamli fark yoktu (p>0,05). G6z hareketlerinde
kisitlilik ile gdrmede azalma, hasta takipleri sirasinda sadece evre 3 grubunda ve 3 hastada (%
75) gergeklesti. Gruplar arasinda radyolojik olarak tutulum tespit siniisler ve bu siniislerin
sayilar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Chandler evre 3 grubundaki tiim hastalarin
takipleri sirasinda operasyon karar1 alindi (%100). Ortalama operasyon giinii 4+1,2 olmustur.
Sonug: Calismamiz; pediatrik rinosiniizit komplikasyonlarinda yaklasim, yonetim, tedavi ve
cerrahi zamanlamasi agisindan dikkat edilmesi gereken klinik bulgu ve parametreler agisindan
ipuclart vermektedir. Takipler sirasinda ates, gérmede azalma, géz hareketlerinde azalma
cerrahi karar1 almak i¢in dikkate alinabilecek klinik bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, siniizit

[SS-012]

Allerjik Fungal Rinosiniizitin Tek Tarafli Goriilmesinde Anatomik Varyasyonlarin
Rolii

Cansu Kuru!, Gékhan Akgiil?, Hande Arslan?, Dogukan Ozdamir!, Dursun Mehmet Mehel?,
Suat Albayrak?

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb Ana Bilim Dali, Samsun

2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dali, Samsun

3Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dal,
Samsun

Amag: Bu ¢alismanin amaci Allerjik fungal rinosiniizit (AFRS) hastalarinda tutulum olan
taraftaki paranazal siniisler ile tutulum olmayan taraftaki paranazal siniislerdeki anatomik
varyasyonlar1 incelemek ve etiyolojide anatomik varyasyonlarin roliinii degerlendirmektir.
Gereg¢-Y Ontem: Bu retrospektif ¢alismada 01.01.2022 ve 01.01.2024 tarihleri arasinda
klinigimize bagvurmus AFRS 0n tanist ile fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)
yapilan kiiltlir ve histolojik degerlendirme sonrasi allerjik fungal rinosiniizit tanis1 alan 18 yas
tizeri kadin ve erkek hastalarin dosyalar1 ve hastanemiz otomasyon sisteminde kayith
paranazal siniis tomografileri (PNBT) incelendi. Antrokoanal polibi, sinonazal kitlesi,
gecirilmis sinonazal cerrahi veya yliz travmasi 0ykiisii olan, 18 yas alt1 ve kraniyofasiyal
anomalisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. 26 hasta verisine ulasildi.

PNBT taramasinda AFRS olan paranazal siniisler ile kontrol grubu olarak tutulum olmayan
taraftaki paranazal siniislerdeki anatomik varyasyonlar incelendi. Anatomik varyasyonlar
septum deviasyonu, spur varligl, unsinat yapisma yeri, konka biilloza, agernazi ve haller
hiicresi idi. Vaka ve kontrol grubunun demografik verileri ve anatomik varyasyonlarin
goriilme sikliklar1 IBM SPSS Statistics 22 paket programi kullanilarak tanimlayici



istatistikleri yapildi ve 2 bagimsiz grup arasindaki karsilastirmada Pearson ki-kare testi
kullanild1. Verilerin analizinde p degeri 0.05'ten kiigiik olanlar istatiksel olarak anlaml1 kabul
edildi. Caligma i¢in Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alindi (GOKAEK
2024/6/4).

Bulgular: Calismaya 14 kadin (%53,8) 12 erkek (%46,2) toplam 26 kisi dahil edildi. Yas
ortalamasi1 42,96+16,02 idi. Hastalarin 11’inde (%42,3) sagda 15’inde (%57,7) solda AFRS
mevcuttu.

AFRS hastalarin 8’inde (% 30,4) ayni tarafta septum deviasyonu varken 7’sinde (%26,7) kars1
tarafta septum deviasyonu vardi, 9’unda (% 34,8) ayni tarafta spur varken 4’iinde (%15.2)
kars1 tarafta spur, 15 ‘inde (%57,3) ayni tarafta agernazi hiicresi varken 17’sinde (%65,9)
kars tarafta agernazi hiicresi, 9’ unda (% 34,6) ayni tarafta konka biilloza varken 10’unda
(%38,6) kars1 tarafta konka biilloza mevcuttu. Septum deviasyonu, spur, agernazi hiicresi,
konka biilloza goriilme siklig1 agisindan AFRS olan taraf ve olmayan taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p:0,76 p=0,10 p=0,56 p=0,77 ) Haller hiicresi 1 (%]1,8)
hastada AFRS ile ayni tarafta 3 (%5,8) hastada kars1 tarafta goriildii. Grup icerisindeki hasta
sayilar yeterli olmadig1 i¢in gruplar arasi karsilagtirilma yapilmadi.

Sonug: AFRS hastalarinda septum deviasyonu ve spur goriilme sikliklart yiiksek olmakla
birlikte kontol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir istatistiksel fark goriillmemistir. AFRS
etyoljisinde anatomik varyasyonlarin roliinii inceleyen prospektif ve 6rneklem sayis1 daha
yiiksek olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik fungal rinosiniizit, anatomik varyasyon

[SS-013]
Sinonazal inverted papillom:Endoskopik cerrahi yaklasim sonu¢larimiz

Mustafa Atis!, Fatih Giil®
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Kbb Klinigi,Ankara
?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: Sinonazal inverted papillom cerrahisinde endoskopik endonazal yaklagimin etkinligini
degerlendirmek

Gereg-Yontem: Subat 2019 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda kurumumuzda cerrahi islem
geciren ve SNIP tanisi alan hastalarin sistematik bir gozden gecirilmesi yapildi. Ameliyat
sonrasi 1 yildan fazla takip edilen tiim hastalar dahil edildi. Demografik ve tlimor verileri,
komplikasyonlar ve niiks oranlari incelendi.

Bulgular: Bu ¢aligmaya toplam 34 hasta dahil edildi. Yas ortalamas1 63 K:E orani1 4.6 idi.
Sigara kullanan hasta sayis1 10 (58.8) idi. Tiimdriin en sik ¢ikis yerinin maksiller siniis
(%58,8) oldugu kaydedildi.Basvuru sikayeti en sik nazal obstruksiyona bagl sikayetlerdi
(%70.5).Post op en sik epifora(11.7) ve nazal sinesi(8,8) komplikasyonu goriildii.Post op
patolojilerin %82,5 i inverted papillom olarak sonug¢landi. Post op 1. y1l i¢cinde niiks
goriilmedi.

Sonug: SNIP tedavisinde hem niiks oranindaki basar1 oran1 hem de daha az invaziv cerrahi
girisim olmasi nedeniyle endoskopik cerrahi tercih edilebilir.Endoskopik cerrahi sirasinda
nazolakrimal kanal biitlinliiglinii korumaya dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal papillom, inverted papillom



[SS-014]
Frontal Siniizit Komplikasyonu Olan Hastalarimizin Retrospektif incelenmesi
Seyda Akbal Cufali, Erdem Aggiinlii, Kiirsat Murat Ozcan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Ankara

Amacg: Klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz siniizit komplikasyonlar1 arasindan segilen
frontal siniizit komplikasyonlarinin demografik, klinik 6zelliklerinin belirlenmesi, tedavi ve
sonuglarinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: 2020-2024 yillar1 arasinda hastanemizde karsilastigimiz frontal siniizit
komplikasyonu nedenli takip ve tedavi ettigimiz 11 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
cinsiyet, yas, ek hastaliklar1 olup olmadigi, basvuru sikayetleri ve sikayetlerinin

stireleri kaydedildi. Hastalarin radyolojik degerlendirme bulgulari ortaya konuldu. Uygulanan
tedaviler, cerrahi yontemler ve cerrahiye dahil olan branslar, cerrahi sirasindaki bulgular ve
tedavi sonuglari incelendi.

Bulgular: Klinigimizde 2020-2024 yillar1 arasinda tarafimiza poliklinikten, acil servisten
veya yatan/ayaktan konsiiltasyon ile danisilan 11 hastanin 3°1i(%27,27) kadin, 8’1 (%72,72)
erkekti. Hastalarin yaslart minimum 6, maksimum 60 ve ortalama yaslar1 27,72 olarak
bulundu. Bu hastalardan yalnizca ikisinin ek hastalig1 oldugu goriildii.(morbid obez olan bir
hastada tip 2 DM ve HT, bir hastada Langerhans hiicreli histiositoz). Opere edilen 2 hastanin
da hem goriintiilemeleri hem de islem esnas1 bulgular alerjik fungal siniizite bagl
komplikasyonlar1 destekler nitelikteydi. Hastalarin 4 tanesi yalnizca goz ile ilgili sikayetlerle,
3 tanesi yalnizca frontal bdlgede sislik sikayetiyle ve geri kalan 4 hastanin da her iki sikayetle
birlikte tarafimiza basvurdugu goriildii. Hastalarin goriintiilemeleri incelendiginde yalnizca 2
tanesinde frontal siniiste izole patoloji izlenmis olup, diger 9 vakada diger paranasal
siniislerde de tutulum izlendi. Komplikasyon olarak kimi hastada bazilarinin birliktelikleri
olmakla beraber 6 hastada osteomyelit/Pott’s puffy tiimorii, 3 hastada orbital abse, 1 hastada
epidural abse, 5 hastada mukosel mevcuttu. Calismaya dahil edilen 11 hastanin 10’una cerrahi
girigim yapildi. Olgulardan 1’inde KBB+Beyin Cerrahi, 1’inde KBB+G6z Hastaliklar1
béliimii isleme dahil olmustur. Tiim hastalara klinik ve laboratuar diizelme olana dek IV
antibiyoterapi verildi. Dekonjestan ve nazal yikama yapildi. Opere edilen bir olguda klinik
progresyon nedeniyle KBB ek cerrahi gerekliligi dogdu. Takip ve tedavi ettigimi tim
hastalarda klinik diizelme izlendi.

Sonug: Frontal siniizit komplikasyonlar1 saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi,
antibiyotik ve medikal tedavilerin gelismesi sonucunda goriilme siklig1 azalmistir. Daha az
goriilmesine ragmen ciddi morbidite ve mortaliteye neden olma potansiyeli olan
hastaliklardir. Klinigimizde tedavi ettigimiz komplikasyonlar arasinda nispeten en sik Pott’s
Puffy tiimorii goriilmistiir. Frontal siniizit komplikasyonlar1 hospitalizasyon sonrasi
multidisipliner yaklasim gerektiren, patolojisine uygun medikal ve cerrahi tedaviler ile basar1
ile tedavi edilebilen klinik durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, Pott's Puffy



[SS-015]

Bilateral Nazal Polip ve Antrokoanal Polip Hastalarinda Notrofil/Lenfosit ve
Eozinofil/Lenfosit Oranlarimin Karsilastirilmasi

Zehra Gok, Elif Kaya Celik, Emrah Sapmaz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Bu ¢aligmada bilateral nazal polip ve antrokoanal polip hastalarinin preoperatif
hematolojik parametreleri degerlendirilerek notrofil/lenfosit orani(NLO) ve eozinofil/lenfosit
orani(ELO) degerlerinin karsilastiriimasin1 amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya toplam 186 hasta (126 erkek, 60 kadin; ortalama yas: 44,1; yas
aralig1 9 ila 83 ) dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi: grup 1’e 68 antrokoanal polip hastasi (
45 erkek, 23 kadin; ort. yas; ortalama yas:37,8 yas araligi: 9 ila 74 yas) ve grup 2’ye 118
bilateral nazal polip tanisi olan 118 nazal polipozis hastas1 (81 erkek, 37 kadin; ortalama
yas:47,6 yas arali1 12 ila 83 yas) dahil edildi. Her hasta i¢in NLO ve ELO degerleri cerrahi
oncesi alinan tam kan sayimlarindan hesaplandi. Her iki grup i¢in ve iki grup arasinda
ameliyat oncesi notrofil, lenfosit, eozinofil, NLO ve ELO degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Grup1'deki hastalarin ameliyat dncesi lenfosit, eozinofil ve ELO seviyelerinin grup
2'deki hastalardan 6nemli dl¢lide daha diisiik oldugu (sirastyla p=0,030; p<0,001 ve p<0,001)
ve grup 1 deki hastalarin NLO degerinin grup 2’deki hastalara gore daha yiiksek oldugu
(swrastyla p=0.011) bulundu. Ameliyat 6ncesi notrofil seviyelerinde gruplar arasinda anlamli
bir fark gozlenmedi. (p=0.841)

Sonug: Calismamizda arastirdigimiz lenfosit, eozinofil, NLO ve ELO degerlerinin
antrokoanal polipli ve bilateral nazal polip hastalarindaki farklari anlamlidir. Bu farkliliklar
tani, takip ve prognoz agisindan klinisyene yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, eozinofil/lenfosit orani

[SS-016]
Sinonazal inverted Papillom Olgularinda Niiks Oranlarinin Degerlendirilmesi

Fatma Tuba Coskun, Akif Giines, Elif Karali
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Bolu

Amag: inverted papillom (IP) malign transformasyon riski nedeniyle lokal agresif timdr
olarak kabul edilmekte ve diger papillom tiirlerine kiyasla daha sik niiks etmektedir. Bu
caligmada IP tanisi ile opere edilen olgular retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardaki
niiks oranlar1 ve cerrahi tedavinin basarisini etkileyen diger faktorler incelenmistir.
Hastalardaki yas ve cinsiyet farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi KBB-BBC kliniginde
2013 ile 2023 yillar1 arasinda 25-81 yas arasi inverted papillom tanisi ile cerrahi tedavi géren
30 hastanin dosyas1 retrospektif alinarak incelenmistir. Ortalama + SS ve % lik
degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamas1 56,2 + 13,1 olup %86,7’si
erkekti. (E:26 K:4) Hastalarda en sik (%63,3-n:17) burun tikaniklig1 sikayeti mevcuttu.
Hastalarin %40 ‘ina sag (n:12), %40’ ma sol (n:12), %20’sine (n:6) her iki taraf fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi yapilmisti. Hastalarin %20,0’sinde (n:6) niiks geligsmisti. Niiks



gelisen hastalarin %66,6 (n:4) erkek, %33,4 (n:2) kadindi. Niiks IP %66,6 (n:4) sag, %33,4
(n:2) sol tarafliydi.

Sonug: IP nazal kavite ve paranazal siniislerin respiratuar mukozasindan geligen, agresiv
davranig gosteren ve niiks edebilen benign neoplastik bir lezyondur. Bu ¢alismada KBB
klinigimizde IP tanis1 ile opere edilen ve niiks gelisen hastalarin yas ortalamalar1 (ortalama
58,17 + 6,14) ve cinsiyetleri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, niiks

[SS-017]
Inverted Papillom Cerrahisinde 45 Vakahk Uludag Deneyimi
Ibrahim Abanoz!, Utku Mete!, Uygar Levent Demir!, Ozlem Saraydaroglu?

"Bursa Uludag [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Amag:

Bu caligmada sinonazal bélgenin en sik opere edilen benign timdrii olan inverted papillom
(IP) tanist ile endonazal endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda klinik, tedavi yaklagimi ve
sonuglarini literatiir bilgileri ile sunmay1 amacladik.

Gereg¢-YOntem:

Bu retrospektif caligmada {i¢iincii basamak hizmet veren bir {iniversite hastanesinin KBB
anabilim dalinda Ocak 2017 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda inverted papillom tanis1 ile
endoskopik cerrahi uygulanmis ve ¢alisma kriterlerine uyan 45 hastanin tibbi verileri
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, primer semptomlari, ameliyat 6ncesi
goriintiilemeleri, ameliyat yontemleri, timor evreleri ile takipte gelisen rekiirrens ve malign
transformasyon oranlari tespit edildi.

Bulgular:

Calismaya 36 erkek (%80), 9 kadin (%20) toplam 45 hasta dahil edildi. En sik bagvuru
nedenleri burun tikanikligi (%94), burun akintisi (%40), bas agrisi (%33) idi. 32 hastaya
primer cerrahi ve 13 hastaya ise rekiirren cerrahi uygulandigi goriildii. Hastalarin timor
evreleri; T1 (n:12, %26.6), T2 (n:9, %20), T3 (n:23, %51) ve T4 (n:1, %2.2) olarak bulundu.
Tiimdriin en sik yerlestigi bolgeler, 24 hastada lateral nazal duvar, 11 hastada maksiller siniis
medial duvari, 7 hastada maksiller siniis diger duvarlarindan, 1 hastada sfenoid siniis, 1
hastada septum idi. Hastalarin % 48.8 olguda sag, %44.4 olguda sol, %6.6 olguda bilateral
tutulum gozlendi. 35 hastaya endoskopik cerrahi uygulandi, 9 hastaya endoskopik cerrahi ile
birlikte mediyal maksillektomi uygulandi, 1 hastada endokpik cerrahi ile kombine olarak
Caldwell-luc ameliyat1 yapilmistir. Hastalarin ortalama takip stiresi 13. ay idi. Takiplerinde 3
hastada niiks izlendi, 1 hasta ise patolojisi SCC gelmesi nedeniyle postoperatif KRT aldu.

Sonug:

IP tiimérleri ilk cerrahi éncesinde endoskopik degerlendirme ve gériintiileme ydntemleri ile
detayl1 degerlendirilmeli, timoriin yerlesim yeri ve evresi dogru tespit edilmeli ve de cerrahi
stirasinda geride timor rezidiisii birakmayacak sekilde donuk kesit esliginde total olarak
rezeke edilmelidir. Ancak effektif cerrahilere ragmen rekiirrens ve malign transformasyon



riski agisindan endoskopik ve goriintiileme yontemleri ile diizenli takip yapilmasi bu tiimorler
icin mutlak gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Inverted papillom, Benign paranazal tiimor

[SS-018]

Ulusal Tez Merkezi’ndeki Rinoplasti ve Septorinoplasti Alaninda Yapilan Tezlerin
Analizi

Esra Safak Eren, Erdem Mengi, Ciineyt Orhan Kara
pamukkale liniversitesi tip fakiiltesi, kulak burun bogaz hastaliklar1 ana bilim dal1, denizli

Amag:

Rinoplasti giincelligini koruyan siirekli yeniliklere agik olan giderek de popiilaritesi artan bir
ameliyattir. Caligsmanin amaci rinoplasti hakkinda iilkemizde yazilmig uzmanlik tezlerinin
branglara gére dagilimlar: ve tez igeriklerinin incelenmesidir.

Gereg¢-YOntem:

Ulusal Tez Merkez’inde 1988-2023 yillar1 arasinda yayinlanan, tez adinda ve igeriginde
rinoplasti veya septorinoplasti’, ‘septoplasti ve burun’, ‘rinoplasti ve septum’, ‘estetik ve
burun ’ anahtar kelimeleri gecen toplam 299 tez bulunmustur. Dogrudan rinoplasti konusunda
olmayan tezler ¢alismaya dahil edilmemistir. Caligsmaya dahil edilen 134 tez; yayin tarihi,
caligma tiirti, tezin yapildig1 kurum, tezin yapildig1 anabilim dali ve tez igerigi gibi 6zellikler
acisindan gruplandirildi ve istatistiksel olarak kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak
ifade edildi.

Bulgular:

Branglara gore bakildiginda % 45° 1 (61) kulak burun bogaz hastaliklar1 (KBB), %20’si (28)
plastik ve rekonstriiktif cerrahi (PRC), %20,14si (27) Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
%12,68si (17) ise digerleri (Anatomi, Aile Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik, Psikoloji,
Sosyoloji, Antropoloji, Biyomiihendislik, Saglik Kurumlar1 Y6netimi) oldugu goriilmiistiir.
KBB’nin 11, PRC’nin 9, Biyomiihendislik 1 ¢alismasinin hayvan deneyi oldugu saptanmistir.
Postoperatif 6dem ve ekimoz konusunda 5 KBB, 1 PRC, 1 Anestezi, 1 Hemsirelik boliimiine
ait ¢aligma yapildig1 goriilmiistiir. KBB ve PRC nin tezleri ¢cogunlukla cerrahi teknik ile
ilgiliyken, bunlardan 2°si KBB, 1’1 PRC klinikleirnde yapilmis inovatif cerrahi teknik
caligmalaridir. Toplam 7 adet (1’1 odyoloji, 6’s1 KBB) koku, vestibuler sistem degisiklikleri
ve akustik degisikliklerle ilgili calisma bulunmaktadir. Nazal pasaj acikligini degerlendiren
caligmalarin tiimiiniin KBB’ye ait oldugu goriilmiistiir. Anestezinin yaptig1 calismalarin 6° s1
agri, 10’u hemodinami ve postoperatif derlenme, 9’u ise kontrollii hipotansiyon ile ilgili
oldugu goriilmiistiir. Hasta memnuniyeti, postoperatif donemde hasta psikolojisi ve yasam
kalitesiyle ilgili 5’1 KBB, 3’1t Hemsirelik, 2’si PRC, 2’si Psikoloji, 1’1 Sosyoloji ve 1’1 Saglik
Kurumlar1 Yonetimi boliimlerine ait ¢aligmalar yapildig1 goriilmiistiir.

Sonug:

Rinoplastiyle ilgili hemen hemen tiim konularda ¢ok farkli branslarda tezler yapilmistir. En
cok tez KBB bransinda yapilmistir. Nazal pasaj a¢iklig1 ve rinoplastinin vestibuler sistem,
koku ve akustik degisiklikler basliklarina KBB tezlerinde yer verildigi goriilmistiir. Popiiler
bir cerrahi olarak rinoplastiye artarak devam eden ilgi uzmanlik tezlerine de yansimistir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, septorinoplasti



[SS-019]
Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonu¢larimiz

Alihan Topal', Ulke Direybatogullar1!, Mehmet Ali Babademez?
'Ankara Sehir Hastanesi KBB klinigi,Ankara
2Y1ldirrm Beyazit Universitesi KBB anabilim dali, Ankara

Amag: Endoskopik dakriyosistorinostomi, nazolakrimal kanal tikaniklig1 tedavisinde
kullanilan etkili ve giivenli bir cerrahi yontem olup; yiizde kesi olmamasi, daha az
intraoperatif kanama ve septal devasyon gibi burun i¢i patolojilerine islem sirasinda miidahale
gibi avantajlara sahiptir. Ankara Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigindeki
endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyat1 yapilan hastalarin preoperatif epidemiyolojik
ozelliklerini, postoperatif takip siirecini, rekiirrens ve komplikasyon sonuglarinin
degerlendirmesini amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde Subat 2021-Ekim
2023 tarihleri arasinda nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeniyle endoskopik
dakriyosistorinostomi operasyonu yapilan 32 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: 32 hastanin 25’1 kadin (%78.2), 7’si erkekti (%21.8). Hastalarin yas araligi 18-63
olup yas ortalamasi 41.7 olarak hesaplandi. 16 hastaya sadece sol, 13 hastaya sadece sag, 3
hastaya da bilateral endoskopik dakriyosistorinostomi operasyonu yapildi. 1 hastada daha
onceden external dakriyosistorinostomi operasyon dykiisii mevcuttu. Hastalarin 6 tanesine
septoplasti 2 tanesine de konka biilloza rezeksiyonu islemi endoskopik dakriyosistorinostomi
ile beraber ayni1 zamanda gerceklestirildi.

Sonug: Yaptigimiz calismada endoskopik dakriyosistorinostomi sonrasi hastalarin
nazolakrimal kanal tikaniklig1 sikayetlerini iyilestirmede %93-96’ya ulasan bir basari elde
edildi. Hastanin takipleri 1.hafta, 2.ay, 4.ay ve 6.ay olarak yapildi. Endoskopik DSR tiipleri
ortalama 4. ayda cekildi. 1 hastada epifora sikayetlerinin devam etmesi iizerine revizyon
ameliyat: uygulands. Iki hastada intranazal sinesi izlendi ve literatiirdeki calismalara benzer
oranlar elde edildi. Sonug olarak endoskopik DSR Nazolakrimal kanal tikaniklig1 tedavisinde
basaril1 bir cerrahi teknik olup hastalarin yakin takibi,olusabilecek komplikasyonlarin erken
teshisi ve tedavisinde onemlidir.

Anahtar Kelimeler: dakriyosistorinostomi, endoskopik

[SS-020]
Maksilla ve Mandibula Yerlesimli Odontojenik Kistlerin Cerrahi Sonrasi Defekt
Gelisiminde Prognostik Faktorlerin Incelenmesi

Fatih Duman, Utku Mete, Uygar Levent Demir
Bursa Uludag Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Maksilla ve mandibulada olusan odontojenik kistlerin; cerrahi tedavisinden sonra, ag1z
icerisinden yapilan cerrahi insizyonun iyilesme durumlarini ve olasi prognostik faktorlerini
incelemektir.



Gereg-Yontem: Calismaya; hastanemizde, 2015-2024 yillar1 arasinda, benign odontojenik kist
nedenli, oral yaklasimla opere edilen 27 hasta dahil edilmistir. Hasta grubunun; yaslari, sigara
kullanimlari, komorbiditeleri, notrofil/lenfosit oranlar1 (NLR), platelet/lenfosit oranlar1 (PLR),
sistemik immiin-inflamasyon indeksleri (SII) ve cerrahi sonrasi olusan defektleri
arastirilmastir.

Bulgular: Hasta grubu; 8 (%29.6) kadin 19 (%70.4) erkek hastadan olusmaktadir. Ortanca
yas, 40.4 (8-73) tiir. Histopatolojik raporlar incelendiginde 18 (%66,6) odontojenik kist, 7
(%25,9) radikiiler kist, bir (%3,75) nazopalatin kist ve bir (%3,75) dentijindz kist sonuglarina
rastlandi. Hastalarin takiplerinde; 15 (%53.5) hastada; insizyonun, primer siitlirasyonla
kapanmis oldugu goriildii. 12 hastada defekt gelisimi izlenmis olup; 7 (%25) hastada yeniden
siiturasyon ve sekonder iyilesme ile, 5 (%21.5) hastada ise bukkal mukozadan flep ¢evrilerek
insizyon yeri ve kaviter alan kapatildi. 8 hastada komorbidite varligina rastlandi (%29,6). Bu
hastalar igerisinde bir (%12.5) diyabetes mellitus (DM), iki (%25) hipertansiyon, bir (%12.5)
koroner arter hastaligi (KAH), bir (%12.5) KOAH, ve iki (%25) DM ve KAH
kombinasyonuna rastlandi. Bir hastada (%12.5) ise retinablastom tanisi ile kemoterapi dykiisii
mevcuttu. Komorbid hastaliklarin varligi ile defekt gelisimi arastirildiginda anlaml bir iliski
bulunamadi (p= 0.423). Sigara kullanan 12 hastada defekt orani; 9/12, ve kullanmayanlar
icerisinde defekt oran1 3/15 olarak saptandi. Sigara kullaniminin defekt gelisimi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu goriildii (p=0.0136).Kist boyutu i¢in
optimal kesim degeri ROC analizi kullanilarak 2.4 cm olarak belirlendi. Bu degere gore
hastalar1 'biiytik' ve 'kii¢iik' kategorilerine ayirildi. Defekt gelisimi olan 10 hastada biiyiik
kistlerin oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu saptandi (p=
0.0473).

Hasta grubunun; NLR, PLR, ve SII icin ROC analizi kullanilarak optimal kesim degerleri
hesaplandi ve bu degerlere gore yliksek ve diisiik olarak kategorize edildi.19 hastada yiiksek
NLR diizeyi 6lgiildii. Bu hastalarin 11 tanesinde defekt gelisimi izlendi. Yiiksek NLR diizeyi,
defekt gelisimi agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p= 0.043). 4 hastada yiiksek
PLR diizeyi dl¢iildi. Bu hastalarin 3 tanesinde defekt gelisimi izlendi. Yiiksek PLR
diizeyiyle, defekt gelisimi acisindan istatistiksel diizeyde anlamli iliski bulunamadi (p=
0.294). 9 hastada yiiksek SII 6l¢iildii. Bu hastalarin 7 tanesinde defekt gelisimi oldugu
goriildii. Yiiksek SII, defekt gelisimi acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (p=
0.037).

Sonug: Oral mukoza girisimlerinden sonra olusan defektlerin rekonstriiksiyonunda; hastanin
yasi, sigara kullanimi, komorbid hastaliklari, kist boyutu ve yerlesim yeri, immiin
parametrelerin goz onilinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Rekonstriiksiyon
planlamasinda bu parametrelerin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: odontojenik kistler, yara iyilesmesi



[SS-021]

Rinoplasti Hastalarinda Lateral Osteotomi Sonras1 Gegen Siirenin Periorbital Odem ve
Ekimoza Etkisi

Yigit Kahraman, Erdem Mengi, Ciineyt Orhan Kara
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Denizli

Amag: Rinoplasti hem kozmetik hem de fonksiyonel amagla yapilan yaygin bir estetik
ameliyattir. Rinoplasti sirasinda cerrahlar cilt kesileri, cilt dikisi, doku manipiilasyonu, greft
yerlestirme ve osteotomileri i¢erebilecek cesitli cerrahi adimlar1 gergeklestirir. Rinoplastide
lateral osteotomi sonrasi arter yaralanmasi, doku ve kemik hassar1 sonucu kanama olmasi ve
kemik stabilizasyonun bozulmasi nedeniyle operasyon sirasinda osteotomi sonrasi siirenin
uzamasi postop periorbital 6dem ve ekimozu arttirabilir. Literatiirde osteotomi baglangicindan
operasyon sonuna kadar gegen siirenin periorbital 6dem ve ekimoza olan etkisi
incelenmemistir. Bu ¢alismanin amaci osteotomi sonrasi siirenin postop periorbital 6dem ve
ekimoz arasindaki ligkiyi incelemektir

Gereg-Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB Anabilim Dali
kliniginde 29.05.2023 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda uzmanlik 6grencileri tarafindan
gerceklestirilen septorinoplasti operasyonu geciren 34 hastanin kayitlari incelendi. Hasta
kayitlarindan yas, cinsiyet, operasyon sirasinda steroid yapilip yapilmadigi, primer-revizyon
rinoplasti, lateral osteotomi yontemi (eksternal-internal), osteotomi dncesi, sonrasi ve toplam
operasyon siireleri elde edildi. Postop 1.giin periorbital 6dem(0-4 aras1 derecelendiren skalaya
gore) ve ekimoz derecesi (0-4 aras1 derecelendiren skalaya gore) Kara ve Gokalan tarafindan
gelistirilmis olan dlgege gore puanlandirildi. Veriler SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk,
NY) paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
minimum - maksimum degerler ve kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Verilerin incelenmesinde karsilastirma analizlerinde bagimsiz gruplar t testi, sayisal
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda hastalarin 26’sina (%76.4) steroid kullanilirken 8’ine (%23,6)
kullanilmadi. Calismamizda operasyon sirasinda steroid kullanimi ile postoperatif 6dem ve
ekimoz skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).
Operasyon sirasinda osteotomi islemi hastalarin 25’inde eksternal olarak uygulanirken 9’unda
internal yontem kullanildi. Calismamizda eksternal ostetomi uygulanan haslarda postoperatif
6dem skoru 3,56, postoperatif ekimoz skoru 10,04 olarak saptanirken bu degerler internal
osteotomi uygulanan hastalarda sirasiyla 4,89 ve 12,00 olarak saptandi. Calismada internal
osteotomi uygulanan hastalardaki 6dem (p = 0,019) ve ekimoz (p=0,47) skorlarinin eksternal
ostetomi uygulanan hastalardakine gore istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu goriildii.
Calismamizda ostetomi Oncesi siire, osteotomi sonrast siire ve toplam stire ile postoperatif
odem ve ekimoz skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonucunda osteotomi baglangicindan ameliyat bitimine kadar olan
siirenin postop periorbital ddem ve ekimoz skoruna etki etmedigini saptadik

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, osteotomi



[SS-022]

Frontal Siniis Patolojisi Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastalarda On Duvar Tutulumu ve
Rekonstriiksiyonlarinin Belirlenmesi

Mesut Giines', Tolga Gediz?, Nevreste Didem Sonbay Y1lmaz!, Ozer Erdem Giir!
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Antalya

Amag: Bu ¢aligmada 2014-2024 yillar1 arasinda Kulak Burun Bogaz ve Beyin Cerrahisi
Kliniklerinde frontal siniis patolojisi nedeniyle opere olan hastalar patolojilerine gore
siniflandirilmis,ameliyat yaklasimlari degerlendirilmistir. On duvar defekti olan hastalarda
kullanilan rekonstriiksiyon tekniklerinin sonuglarinin karsilastirilmistir.

Gereg-Yontem: Primer patolojisi frontal siniis lezyonu olmay1p paranazal siniis patolojileri
nedeniyle frontal siniisiin etkilendigi hastalar ¢caligsma dis1 birakildi. Primer patolojisi Frontal
siniis patolojisi olan 129 hasta ¢alismaya dahil edildi ve bu hastalarin 14'{inde frontal siniis 6n
duvar defekti saptandi.

Bulgular: Ocak 2014 ile Mart 2024 tarihleri arasinda primer frontal siniise bagli patolojiler
nedeniyle cerrahi miidahale uygulanan 129 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. On duvar
tutulumu 14 hastada (%10,8) mevcuttu.Frontal siniis 6n duvar tutulumu olan 14 hastadan 10’u
erkek (%71,4), 4’1 kadin(%28,6) idi.Hastalarin yas ortalamasi1 42,8 (28-66 yas arasi)
idi.Osteom, meningosel, aspergilloma, SCC, menenjiom, ensefalosel nedeniyle opere edilen
27 frontal siniis patolojili hastada frontal siniis 6n duvar defekti saptanmadi. Fibroz displazi
on tanili 3 hastanin 2 sinde(%66,7), mukosel tanili 56 hastanin 4 {inde(%7,14),
hemanjioperisitom tanili 1 hastada(%100), inverted papillom tanili 4 hastanin 1 inde(%25),
travmal1 28 hastanin 6 sinda (%21,4) frontal siniis 6n duvar defekti saptandi.

Sonug: Frontal siniis 6n duvar defektlerinin rekonstriiksiyonu biitiinciil yaklagim gerektiren
kompleks bir durumdur. Kulak burun bogaz uzmani, beyin cerrahi ve gerektiginde plastik
cerrrahinin is birligi ve koordinasyonunda gerceklestirilir. Etyolojinin belirlenmesi, hasta ve
etyolojiye yonelik en uygun cerrahi yontemin belirlenmesi, defektin onarimi, defekt onarimi
icin uygun materyalin belirlenmesi icin ideal bir yontem yoktur. Her olgu kendi iginde
degerlendirilse de cerrahin tecriibesi ve imkanlar1 rekonstriksiyon tekniginin secilmesinde
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontal siniis, On duvar



[SS-023]
Tek tarafl sinonazal hastaliklarin degerlendirilmesi

Caglar Celik', Hakk: Caner Inan', Melih Alpay', Betiil Agirgdl!, Mukaddes Hande Ozgen?
'S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali, Bursa

2S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi,Halk Sagligi Anabilim Dali, Bursa

Amag:

Tek tarafli sinonazal hastaliklar KBB pratiginde dnemli bir yer teskil etmektedir.Bu
hastaliklar neoplastik ve non-neoplastik olarak ayrilmaktadir.Ozellikle neoplastik hastaliklarin
ay1rici tanisini yapmak tedavi plani agisindan dnemlidir.Bu ¢aligmanin amaci tek tarafl
sinonazal hastalik nedeniyle opere edilen hastalarin dagilimini

belirlemek,demografik, klinik,histopatolojik ve radyolojik 6zelliklerini ortaya koymak
olacaktir.

Gereg¢-YOntem:

Ocak 2020 ve Mart 2024 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tek tarafli sinonazal hastalik nedeniyle opere edilmis 84 hasta retrospektif
olarak incelendi.Verileri eksik ve takipsiz kalmis hastalar, nazal polipli
KRS(kronikrinosiniizit) ve nazal polipsiz KRS olgular1 ¢aligsma dis1 birakildi. Hastalar
neoplastik ve non-neoplastik olarak 2 gruba ayrildi.Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri, sigara Oykiisii, komorbidite durumlari,radyolojik 6zellikleri,lund mackay skorlar
kaydedildi. Bu veriler neoplastik ve non-neoplastik gruplar arasinda karsilastirildi

Bulgular:

Hastalarin %72.6’s1 non-neoplastik, %27.4’1i neoplastik hastalik nedeniyle toplam 84 hasta
opere edilmistir.Non-neoplastik grubun %49’unu antrokoanal polip, %24,5 ‘ini komplike
rinosiniizit, %6,5’ini non-invaziv fungal RS, %16,3 ’linii invaziv -fungal RS, %3 {inii
mukosel olusturmustur. Neoplastik olgularin %87.0 ‘si (n=20) benign iken, %13.0’1
maligndir. Benign olgularin %80°ni inverted papillom, 2 hasta ameloblastom ve 2 hastada
onkositik papillom olusturmaktadir. Neoplastik grupta ortanca yas 57 yil, non-neoplastik
grupta ortanca yas 35 yildir aralarindaki fark anlamlidir (p=0.000). Yapilan lojsitik regresyon
analizinde her 1 yas artisinda neoplastik olma riski 1,04 kat arttig1 goriilmiistiir. Erkek
hastalar neoplastik grubun %82.6’s1n1 non-neoplastik grubun ise %59.0’unu olusturmaktadir
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.043).

Semptom sorgulamasi yapilabilen 74 olgunun %62.2’sinde burun tikaniklig1 sikayeti vardir
ve bu oran neoplastik olgularda %69.6’ya yiikselmekle birlikte gruplar arasindaki fark anlamli
degildir (p>=0.05).

BT taramalarinda kemik degisikligi non-neoplastik olgularin %47.5’inde varken,oran
neoplastik grupta %95.7’ye ylikselmektedir ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Yapilan regresyon analizinde radyolojide kemik degisikligi olan olgularin
neoplastik olma riski 10.31 kat arttig1 gozlenmistir

Sinonazal papillom hastalarin BT lerinde %77 oraninda hiperosteoz alan izlenmistir.
Hiperosteoz alan ile patolojinin kaynaklandig1 yer %71,4 uyumlu bulunmustur.

Lund mackay skorlarinin ortanca degerleri non-neoplastik grupta 5 iken, neoplastik grupta
10’a ylikselmektedir ve aralarinda fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.015).

Sonug:

Tek tarafli sinonazal hastalig1 olan olgularda ileri yas, erkek cinsiyet, BT de kemik
degisikliklerin olmas1 ve LM skorlarinin yiiksekligi neoplastik hastalik lehine uyarici olabilir



Anahtar Kelimeler: sinonazal papillom, sinonazal kitle

[SS-024]
Fungal Rinosiniizit Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Cerrahi Sonuclari
Ogulcan Onder, Elif Karali, Akif Giines, Ahmet Ural

ABANT IZZET BAYSAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, KBB ANABILIM
DALIL BOLU

AMAC

Paranazal siniislerde fungal enfeksiyonlar nadirdir ancak son yillarda siklig1 giderek
artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci fungal rinosiniizit nedeniyle opere edilen olgularimizin
klinik ve radyolojik verilerini retrospektif olarak analiz etmektir.

YONTEM

2023 Haziran- 2024 Subat tarihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz kliniginde fungal rinosiniizit tanis1 ile endoskopik siniis
cerrahisi gegiren 19 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik
verileri, klinik 6zellikleri, radyolojik bulgular1 ve cerrahi sonuglari analiz edildi.
BULGULAR

Olgularin 10°(%52,6)u erkek, 9°(% 47,3)u kadindi. Yas ortalamasi 66 (27-81) idi. En sik
gozlenen semptom bas agristydi. Hastalarin 9’u paranazal fungus topu, 8’1 allerjik fungal
siniizit, 2‘si de kronik invaziv granulamatdz fungal siniizit taniliydi. Fungus toplarmin 5
tanesi maksiller siniiste, 4 tanesi sfenoid siniisteydi. Hastalarin tamaminda bag agris1 sikayeti
mevcuttu. Kronik bobrek yetmezligi olan 1 olgu disinda hig¢birinde ek hastalik yoktu.
Vakalarin tamamina endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Allerjik fungal siniiziti olan
hastalarin; 2 tanesi sfenoid siniis ve posterior etmoid siniiste, 6 tanesi maksiller ve anterior
etmoid siniisteydi. Vakalarda en sik goriilen semptom bas agris1 ve burun tikanikligiydi.
Hicbir olguda ek hastalik bulunmamaktaydi. Hastalarimiza postoperatif 2.haftadan itibaren
kullanilmak tizere 2 ay siire ile nazal steroid tedavisi diizenlendi. Takiplerde niiks izlenmedi.
Kronik invaziv granulomat6z fungal siniiziti olan hastanin ikisinin de sfenoid siniiste oldugu
goriildii. Kronik granulamat6z invaziv fungal siniizit hastalariin ilki bas agris1 sikayeti ile
bagvurmustu. Hipertansiyon ve tipl diyabet tanili hastaydi. Paranazal bilgisayarli tomografide
sol sfenoid sintiste homojen kontrastlanan lezyon, manyetik rezonans goriintiilemede orta
kranial fossa durada kalinlagsma, kontrast tutulumu gézlendi. Fungal menenjit tanisi aldu.
Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi ve fungal menenjit medikal tedavisi yapildi. Postoperatif
takiplerinde niiks izlenmedi. Diger hasta sol gézde tam gérme kaybi ve bas agris1 sikayeti ile
bagvurmustu. Tip1 diyabetik ve kolanjioseliiler kanser tanili hastaydi. Paranasal bilgisayarli
tomografide sol sfenoid siniiste homojen kontrastlanan lezyon izlendi. Manyetik rezonans
goriintiilemesinde etmoid hiicreler ve sfenoid siniisii tiimiiyle dolduran T2A hipointens lezyon
izlendi. Fungal enfeksiyonun sol kaverndz siniisii infiltre ettigi ve sol orbital apeks uzandigi
goriildii. Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi yapildi. Hastalarin patoloji raporunda kesitlerde
mantar hifleri, yogun mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu ve graniilom yapilar1 goriildii.
Postoperatif donemde fungal menenjit tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisinde tedavisi ve
takibi yapilan hasta hemorajik serebrovaskiiler olay nedeniyle 61dii.

SONUC

Son yillarda, immun sistemi baskilayan ilaglarin kullaniminin ve immuniteyi baskilayan



hastaliklarin artig1 nedeniyle artan fungal siniizit vakalar1 raporlanmaktadir. Bas agrisi sikayeti
ile bagvuran tiim hastalarda fungal rinosiniizit tanisinin ayirici tanida akilda tutulmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Fungal Siniizit

[SS-025]

Septoplasti operasyonunun ortonasal ve retronasal koku iizerine etkisinin
degerlendirilmesi

Shola Huseynzada, Asli Cakir Cetin, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
[zmir

Amag: Nazal hava akiminin azalmasina bagli koku alma bozuklugu, nazal septum
deviasyonuna bagli burun tikaniklig1 olan ya da septoplasti operasyonu gegiren hastalarda sik
goriilen bir semptomdur. Bu ¢alismada septoplasti operasyonunun ortonazal ve retronzal koku
tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: 2022/13-12 numarali ve 06.04.2022 tarihli etik Etik Kurul Onay1 alinmis olan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 boliimiinde yapilan
ileriye doniik aragtirmamiza septum deviasyonu nedeniyle septoplasti operasyonu yapilan 30
hasta dahil edildi.Ttim hastalara operasyon dncesi yas, cinsiyet, septum deviasyon derecesi,
Nose, video ile kayitl diagnostik nazal endoskopi, Sniffin’ Sticks Koku Testi (SS) ve
retronasal koku esik testi (RKT) yapilmistir. Operasyon sonrasi altinci ayda yukarida
bahsedilen testler ayni sekilde tekrar edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 24.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uyan tekrarli grup karsilastirmalari Paired
Samples T-Testi, uymayanlarinki ise Wilcoxon Testi ile yapild1. Istatistiksel anlamlilik
goriilen parametrelerde etki eden faktdrlerin belirlenmesi i¢in Lineer ve Lojistik Regresyon
Analizi, ve korelasyonun arastirilmasi i¢in de Pearson Korelasyon Testi kullanildi. Minimum
anlamlilik siir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizin katilimcilarinin 12 kadin, 14 erkekti. Septum deviasyon derecesi 4
hastada hafif, 17 hastada orta, 9 hastada siddetliydi. Operasyon dncesi yapilan SS’de 19 hasta
normozmik, 11 hasta hipozmik, RKT’e gore 20 hasta normozmik,10 hasta hipozmik olarak
degerlendirildi. Operasyon sonrasi altinci ayda yapilan SS’de 25 hasta normozmik, 5 hasta
hipozmik, RKT’de 26 hasta normozmik, 4 hasta hipozmik saptand. Istatistigimizde normal
dagilan verimiz Sniffin sticks esik boliimiinde operasyon dncesi ve sonrasi paired samples t-
testi ile anlamli farklilik vardir.(preop ortalama 6.7 +2,07,postop ortalama 7,5+1,4,p =
0.017).Normal dagilmayan veriler; Sniffin Sticks test bulgular1 toplami1 (preop min.max
19/42,postop min.max 19/39), retronasal koku esik degeri (preop min.max 1/13,postop
min.max 6/13), sniffin sticks hipozmik grup(preop min.max 19/30.5,postop min.max
18.5/29.5) ve retronasal hipozmik grup (preop min.max 1/8,postop min.max 6/8) operasyon
oncesi ve sonrasi wilcoxon signed ranks testi ile karsilagtirildiginda anlamli farklilik
vardir(sirasiyla; p = 0.038, p = 0.003,p = 0.034,p = 0.014). Anlaml1 parametrelerin Regresyon
Analizi’ne gore yas ve cinsiyetin postoperatif iyilesme {izerine istatistiksel olarak anlamli
etkisi olmadig goriildii (p >0.05). Pearson Korelasyon analizi ile bakildiginda operasyon
sonras1 Nose skoru ile hipozmi arasinda (r=0.437, p=0.016), SS esik deger ile SS toplam skor
arasinda, RKT esik deger ile hipozmi arasinda (sirastyla
=0.568,p=0.001,r=0.388,p=0.034,r=0.411,p=0.024) ve SS toplam skor ile RKT esik arasinda



(r=0.539,p=0.002), hipozmi ile retronasal koku esik degeri arasinda (r=0.424,p=0.019)
anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Sonug: Calismamiza gore septoplasti operasyonu ortonasal ve retronasal koku fonksiyonlarimi
iyilestirmistir.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, koku

[SS-026]

Alerjik Rinit Tanih Alt Konka Hipertrofilerinde Cerrahi Tedavilerin Karsilastiriimasi

Ibrahim Demir, Kemal Koray Bal, Harun Giir, Onur Ismi, Kemal Gériir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Mersin

Amag: Burun tikaniklig1 sikayeti ile klinigimize basvuran alerjik rinit tanili alt konka
hipertrofilerinde cerrahi tedavi dncesi ve sonrasi uygulanan burun tikanikligr semptom
skalasi(NOSE) ve sinonasal semptom sonug testinin(SNOT22) anketleri ile cerrahi teknikleri
kiyaslamak amacland.

Gereg-YOntem: Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda alt konka hipertrofisi sebebi ile
cerrahi tedavi edilen 35 hasta calismaya dahil edildi.Konservatif
tedaviye(antihistaminikler,sistemik veya topikal dekonjestanlar ve kortikosteroidler) direngli
olan hastalara cerrahi tedavi uygulandi.Uygulanan cerrahi teknige gore hastalar ii¢ gruba
ayrildi.Calismaya alinan hastalarin yas,cinsiyet,sigara kullanicisi olup olmadigi,operasyon
oncesi(radyofrekans tiirbinoplasti,holmium lazer turbinektomi,bipolar elektrokoter
turbinektomi) ve operasyon sonrasi ikinci hafta NOSE,SNOT22 degerleri ve NOSE,SNOT22
kazang degerleri kaydedilip karsilastirild.

Bulgular: Calismamizda 21°1 erkek ve 14’1 kadin hasta olmak iizere toplamda 35 hasta var
idi. Hastalarin yas ortalamasi:35,8(£)11,6 (Yas + SD) yil idi.Cinsiyet bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu(p=0,893).Sigara kullanim1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu(p=0,532).Radyofrekans turbinoplasti 11
hastaya,elektrokoter turbinektomi 20 hastaya ve holmium lazer turbinektomi 4 hastaya
uyguland1.Ug¢ grup arasinda sadece SNOT22 kazanci bakimindan istatistiksel anlamli fark
mevcuttu.(p=0,03).Buna gore radyofrekans turbinoplasti ile ortalama SNOT22
kazanc1(3,36+3,69) elektrokoter turbinektomi(7,5+4,89) ve holmium lazer
turbinektomiye(9,25+4,27) gore daha azdir.

Sonug: Alt konka cerrahisinde teknik ne olursa olsun medikal tedaviye yanit vermeyen konka
hipertrofisine bagl burun tikanikligini iyilestirmede etkilidir.Lazer cerrahisinin;lokal anestezi
altinda uygulanabilirligi, burun tikaniklig1 sikayetlerini azaltmasi ve postoperatif donemde
bipolar elektrokoterizasyon teknigine gére burunda kabuklanmanin az olmasi sebebi ile diger
tekniklere gore daha cazip olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt konka hipertrofisi, burun tikaniklig1



[SS-027]
Endoskopik Frontal Siniis Cerrahisinde Retrograd Transilliiminasyon Teknigi

Emre Demirel, Ozgiir Kemal
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amag: Heniiz endoskopik cihaz teknolojilerinin mevcut olmadigi 1930 yilinda Campbell ve
ark. tarafindan frontal siniis cerrahisinde transilliiminasyon tekniginin tanimlanmasindan bu
yana tibbi teknolojilerin gelismesiyle birlikte siniis cerrahilerinde endoskopik yaklagimlar
kullanilmaya baglanmistir. Endoskopik yaklagimda diger siniis cerrahilerine nazaran ostiuma
ve siniise ulagimi daha komplike olan ve ileri deneyim gerektiren frontal siniis cerrahilerinde
retrograd transilliiminasyon teknigi ile frontal recess ve siniisiin bulunmasini kolaylastirmay1
amaclamaktay1z. Bu sunumda retrograd transilliiminasyon teknigi fotograf ve videolar
esliginde gosterilecektir.

Gereg-YOntem: Caligmaya klinigimizde herhangi bir nedenle endoskopik frontal siniis
cerrahisi yapilan hastalar dahil edilmistir.

Retrograd transilliminasyon teknigi; endoskopik frontal siniis cerrahisi sirasinda endoskopi
cihazinin 151k kaynagi frontal siniis hizasina gelecek sekilde kas siiperior medial kismina
tutularak ve retrograd transilliiminasyon ile es zamanli transnazal endoskopik bakida
illiiminasyon yoluyla frontal recess ve frontal siniis ostiumunun 6ngdriilmesine
dayanmaktadir.

Tiim ameliyatlar (néronavigasyon) esliginde yapilmis, tanimlanan ostium ve siniis teyit
edilmisgtir.

Bulgular: Tarafimizca ndronavigasyon esliginde yapilan 10 endoskopik frontal sintis
cerrahisinde retrograd transilliiminasyon kullanildi. 45 derece agili endoskop ile bakida,
transilliimine olan frontal siniis ostiumunun olasi1 yerlesim yeri tahmin edildi. Ardindan
ndronavigasyon ile tahmin edilen ostium teyit edildi. Tiim vakalarda retrograd
transilliiminasyon ile frontal recess tahmin edilebilmistir.

Sonug: Heniiz endoskopik cihaz teknolojilerinin tanimlanmadigt 1930 yilinda Campbell ve
ark. tarafindan frontal siniis cerrahisinde transilliiminasyon teknigi tanimlanmigtir.[ 1]

Endoskopik frontal siniis cerrahisinde yeterli deneyimi olmayan cerrahlar tarafindan veya
bazen deneyimli cerrahlar tarafindan dahi agger nasi hiicrelerinin, frontal hiicrelerin,
supraorbital hiicrelerin veya unsinat ¢ikintinin siiperior tutunma yerinin frontal siniisten
ayrimi zor olabilmektedir. Bu amagla yillar igerisinde ¢esitli yontemler gelistirilmistir.[2]

Frontal siniis cerrahilerinde, cerrahi sirasinda frontal siniis biitlinliiglinii ve siirlarin
tanimlamada 1930 yilinda tanimlandigindan bu yana transilliiminasyon teknigi, 1954 yilinda
Tato ve ark. tarafindan tanimlanan Caldwell grafisi, ve teknolojinin gelismesi ile birlikte
goriintiileme rehberli cerrahi sistemler (ndronavigasyon) yontemleri kullanilmaktadir.[3-4]

Friedman ve ark. yaptig1 calismada, intraoperatif ve postoperatif frontal siniis sinirlarini
tahmin etmede, goriintiileme rehberli cerrahi sistem (ndronavigasyon) esliginde
transilliiminasyon teknigini kullanmiglar ve 200 hastanin 185'inde transilliiminasyon
tekniginin frontal siniis sinirlarinin tanimlanmasinda %100 faydali oldugunu
gostermislerdir.[5]



Tarafimizca yapilan ¢alismada 151k kaynag: frontal siniis hizasina gelecek sekilde kas stiperior
medial kismina tutularak ve retrograd transilliiminasyon ile es zamanli nazal endoskopik
bakida frontal recess ve frontal siniis ostiumun illiiminasyonu yoluyla frontal sintise ulagmaya
calisilmistir.

Teknigin; ndronavigasyon cihaz1 olmayan kliniklerde veya deneyimi daha az olan cerrahlar
tarafindan yapilan ameliyatlarda frontal siniise ulasimi kolaylastiracagini diistinmekteyiz.

Tarafimizca yapilan literatiir taramasinda bu teknik ile ilgili daha 6nce yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamis olup ¢alismamiz retrograd transilliiminasyon teknigi ile ilgili yapilan ilk
caligmadir.

Anahtar Kelimeler: frontal recess, transilliiminasyon

[SS-028] )

Aile Yapisinin Cocuklarda Yabanci Cisimlerin Sikhig1 Uzerine Etkisi
Ismail Salcan!, Faik Sonmez!, Mustafa Cihan Dikmen!, Sara Salcan?

lerzincan binali yildirim tiniversitesi, kbb anabilim dali, erzincan
Zerzincan binali yildirim tiniversitesi, halk saglhigi anabilim dali, erzincan

Amag: Yabanci cisimler (YC), Kulak Burun Bogaz (KBB) “in sik rastlanan sorunlarindandir.
Yabanci cisimle karsilagilan olgularin yaklasik %80'i cocuklardir. Cocuklarda oykiiytli almak
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu sebeple hem ¢ocuk hem de aile ile iyi bir iletisim
kurulmali yabanc1 cisim varlig1 iyice sorgulanmali. Yabanci cisimler: Burunda, kulakta,
bogaz ve 6zefagusta veya bazi kayma ve kazalardan sonra penetrasyonla cilt, kas veya kemik
bolgelerinin i¢inde karsimiza ¢ikabilir. Yabanci cisimlerin tipleri ¢ok degiskenlik gosterir ve
cikarmak bazen zor olabilir. Yabanci cisimler viicutta kaldig: siire igerisinde ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismada pediatrik yas gurubunda gordiigiimiiz yabanci
cisim sikliginin yas, cinsiyet, kardes sayis1 ve ebeveynlerin egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve
gelir diizeyi arasinda bir iliskinin olup olmadigini verilerle paylasmak istedik.
Gereg-YOntem: Kasim 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda ¢ocukluk yas grubunda
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde yabanci cisim
saptanan 58 hasta prospektif olarak degerlendirildi. YC bagvuru sikayeti ile bagvuran vakalar;
yas, cinsiyet, kardes sayisi, ebeveynlerin ¢aligma durumu agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 58 Olgunun yas ortalamasi 5,1 + 3,9 (min:1 — max:17)idi. Hastalarin 23 ii (
%39,7)erkek; 35 1 (% 60,3) kiz. Olgularin 18 tanesinde (%31) kulakta 33 olguda(%56.9)
burunda ve 7 olguda(%12.1) ise bogazda yabanci cisim saptandi. Vakalarin demografik
ozelikleri incelendiginde; kardes sayis1 ortalamasi 1,3 + 1,2 (min:0 - max: 5), Annelerin %
86,2 si calismryor(ev hanimi) (50 kisi). Kardes sayis1 2 ve alt1 olanlar vakalarin biiyiik kismini
( %84,5) olusturuyordu. Vakalarin 3 ve daha fazla kardesi olanlar ise sadece 9 (% 15,5) kisi
idi. Genel olarak hastalarin bagvuru sikayeti herhangi bir sebepten dolay1 ilgili bolgelerdeki
yabanci cisim varliina bagl irritasyon, agri, huzursuzluk ve korku mevcuttu.

Sonug: Pratikte yabanci cisimler, KBB acilleri arasinda en sik goriilen acillerden olup eriskin
yas grubuna kiyasla ¢ocuklarda daha siklikla goriiliir. Kulak, burun ve bogaz bolgelerindeki
yabanci cisimler, komplikasyonlardan korunmak i¢in uygun teknik ve aletlerle deneyimli
KBB hekimi tarafindan zaman kaybetmeksizin ¢ikarilmalidir. Bu ¢aligmamizda kardes sayis1
arttik¢a ve caligan annelerin ¢ocuklarinda (¢cocuklar kres veya okulda) riskin azaldigin
gordiik. Bununla birlikte ¢aligmayan annelerin ¢ocuklarinda (ev ortami) ve kardes sayisi



azaldikga riskin arttigini ortaya koyduk. Sonug olarak serbest ev ortaminda yalniz kalan
cocuklar YC acisindan daha riskli gruptur.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim
[SS-029]

Lateral osteotomi dncesi periost elevasyonunun postoperatif 6dem ve ekimoz iizerine
etkisi

Onurcan Yeniceli, Elif Kaya Celik, Giil¢in Uysal
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kbb&Bbc Ana Bilim Dali, Tokat

Amag: Bu ¢alismada lateral osteotomi dncesi periost elevasyonunun postoperatif 6dem ve
ekimoz iizerine etkisini gostermek amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calisma hastalar1 2022 Ocak-2024 Ocak yillar1 arasinda klinigimizde primer
acik teknik septorinoplasti (SRP) yapilan ve postoperatif fotograflar1 kaydedilen hastalar
arasindan se¢ilmistir. Postoperatif 2. giinde fotograflanan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar lateral osteotomi dncesi nazal kemik periost elevasyonu yapilan ve yapilmayanlar
olarak 2 gruba ayrildi. Postoperatif 6dem ve ekimoz, 2. giinde 2 grup arasinda karsilastirilma
yapilmustir.

Bulgular: Periost elevasyonu yapilmayan grupta ekimoz ortalama puani 2,97 ve 6dem
ortalama puani 1,7 iken; periost elevasyonu yapilan grupta ekimoz ortalama puani 2 ve 6dem
ortalama puani 1,3 bulunmustur. Calismamizda periost elevasyonu yapilmayan hastalarin
yapilan hastalara gore ekimoz skoru anlamli olarak yiiksekti (p= 0,010). Buna karsin 6dem
skoru agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu(p=0,397). (Tablo 4)

Sonug: Calismamizda periost eleve edilen hastalarin ekimoz skorunun edilmeyenlere gore
daha az olmasi istatiksel olarak anlamli olmasina karsin; 6dem skoru agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Periost elevasyonu yapilmasinin, ostetominin daha
kontrollii bigimde yapilmasini saglamasi, daha az travmatik ostetomiye olanak saglamasi ve
damar yaralanma riskini en aza indirmesi ve kanamada azalma saglayarak ekimozu azaltmaya
yardimci oldugunu diisiinmekteyiz. Postoperatif 6dem gelismesinde hastaya ait birden fazla
faktoriin de etkili olmasi nedeniyle 6dem skorunun multifaktoriyel sebeplerle ayriminda
yetersiz kalinmis olabilir. Subperiosteal tiinelin 6dem ve ekimoza etkisini degerlendirmek icin
tek cerrah tarafindan opere edilen hastalarla yapilan, daha uzun postoperatif déonem takipli,
prospektif caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, subperiosteal elevasyon



[SS-030]

Acik Teknik Ile Septorinoplasti Cerrahisi Uygulanan Hastalarin SCHNOS Memnuniyet
Olcegi Ve Beck Anksiyete Olgegi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Eren Emre Bayri, Emrah Sapmaz, Elif Kaya Celik, Giil¢in Uysal
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi KBB&BBC Anabilim Dali

Amag:

Septorinoplasti burun septumuna ve dig burun yapilarina estetik ve fonksiyonel amaglar i¢in
uygulanan cerrahidir. Septorinoplastinin amaci, burun hava yolundaki tikanikligin anatomik
nedenlerini cerrahi olarak diizeltip burun hava akigini diizenleyerek burun fonksiyonlarini
iyilestirmek ve estetik acidan ideal burun goriiniimiinii kazandirmaktir. Fonksiyonel ve estetik
sonuglar1 subjektif olarak degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri
Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey (SCHNOS) 6l¢egidir. Beck
anksiyete 0lgegi ise uluslarasi gecerliligi olan ve anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan bir
testtir. Bu calismamiz agik teknik septorinoplasti cerrahisi uygulanan hastalarin SCHNOS
Olcegi ve Beck anksiyete dlgegi ile degerlendirilmesini ve literatiirdeki verilere katki
saglanmasi amaglanmaktadir.

Yontem:

Calismaya Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi KBB&BBC Anabilim Dali’ nda
2023-2024 yillar arasinda agik teknik septorinoplasti cerrrahisi uygulanan yaslar1 18-49 yillar
arasinda (ortalama 27.35 yil ) degisen 70 olgu ( 18 erkek, 52 kadin ) dahil edildi. Hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelenerek demografik 6zellikleri ve klinik bulgular1 gézden
gecirildi.

Bulgular:

Bu caligma 70 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin 52’si (%74,2) kadin, 18’1 (%25,71) erkek
idi. Septorinoplasti yapilan hastalarda preoperatif beck anskiyete 6l¢egi ile postoperatif 6.ay
schnoss memnuniyet 6lgegi arasindaki korelasyon degerlendirildi. Preoperatif uygulanan
Beck anksiyete 6l¢egi ile postoperatif 6.ayda uygulanan SCHNOS memnuniyet dlgegi
arasinda zayi1f korelasyon bulundu. (r: 0.050)

Sonug:

Calismamizin sonucunda preoperatif uygulanan Beck anksiyete 6lgegi ile postoperatif 6.
Ayda uygulanan SCHNOS memnuniyet 6lgegi arasinda zayif korelasyon bulundu. Bizim
calismamiz sadece septorinoplasti yapilan hastalardan olugmaktadir, ge¢cmis psikiyatrik
hastalik 6ykiisii ve degerlendirme esnasinda psikotrop ilag tedavisi devam eden hastalar
caligmaya dahil edilmemistir, karistirici olabilecek faktorler ortadan kaldirilmaya ¢alisilmis ve
daha net bir sonug elde edilmistir. Septorinoplasti yapilacak hastalarin ameliyat 6ncesi
muayenede anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesinin hasta se¢imi agisindan ve operasyon
sonrasindaki hasta memnuniyetinin 6ngdriilmesinde fayda saglayabilir. Daha biiyiik 6rneklem
ile yapilacak sonraki ¢alismalarda iki test arasinda korelasyonu gii¢lendirecek ya da yeni ve
ek veriler saglamasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beck anksiyete 6l¢egi, SCHNOS memnuniyet dl¢egi



[SS-031]

Endoskopik Siniis Cerrahisi Yapilan Hastalarda PRF (Trombositten Zengin Fibrin)
Uygulamasinin Postoperatif Sinesiler (Yapisikliklar) Uzerine Etkisi

Murat Ozdemir, Selguk Kuzu, Orhan Kemal Kahveci, Abdulkadir Bucak, Fatih Celenk,
Caglar Giinebakan, Erkan Yildiz, Lutfullah Mingbashi
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universtesi

Amag: PRF (Trombositten Zengin Fibrin), yara iyilesmesinde yararlari bilinen
onemli bir trombositten zengin kan {irliniidiir. Endoskopik

Siniis Cerrahisi (ESC) sonrasi yara yerinin hizli iyilesmesi hem hasta konforu hem de
yapisikliklarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Yapisikliklarda azalma olmasi
postoperatif niikslerin azaltilmasi i¢in 6nemlidir. Bu amagla ¢aligmada retrospektif
olarak PRF kullanilan ve kullanilmayan hastalarin nazal sinesi parametrelerini
degerlendirmeyi amagladik

Gereg-YOntem: Biz de bu ¢aligmamizda 1.1.2017-1.1.2022 tarihleri

arasinda klinigimizde yapilmis olan ESC (Endoskopik Siniis Cerrahisi)
ameliyatlarinda PRF kullaniminin kullanilmadigi durumlara goére fark olusturup
olusturmadigini retrospektif olarak analiz ettik. Bu amacla hastalarin, sinesi skoru,
endoskopik Meltzer skoru, endoskopik Lund-Kennedy skoru, Lund-Mackay
Bilgisayarli Tomografi skoru, subjektif semptomlarini degerlendiren NOSE (Nazal
Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme) skoru gibi parametreler oral steroid dncesi,
sonrasi, preoperatif donem, postoperatif 1,3,6. aylarda degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; son bir y1l igerisinde, 12 haftadan siiren 6n

veya arkaya olan burun akintisi, burun tikanikligi, nazal drenaj (mukopiiriilan), yiizde
agr1, basing hissi, yiizde dolgunluk ve koku alma duyusunun azalmasi veya kaybolmasi
sikayetlerinden en az ikisine sahip olan ve medikal tedavi uygulamasina yanitsiz
polipli kronik siniizit tanis1 almig olmak, operasyon dncesi en az bir y1l igerisinde
yapilmis paranazal siniis BT incelemesinde kronik rinosiniiziti destekler bulgularin
olmasi, 18 yasindan biiyilik olmak, her iki nazal kavitede en az unsinektomi, maksiller
antrostomi ve 6n etmoidektomi uygulanacak/uygulanmis olmasi olarak belirlendi.
Dislama kriterleri ise; Antrokoanal polip olan hastalar, Lund-Mackay’a gore iki nazal
kavite arasinda iki evreden fazla fark olmasi, unilateral nazal polipozis, paranazal siniis
malignitesi, revizyon vakalar olarak belirlendi.

Bulgular: Bu kriterleri saglayan 53 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin
16’smin 6 aylik takiplerinde verileri eksik oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Toplam
hastalarin 17°si (%45,9) PRF grubu, 20’si (%54,1) kontrol grubu olarak
degerlendirilmis. Kontrol grubunda hastalarin 7’°si (%35) kadin, 13’1 (%65) erkek,
deney grubunun 7’si (%41,2) kadin, 10’u(%58,8) erkek olarak bulunmustur. PRF
grubundaki hastalardan 3’{iniin (%17,6). Kontrol

grubunun yas ortalamasi 41,6+14,04, kontrol grubunun yas ortalamasi1 45,2+14,01
olarak bulunmugstur. Hastalarin yaslar1 arasinda gruplar arasinda anlamli istatistiksel
farklilik mevcut degildi (p:0.537).

Preoperatif PRF ve kontrol grubunun sinesi skoru 0, postoperatif PRF

grubunun birinci ay 1,58+1,50; kontrol grubunun postoperatif birinci ay skoru
1,20+1,05 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun sinesi skorlar1 daha iyi olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlaml degildir (p:0,497).

Sonug: PRF’nin herhangi bir parametrede kontrol grubuna bir iistiinligi
bulunamamuistir. Hatta sinesi parametresinde kontrol grubunda daha iyi sonuglar



gozlenmistir. Bunun nedeni olarak PRF’nin iyilestirmeyi hizlandirirken sinesiyi
artirabilecegi diistinlilmiistiir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
konuda daha ayrintil1 bilgilere sahip olmak i¢in daha fazla hasta iceren
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik siniis cerrahisi, Trombositten zengin fibrin

[SS-032]

Maksiller Line- Lakrimal Kese Varyasyonlari: Nazolakrimal Kanal Obstriiksiyonlu
Hastalarin Normal Popiilasyonla Karsilastirilmasi

Ozlem Yiiksel Cosar!, Ejder Ciger?
1zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hzmir S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Maksiller line (ML) endoskopik siniis cerrahisi ve endoskopik dakriyosistorinostomi
(EDSR) ameliyatlarinda i¢in, lateral nazal duvarda yer alan 6nemli bir cerraki kilavuz
noktadir. Nazolakrimal kanal tikanikligi (NLDO) nedeni ile opere edilen hastalarda hem
tikanikligin etyolojisinde hem de EDSR’ nin basarisinda lakrimal sistemin maksiller kemik
ileiligkisi 6nemlidir. Bu calismada maksiller line ile lakrimal kese arasindaki anatomik
varyasyonlarin saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmast amacglandi.

Gerec-Yontem: Calisma geriye doniik olarak tasarlandi. Nazolakrimal kanal tikaniklig1
(NLDO) nedeni ile opere edilen hastalar belirlendi. Kontrol grubuna septum ve paranazal
siniis patolojisi saptanmayan ve paranazal siniis bilgisayarli tomografi goriintiileri olan
katilimcilar segildi. Katilimeilarin PNSBT goriintiilerinden aksial planda lakrimal kese en
genis ¢cap1t (NLSD) ve bu seviyeden lakrimal kese 6n kenar1 (LSA) ile ML arasindaki mesafe
olgiildii. Bulgular gruplar arasinda karsilagtirildi. Tim PNSBT goriintiileri standart olarak 0.5
mm kalinliginda ytiksek ¢oziiniirliikteki kesitlerden degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 39 (%44.82) NLDO olan hastanin toplam 55 (%38.46)
lakrimal kanali ve 44 (%55.18) normal hastanin 88 (%71.54) lakrimal kanali degerlendirmeye
alindi. NLDO olan hastalarda ortalama yag 50.34 & 14.84 olarak bulunmus olup kontrol
grubuna gore ortalama 19.45 £ 2.10 yi1l daha biiyiik olarak saptanmistir (p<<0.001). NLDO
grubunda 16 (%41.02) hasta opere edilmisti. NLSD, tikaniklig1 olan hastalarda 7.32 + 1.57
mm olarak saptanmis olup kontrol grubundan anlamli olarak ortalama 0.88 + 0.34 mm daha
genis saptanmistir (p= 0.010). NLSA ve ML arasindaki mesafe tikaniklig1 olan hastalarda
4.26 + 1.03 mm olarak saptanmis olup kontrol grubundan anlamli olarak ortalama 1.34 + 0.20
mm daha kisa olarak bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismada NLSD ve NLS-ML mesafesi NLDO olan hastalar ile kontrol grubu
arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Line; Endoskopik Dakriyosistorinostomi; NLDO-SS;
Lakrimal Kese



[SS-033]

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu olan hastalarin Polisomnografi ve Uyku endoskopisi
sirasindaki uyku derinliklerinin degerlendirilmesi

H. Secil Akyildiz, M. Kiirsat Gokcan, Hazan Basak, R. Yiicel Anadolu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Amag: Caligmamizin amaci, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) olan hastalarin
polisomnografi (PSG) ve ilagla indiiklenen uyku endoskopisi (DISE) sirasindaki uyku
derinliklerini inceleyerek, hastalarda dogru taniya ulasabilmek adina fizyolojik uykuya en
yakin uyku derinligi araliginda uyku endoskopisi yapilmasi hedeflendi.

Gereg-Yontem: Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 kliniginde Ekim 2018- Ocak 2020 tarihleri
arasinda OSAS tanisi alan hastalarin DISE sirasinda hava yolunda obstriiksiyon saptanan
seviyede ve minimum oksijen satiirasyonu sirasindaki uyku derinligi ile PSG sirasindaki uyku
evreleri, apne zamani ve minimum oksijen satiirasyonu sirasindaki uyku derinligi bispektral
indeks monitdrizasyonu yapilarak kaydedildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, PSG sonuglart,
fizik muayene bulgular1 ve DISE bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 hastanin 6's1 (%31.6) kadin, 13" (%68.4) erkek olup,
hastalarin yas ortalamasi 50 idi. Calismada elde edilen degerler incelendiginde, DISE
sirasinda obstriiksiyon izlenen seviyede uyku derinligi ortalama 63.3 + 11.0, minimum
oksijen satiirasyonu (SpO2) sirasinda izlenen uyku derinligi ortalama 62.5 + 9.1 oldugu
goriildii. PSG sirasinda ise, apne tespit edildigi anda uyku derinligi ortalama 65.2 + 6.8 ve
minimum SpO2 sirasinda uyku derinligi ortalama 61.9 + 9.2 olarak saptandi. PSG sirasinda
uyku evreleri genel olarak degerlendirildiginde, uyku derinligi ortalama degeri 65.5 +4.9
olarak olctildii.

Sonug: Polisomnografi, uyku apnesi ve horlama sikayeti ile basvuran OSAS’l1 hastalarin
tanisinda altin standart yontemdir. DISE, fizyolojik uykuyu taklit eden sedasyon sirasinda {ist
hava yolunu incelemek ve {ist hava yolu obstriiksiyonuna katkida bulunan yapilari
tanimlamak i¢in degerli bir tan1 aracidir. Bu nedenle, OSAS olan hastalarin dogru tedaviye
yonlendirilmesi amaciyla DISE yapilmasinin ¢ok faydali oldugunu diistinmekteyiz ve
obstriiksiyon seviyesi ve derecesini dogru tanimlamak i¢in de fizyolojik uykuya en yakin
uyku derinliklerinde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Uyku endoskopisi



[SS-034]
Medikal ozon terapisinin revizyon rinoplasti sonrasi cilt ve yara iyilesmesi iizerine etkisi

Emre Polat', Ahmet Alp?, Alper Yenigiin', Orhan Ozturan'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim
Dals, Istanbul

2Ozel Klinik, Valikonagi Cad. No:36 Kat:3 34365 Sisli, Istanbul

Amag: Ozon terapisi; enfeksiyon hastaliklari, yara iyilesmesi, diyabetik ayak ve basing
iilserleri gibi cilt sorunlari i¢in sik¢a kullanilan ek bir terapi yontemidir. Revizyon rinoplasti
vakalarinda burun derisinin canlilig1 hayati 6neme sahiptir. Bu ¢aligsma, medikal ozon
terapisinin bu vakalardaki burun derisinin iyilesmesindeki potansiyel faydalarini aragtirmak
amaciyla yiuiriitilmustiir.

Gereg-Yontem: Caligma, Ocak 2017'den Ocak 2024'e kadar ikinci yazar tarafindan ameliyat
edilen 523 revizyon rinoplasti hastasini geriye doniik olarak incelemistir. Ozon terapisine
onay veren hastalar, ameliyat sonrasi {i¢ 0zonlu otohemoterapi seansi aldilar. Hastalar iki
gruba ayrildi: bozulmus burun cildi (enfeksiyon, zayif vaskiiler beslenme) olanlar ve normal
iyilesenler. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet, nceki ameliyatlar, greft malzemeleri ve
teknikleri dikkate alindu.

Bulgular: Calismada g6zlemlenen 523 hastanin 12'si (%2.3) enfeksiyon ve deri nekrozu gibi
ciddi cilt komplikasyonlar1 yasarken, 511'i (%97.7) cilt sorunlar1 yasamad1 veya hafif sorunlar
(6rnegin hafif renk degisikligi) gosterdi. Ozon terapisini kabul eden ve uygulanan 301 hasta
mevcuttu. Major komplikasyon yagamayan hastalarin 299'u (%58.3) ameliyat sonrasi ozon
terapisi aldi, 212'si (%41.7) almadi. Major komplikasyon yasayan 12 hastanin 2'si (%16.7)
ozon tedavisi aldi, geri kalan 10'u (%83.3) almadi. Ozon terapisi alan hastalar istatistiksel
olarak daha az cilt sorunu yasadilar (p<0.05). Kostal kikirdaktan olusan tip ve kaudal septal
uzatma grefti cilt sorunlariyla iligkiliydi (p<0.05). Ozon terapisinden kaynaklanan ciddi yan
etkiler gozlenmedi.

Sonug: Bulgularimiz, ozon terapisinin, 6zellikle sorunlu burun derisi olan hastalar igin,
revizyon rinoplastide giivenli ve etkili bir segenek olabilecegini gostermektedir. Ozon terapisi,
oksijen teslimini artirarak ve bagisiklik yanitint modiile ederek cilt iyilesmesine ve
rejenerasyonuna yardimet olabilir. Ozon terapisi, revizyon rinoplasti hastalarinda cilt
komplikasyonlarint yonetmede umut verici bir yardimci tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: ozon terapisi, revizyon rinoplasti



[SS-035]

Septorinoplasti Yapilan Hastalarda Viicut Algisi, Benlik Saygis1 Ve Kisilik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tarik Yagci!, Zehra Giinay Yagci?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi
A.D., Bilecik

?Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 A.D., Bilecik

Amag: Septorinoplasti operasyonlar1 lilkemizde ve diinyada en ¢ok uygulanan estetik amagl
cerrahi islemlerinden biridir. Estetik cerrahide hasta memnuniyeti cerrahinin basarisi ile dogru
orantilidir. Son yillarda bu konuyla ilgili bir¢ok yayin yapildi. Ameliyat sonrast memnuniyeti
artirmanin en 6nemli yolu, islem Oncesi iyi hasta se¢imidir. Bu calismada septorinoplasti
uygulanan hastalarda operasyon dncesinde ve sonrasinda viicut algisi, benlik saygisi ve kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi. Ayrica bu degerlendirmeler sonucunda
septorinoplasti istegi ile bagvuran hastalarda, hasta se¢imi i¢in 6neride bulunulmast
hedeflendi.

Gereg-YOntem: Caligmamiz prospektif klinik bir ¢aligma olarak tasarlandi. Mart 2023- Mart
2024 tarihleri arasinda Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB kliniginde primer
septorinoplasti operasyonu yapilan 84 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim operasyonlar tek bir
cerrah tarafindan uygulandi. Hastalara operasyon dncesi Rinoplasti Sonu¢ Degerlendirme
Anketi (ROE), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), Viicut Algisi Olgegi (VAO),
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), TEMPS-A Mizag Olgegi; operasyon sonrasinda ROE,
RSBO ve VAO uygulandh. Istatiksel analizleri SPSS 27 programi ile yapildi, tanimlayici
istatistikleri yapildiktan sonra operasyon dncesi ve sonrasi ROE, VAO ve RBSO normal
dagilan veriler i¢in Paired t testi kullanildi. Veriler arasinda iligkinin gosterilmesi i¢in Pearson
korelasyon analizi ve ROE toplam puanini yordayan parametreler i¢in lineer regresyon analizi
yapild.

Bulgular: Calismamiza 50 kadin 34 erkek hasta katildi. Yas ortalamasi 24.3 + 0.9 idi.
Operasyon dncesi ROE puan ortalamas1 7.9 = 0.6, RSBO 32.5+ 32.8, VAO 78.2+ 3.6, TAO
49.2 + 1,5 idi. Operasyon sonrasinda ROE 18.0 + 0,7; RSBO 31.6 £ 0.8, VAO 81.1 + 4.6 idi.
Operasyon dncesi ve sonrasinda VAO ve RSBO puanlari agisindan anlamli fark
saptanmazken, ROE toplam puani anlamli olarak operasyon sonrasi daha yiiksekti (p <
0.001). Operasyon sonrasi ROE puanlari ile RSBO ve hipertimik mizag ile pozitif yonde;
depresif ve siklotimik mizag, VAO toplam puani, TAO toplam puani, TAO duygulari
tanima ve ifade etme alt dlgek puanlari ile negatif yonde korelasyon saptanmistir.

Sonug: Bu ¢aligma, rinoplasti hastalarinda benlik saygisi, viicut algisi, aleksitimi ve kisilik
ozelliklerinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Rinoplasti gibi estetik operasyonlarda uygun
hasta sec¢imi, operasyon basarisi ve hasta memnuniyeti a¢isindan 6nemlidir. Psikolojik
faktorleri degerlendirmek icin operasyon dncesinde hastalara VAO, TEMPS-A ve TAO
uygulamak yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, Viicut algisi



[SS-036]

Revizyon Endoskopik Siniis Cerrahisinde Preoperatif Paranazal Siniis Tomografisinin
Degerlendirilmesi

Seda Nur Cihan!, Hande Arslan?, Levent Ay!, Gokhan Akgiil>, Dursun Mehmet Mehel®,
Dogukan Ozdemir!

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun

2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Samsun
3Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Samsun

Amag:

Nazal polipli kronik rinosiniizitte siklikla uygulanmakta olan fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisinde (FESC), cerrahi basarisizliga neden olabilecek ¢ok sayida lokal ve sistemik
faktorler bulunmaktadir. Bu ¢aligmada revizyon FESC uygulanan hastalarda, primer
endoskopik siniis cerrahisinde basarisizliga neden oldugu diisiiniilen sistemik ve lokal
faktorlerin incelenerek, bu faktorlerin kronik rinosiniizit ve niiks nazal polipteki rollerinin
belirlenmesi amaglanmastir.

Gereg¢-YOntem:

Calismaya, 18-65 yas araliginda, niiks nazal polipli kronik rinosiniizit nedeniyle revizyon
endoskopik siniis cerrahisi yapilan, ameliyat raporlari ve paranazal siniis bilgisayarlt
tomografi (BT) goriintiileri mevcut olan hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin revizyon
endoskopik siniis cerrahisi oncesi fizik muayene ve radyolojik goriintiilemeleri incelendi.
Hastalarin nazal polipozis evrelemesi yapildi. Hastalarin revizyon cerrahisi dncesi klinik
durumu incelendi. Revizyon endoskopik siniis cerrahisi geciren hastalarda sistemik nedenlerin
ve primer cerrahi basarisizliga neden oldugu diisiiniilen lokal nedenlerin etkisi istatistiksel
olarak incelenerek, bu faktorlerin varligi ile nazal polipozis evresi arasindaki iligki
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 40’1 erkek (%65.6), 21°1 kadin (%34.4) 61 hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi1 45.2 + 14.2 idi. Hastalarin 11’inde (%18) astim, 12’sinde (%19.7) alerjik rinit,
4’tinde (%6.6) nonsteroid antiinflamatuar ilaclara kars1 duyarlilik dykiisii mevcuttu.
Hastalarin revizyon cerrahisi dncesi preoperatif paranazal siniis BT bulgular1 incelendiginde,
en sik goriilen bulgu 6n ethmoidektomide yetersizlik olarak saptandi (40 hasta). 37 hastada
orta meatus stenozu, 36 hastada uncinat proges kalintis1 goriildii. Preoperatif nazal polipozis
evresi ile yetersiz 6n ethmoidektomi, yetersiz arka ethmoidektomi, frontal reses
skatrizasyonu, sfenoid reses obstriiksiyonu ve sinesi varligi ile; preoperatif klinik durum ile
yetersiz 6n ethmoidektomi, yetersiz arka ethmoidektomi, frontal reses skatrizasyonu, sfenoid
reses obstriiksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Sonug: Revizyon endoskopik siniis cerrahisi basarisini etkileyen ¢ok sayida lokal ve sistemik
faktor bulunmakla birlikte, cerrahi dncesi paranazal sintis BT goriintiilerinin detayli sekilde
incelenerek, primer cerrahideki yetersizliklerin belirlenmesi ve buna yonelik cerrahi
planlamasinin yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, revizyon FESC



[SS-037]

Paranazal siniis tiimorlerinde T siniflamasi ve lenf nodu (N) tutulumunun
degerlendirilmesi

Merve Bilir, Ceren Giinel
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Aydin

Amag: Bu ¢alismanin amaci, paranazal siniis tiimdrlerinin tani aninda lenf nodu tutulumu
olmayan (NO) vakalarda profilaktik boyun diseksiyonunun gerekliligini degerlendirmek ve
ozellikle T2 tiimorlerde boyun tutulum insidanslarini karsilastirarak elektif boyun diseksiyonu
veya radyoterapinin gerekliligini aragtirmaktir.

Gereg-YoOntem: Caligmamizda 2013 (Kasim) — 2024 (Ocak) yillari i¢erisinde Aydin Adnan
Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi kliniginde Sert Damak
Karsinomlarini ve Maksiller Siniis Karsinomlarin1 kapsayan paranazal siniis tlimorlerinden
patolojik olarak karsinom saptanan 36 hasta verisi degerlendirmeye alinmistir. Bu verilerden
22 tanesi Sert Damak karsinomu iken; 14 tanesi Maksiller Siniis karsinomu olarak yer
almaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, T siniflamasi ve N (lenf nodu tutulumu) siniflamasina
gore dagilimi degerlendirildi. Vaka sayisi kisitli olmasi nedeniyle N siniflamasini ayr1 ayri
yapmadan NO ve N+ olarak ¢aligmamiza dahil ettik. Lenf nodu tutulumu, timdr evrelerine
gore ayrintili olarak incelendi.

Bulgular: Klinikte, Sert Damak Karsinomlar1 ve Maksiller Siniis Karsinomlarini kapsayan
paranazal siniis timorlerinden patolojik olarak karsinom tespit edilen 36 hastanin verileri
incelendi. Bu hastalarin 22'si Sert Damak Karsinomu (%61,1) ve 14'ii Maksiller Siniis
Karsinomu (%38,9) olarak belirlendi. Hastalarin %63,9'u erkek ve %36,1'1 kadindi. Yas
ortalamasi1 66.11'di, en geng hasta 27 yasindayken en yash hasta 86 yasindaydi. 36 hastanin
14 “iinde(%38.9) boyun lenf nodu tutulumu (N+) oldugu goriildii. T1 timoérlerde 1 hasta olup
lenf nodu tutulumu goériilmedi. T2 tiimdrlerde totalde 8 hasta olup 3 tanesinde (%37.5) boyun
lenf nodu tutulumu goriildii. T3 tiimorlerde totalde 9 hasta olup 2 tanesinde (%22.2) boyun
lenf nodu tutulumu goriildii. T4a tiimorlerde totalde 17 hasta olup 8’inde (%47.1) boyun lenf
nodu tutulumu goriildii. T4b timoérlerde ise 1 hasta olup boyun lenf nodu tutulumu goriildii.
Sonug: Calismamizda, sinirli vaka sayist nedeniyle N siniflamasini ayr1 ayr1 yapmak yerine,
NO ve N+ olarak birlestirdik. Elde ettigimiz bulgular, T2 tiimdr paranazal siniis
karsinomlarinda ilk tan1 agamasinda NO olarak kabul edilen hastalarda proflaktik boyun
diseksiyonu veya proflaktik radyoterapinin, sag kalim agisindan daha etkili bir tedavi se¢enegi
olabilecegini 6ne siirmektedir. Ancak, bu sonucu kesinlestirmek i¢in daha fazla veriye ve ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: boyun diseksiyonu, paranazal siniis tiimorleri



[SS-038]
Nazal Polipozisli Hastalarda intrapolip Steroid Enjeksiyon Etkinliginin On Sonuclar

Barkin Basaranhincal, Tankut Uzun, Mehmet Ekrem Zorlu, Mobin Hemmati, Togay Miiderris
[zmir Bakir¢ay Universitesi, Cigli EAH, KBB Anabilim Dal.

Amag: Nazal polipler, mukozanin kronik inflamasyonu ile olusmus, burun bosluklarinda ve
paranazal siniislerdeki yumusak doku olusumlaridir. Burun tikanikliginin yaygin
nedenlerindendir ve toplumda %0,5-4 oraninda goriilmektedirler. (1) Medikal ve cerrahi
tedavi, alternatifler arasindadir.(2)

Tedavinin amaglari; polipleri ortadan kaldirmak veya boyutlarini/sayilarini azaltmak, hava
yolunu agmak, koku duyusunu iyilestirmek, ameliyat sonrasi niiksleri 6nlemek ve yasam
kalitesini arttirmaktir.(3)

Gilinlimiizde topikal/sistemik kullanilabilen kortikosteroidler antiinflamatuar tedavinin
temelini olusturmaktadir; nazal poliplerin semptom ve bulgulari {izerinde kanitlanmis etkisi
olan tek tibbi tedavidir.(4)

Intrapolip steroid enjeksiyonu sistemik steroid ve cerrahiye alternatif olarak daha az yan
etkiye sahip tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim literatiirdeki bir ¢alismada
intrapolip steroid enjeksiyonunun sistemik steroid verilen grupla karsilagtirmasinda daha
etkili oldugu gosterilmistir.(5)

Calismamizda amacimiz nazal polipozisli hastalarin tedavisinde intrapolip steroid
enjeksiyonu ile sistemik steroid ve cerrahiye alternatif tedavi yontemi olusturmaktir.

Gereg-Yontem: Calismada tedavisi tamamlanmis 33 hasta bulunmaktadir. Planlanan, kontrol
gruplariyla birlikte yaklagik 120 hastaya tamamlamaktir.

Hastalar 3 gruba ayrildi. 1. gruptaki hastalara(33 hasta) intrapolip steroid enjeksiyonu (40
mg/mL triamcinolone, 1 mL) uygulandi. Enjeksiyon 5 hafta boyunca haftada 1 kez uyguland.
2. gruptaki hastalara 1mg/kg giinde oral steroid(prednizolon) tedavisi baglanmasi, 3 giin
boyunca kullanmalar1; sonra her giin giinde 5 mg doz diisiilerek tedavi siiresini 14 giine
tamamlamalari planlanmistir.(6) 3. gruptaki hastalara ise steroidli nazal sprey (giinde 2 kez 3
ay boyunca) tedavisi uygulanmasi planlanmaktadir.

Sonuglarin SNOT 22 anket 6l¢egi(7), Lund Mackay BT evreleme(8), Lildholt nazal polip
evreleme Olgegi(9) ve PNIF(tepe nazal inspiratuar akim metre) ile degerlendirilip
karsilastirilmasi planlandi.

Takip 6lgegi olarak SNOT-22 anketinin igslem 6ncesi, islemden sonra 1.ay ve 6.ay
degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular: Tedavisi tamamlanmis 33 hasta degerlendirildiginde yas ortalamas1 51.42 (24-76
yas aralig1)’ydi. Hastalarin 11’1 kadin(%33.3), 22’si erkekti(%66.7).

On calisma sonuglari degerlendirildiginde 33 hastanin intrapolip steroid tedavisi dncesi
SNOT-22 ortalamasi 46,51+-11,6 olarak belirlendi. Tedavi sonras1 1.ay ortalamasi 21,84+-
6,09 olarak belirlendi.(p<0.001)



Hastalarin PNIF-metre degerlendirilmesinde tedavi oncesi degeri 56,96+-13,3 iken tedavi
sonrasi 1.ay degerleri 88,18+-20,07 olarak belirlendi.(p<0,001)

Endoskopik evrelemede tedavi oncesi ortalama 4,51+-1,09 iken tedavi sonrasi 1. ay ortalama
2,39+-0,55 olarak belirlendi. (p<0,001)

On calisma sonuglarimizda, hastalarin bu 3 élgekle tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde 3
sonug da istatistiksel agidan anlamli olarak gozlendi.

Sonug: Calismamizin 6n sonuglari intrapolip steroid enjeksiyon tedavisinin, nazal polipozis
tedavisinde alternatif olarak degerlendirilebilecek bir tedavi yontemi olarak 6n plana
cikabilecegini gostermistir.

Literatiirde sinirlt sayida benzer ¢alisma yapilmistir. Calismamizin diger calismalardan farka,
katilan hasta sayisinin diger ¢aligmalardan fazla olarak planlanmasi ve PNIF-metre gibi daha
objektif ve tedavi etkinligini daha iyi degerlendiren 6l¢ek kullanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, SNOT-22

[SS-039]
Nazal Staphylococcus Aureus Kolonizasyonunun Idiyopatik Epistaksis Uzerine Etkisi

Fatih Savran!, Yasar Kemal Duymaz?
Tstanbul Ozel Sancaktepe Bolge Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Boliimii, Istanbul
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Béliimii, Istanbul

Amag: Idiyopatik burun kanamasi ¢ocuklarda sik gériilen bir durumdur. Staphylococcus
aureus(s.aureus) burun tastyiciligi, burun florasini degistirir ve mukozal damarlanmay1
arttirarak bazen idiyopatik burun kanamalarina yol acabilir. Bu ¢aligma idiyopatik burun
kanamasi olan pediatrik hastalarda s.aureus ile 'idiyopatik burun kanamasi' arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amaglamaktadir.

Gereg¢-Y Ontem: Hastaneye bagvuran hastalardaki burun kanamasi nedenleri aragtirildi. Bilinen
nedenler ve muayene ile ortaya ¢ikan nedenler disarida birakildiktan sonra, idiyopatik
epistaksisi teshis edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Enflamasyonla iligkili tiim kan
parametreleri degerlendirildi. Burun siiriintii 6rnekleri burundan alindi. Bu hastalarin ortalama
trombosit hacmi (OTH), trombosit, hemoglobin, hematokrit, lenfosit, 16kosit, nétrofil-lenfosit
orani (NLR), trombosit-lenfosit oran1 (PLR) ve sistemik bagisiklik enflamasyon indeksi (SII)
seviyeleri yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Idiyopatik epistaksis 6n tanisiyla bagvuran 122 hastanin 4'ii burun kiiltiirlerinde S.
epidermidis biiylimesi nedeniyle, ve 2'si enterokok biiylimesi nedeniyle ¢calisma dis1 birakildu.
Ek olarak, 16 katilimci iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akut siniizit nedeniyle, 6 hasta ise
hematolojik ve endokrinolojik bozukluklar nedeniyle disarida birakildi. Hormon replasman
tedavisi kullanan (n=2), kronik bobrek yetmezligi (n=2) ve otoimmiin hastaliklar1 (n=4) olan
hastalar da ¢alismadan ¢ikarildi. Calismaya 86 hasta dahil edildi. 86 hastanin 36's1 kadin, 50'si
erkekti. Ortalama yas 11,4 &+ 5,9 yildi. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi s.aureus olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi. Hastalarin 28'inde (%32,6) a.aureus
iiremesi goriildii. Trombosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, MPV, N/LR, P/LR ve SII



degerleri s.aureus olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedi.

Sonug: Calismamiz idiyopatik burun kanamasi hastalarindan olusan spesifik bir grupta
s.aureus kolonizasyonunu dogrulamaktadir. Ancak s.aureus kolonizasyonu olan ve olmayan
hastalar arasinda Notrofil/Lenfosit Orant (NLR), Trombosit/Lenfosit Oran1 (PLR) ve Sistemik
Immiin Inflamasyon indeksi (SII) dahil olmak iizere sistemik inflamatuar belirteclerde
anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum idiyopatik burun kanamasinda bakteriyel
kolonizasyonun lokal inflamatuar etkiler yoluyla rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik epistaksis, sistemik immiin inflamasyon indeksi

[SS-040]

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu I¢in Hasta Rehberi Sunmada ChatGPT' nin
Dogrulugu, Kapsamhihgi ve Okunabilirliginin Saghk Profesyonelleri Tarafindan
Degerlendirilmesi

Remzi Dogan, Ramazan Bahadir Kiiciik, Muhammed Furkan Ozgan, Alper Yenigiin, Erol
Sentiirk, Sabri Baki Eren, Mehmet Fadlullah Aksoy, Orhan Ozturan
Bezmialem vakif iiniversitesi, KBB Anabilim Dali,Istanbul

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda iist hava yolunun kismen veya
tamamen tikanmasi, hava akisinin kesintiye ugramasi(apne) veya azalmasi(hipopne) ve
ardindan iist hava yolunun yeniden agilmasina yol agan gecici uyanmayla karakterize olan bir
sendromdur.Web tabanli makaleler, kitaplar ve web siteleri tizerinde gelistirilmis bir dil
isleme arac1 olan ChatGPT, hastalar i¢inde bilgi erisilebilirligini kolaylastirici bir
potansiyeline sahiptir. Bununla beraber OSAS hastalar1 i¢in ChatGPT nin faydasini
degerlendiren literatiir yetersizdir. Bu ¢caligma, ChatGPT'nin OSAS i¢in yaygin hasta
sorularma yanit vermedeki dogrulugunu, kapsamliligini ve okunabilirligini
degerlendirmektedir.

Gereg-Yontem: OSAS’da her bir durum i¢in American Academy Of Sleep Medicine,
American Thoracic Society kilavuzlar1 ve web tabanli kaynaklar dikkate alinarak 50 adet
potansiyel hasta sorusu olusturulmustur. 50 soru genel bilgiler, tani, tedavi ve yonetim,
komplikasyonlar ve ¢gocuklarda obstriiktif uyku apnesi olarak 5 grupta kategorize edilmistir.
Daha sonra yanitlar 10 yildan fazladir uzman tecriibesi olan 5 KBB uzmani ve ii¢ yildan fazla
tecriibeli 3 KBB asistani tarafindan kalite agisindan bagimsiz olarak
derecelendirilmistir.Chatgpt’nin yanitlar1 daha sonra okunabilirlik agisindan The Flesch-
Kincaid Grade Level (FKGL) ve Flesch Reading Ease (FRE) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: ChatGPT’ye sorulan 50 soru-cevaba 400 tane degerlendirme yapilmistir. Bunlardan
%21 (84/400)’1 dogru ancak yetersiz ( score 2 ) olarak bulunmusken %79(316/400) kapsamli
ve dogru (score 1 ) olarak degerlendirilmistir. ChatGPT ye sorulan ve cevaplanan soru-
cevapp’lardan higbirisi dogru ve yanlis/glincel olmayan verilerle karisik(score 3) ve tamamen
yanlig(score 4) olarak degerlendirilmemistir. Bakilan alt kategorilerde genel bilgiler ve tani
kategorilerinde digerlerine daha basarili bulunmustur.ChatGPT yanitlar1 Ortalama FKGL ve
FRE skorlar1 tiim sorular i¢in 51ras1y1a 15,85 + 2,41 ve 24,22 £10,69 olarak hesaplandi. FKGL
skoruna gore Egitim Denkligi i¢in iiniversite 3. veya 4. Smif diizeyi sonucuna ulasildi; FRE
skoruna gore tanimlayici kategori ve tahmini okuma zorlugu seviyesi ise Universite mezunu
ve okumasi ¢ok zor olarak ortaya ¢ikti.Cocuklarda OSAS kategorisi FKGL ve FRE skorlari
diger kategorilere gore daha basarili bulundu(24,22(10,69) -liniversite 1. Siif diizeyi
34,2(5,86)-Universite/okumast zor)



Sonug: Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu yetiskin niifusun %2-4"linii etkiledigi tahmin
edilen sik goriilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu ile alakali
50 tane hasta sorusu ChatGPT’ ye sorulmustur.Cevaplar dogruluk ve okunabilirlik agisindan
degerlendirilmistir.

Cevaplar genelde dogru ve kapsamli olarak degerlendirilse de bir kismi dogru ancak yetersiz
olarak degerlendirilmistir. Flesch Reading Ease skoruna gore tanimlayici kategori ve tahmini
okuma zorlugu seviyesi ise Universite mezunu ve okumasi ¢ok zor olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Yapay zeka
[SS-041]
Endoskopik Septal Perforasyon Onarimi: Cerrahi Sonuclarimiz

Ecem Akdag!, Erdem Eren?

'1zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kbb
Klinigi,izmir

2{zmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi,Kbb,{zmir

Amag: Nazoseptal perforasyon (NSP), kikirdak ve/veya kemik nekrozu nedeniyle olusan
septum defekti ile iki burun boslugu arasindaki baglanti olarak tanimlanir ve bu nekroz hem
mukoperikondriyumu hem de mukoperiosteumu etkileyerek meydana gelir. Semptomatik
hastalarda, epistaksis, burunda kabuklanma, nefes alirken burundan 1slik sesi gelmesi, yiiz
agrist ve burun tikaniklig1 sikayetleri sik¢a gozlenir. Sadece semptomatik perforasyonlar,
medikal ve/veya cerrahi tedavi gerektirir. NSP, eksternal rinoplasti, midfasiyal degloving ve
endoskopik cerrahilerle tedavi edilebilir. Bu makalede, endoskopik nazoseptal perforasyon
onariminda cerrahi sonuglarimizi rapor etmeyi amacliyoruz.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismada, 2020-2023 yillar1 arasinda Katip Celebi
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagli Izmir Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi'nde
endoskopik septal perforasyon onarimi cerrahisi gegiren hastalarin verileri incelendi.
Demografik bilgiler, anamnez, muayene bulgulari, operasyonda uygulanan flep tiirii ve
postoperatif sonuclar kaydedildi. Hastalara NOSE-Perf anketi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin yas ortalamasi 40,6+ 14,1 yil olarak bulundu
(K:7, E:9). 16 hastanin 9’unda septum cerrahisi dykiisii mevcuttu.2 hastada travma oykiisii ve
1 hastada septal mukoza koterizasyonu 0ykiisii mevcuttu. Ek hastaliklar astim, DM, HT,
KOAH olarak belirlendi.7 hasta sigara kullaniyordu.

Hastalar burun tikanikligi, kanama, 1slik sesi ve kabuklanma sikayetleriyle bagvurdular. Fizik
muayenede nazoseptal defekt tespit edildi. Paranazal siniis BT istendi. Onarimda lateral nazal
duvar flebi, anterior etmoid arter flebi, burun tabani ve alt konka flebi, mukozal ilerletme
flepleri ve bilateral mukozal ‘cross-over’ teknigi flepleri, kostal greft ve fasya lata kullanildu.
Postoperatif 2. ay kontroliinde 7 hastada perforasyonun tamamen kapandigi goriildii. 3
hastada flebin posteriorunda, 3 hastada anteriorunda,l hastada tabaninda ve 1 hastada
superiorunda minimal perforasyonun izlendi. 1 hastada perforasyon sebat etti. Calismadaki 16
hastanin 7’sinde perforasyonun tamamen kapanmastyla basar1 oranimizi %43,7 olarak tespit
ettik.

Sonug: Basarili septal perforasyon onarimi detayli anamnez ve muayeneyi takip eden medikal
ve cerrahi tedaviler ile miimkiindiir. Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi
tedavi diigiiniilmelidir. Perforasyon etiyolojisi arastirilmalidir.

Perforasyon onariminda kullanilacak yontemin belirlenmesinde perforasyonunun ¢ap1 ve
septumun osseokartilajendz destegi onemlidir. Cerrahinin basarist hastanin komorbid



hastaliklari, sigara aligkanlig1 ve postoperatif tedavi uyumuyla iliskilidir.

Gilinlimiizde endoskopik septal perforasyon onarim yontemleri oldukga popiilerdir, otolog
greftlerin kullanimi1 ve eksternal skar olmamasi nedeniyle hasta i¢in daha az travmatiktir.
Cerrahiyi planlarken cerrahin endoskopik deneyimi olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢aligmanin bazi kisithiliklart mevcuttur. Tiim operasyonlar tek bir cerrah tarafindan
gerceklestirilmistir. Caligma tek merkezli ve retrospektif olarak uygulandi. Hasta sayimiz azdi
ve onarimda farkli flep yontemleri kullanildi.

Daha genis hasta serilerinde, tek flep tipi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, fleplerin basar1
oranlarina ait daha saglikl veriler elde edilebilir

Anahtar Kelimeler: septal perforasyon, endoskopik septal perforasyon tamiri
[SS-042]

Endoskopik Yaklasimla Tedavi Edilen Intrakranial Kompartmana uzanan Olfaktér
Noroblastom: Bir Vaka Sunumu

Ali Dogan Aydinbelge, Serdar Ozer
Hacettepe Universitesi Hastanesi

Amag: Olfaktor noroblastom (Esteziondroblastom), olfaktdr noroepitelden kdken alan ender
goriilen bir timdrdiir ve sinonazal tlimorlerin %3-6'sin1 olusturur. Tiimoriin anatomik yayilimi
Kadish klinik evreleme sistemi ile belirlenir. Kadish A ve B evrelerinde, genellikle timorlerin
endoskopik cerrahi ile basaril1 bir sekilde ¢gikarilmasi miimkiindiir. Ancak Kadish C ve daha
ileri evrelerde, genellikle endoskopik ve kraniyofasiyal kombinasyonlu cerrahi rezeksiyon
tercih edilir. Tiimoriin tamamen ¢ikarilmasina ek olarak radyoterapi uygulanmasi, hastaliksiz
yasam ve sagkalim oranlarini, yalnizca cerrahi veya yalnizca radyoterapiye kiyasla 6nemli
Olctlide artirmaktadir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta Ocak 2024’te KBB klinigine burun tikanikligi, burun akintis1 ve
burun kanamasi sikayetleriyle bagvurdu. Harici sistemik yakinmasi yoktu. Muayenesinde
septum sola iten, sag nazal pasaji vestibiile kadar dolduran kitle gézlendi. Diger sistemlere ait
fizik muayene bulgusu yoktu.

Bilinen bes yildir hipertansiyon tanisi olan hastanin mevcut sikayetlerinin baslangici dort yil
oncesine dayantyordu. Nisan 2020’de benzer sikayetlerle bagka bir merkeze bagvurusunda
endoskopik muayene sonrasi nazal polipozis On tanisiyla degerlendirilmis ve tarafimiza
yonlendirilmis. Ekim 2020 tarihinde klinigimize basvurusunda ¢ekilen MRG’de “sag nazal
pasaj1 doldurup, lamina papriceay1 destriikte edip sag etmoid hiicreleri tutan ve kribriform
plakay1 destriikte edip intrakranial kompartmana uzanan kitle” goriilmiis. Kitlenin patolojisi
olfaktor ndroblastom ile uyumlu goriilmiis. Hasta bu donemde ii¢ y1l kadar kendi istegiyle
takipten ¢ikmis. Ocak 2024’te nobet sikayeti ile bagvurusunda kontrol MRG ile
degerlendirilen hastanin kitlesinin progrese oldugu; sag sfenoid 6n duvarini destriikte ederek
sag sfenoid siniise ve sol etmoid hiicrelere uzandig: intrakraniyal kompartmandaki
boyutlarinin 4,2x4,6 cm’ye ulastig1 goriildii. Hasta endoskopik yaklagimla KBB ve
Norosirurji boliimleri tarafindan opere edildi. Nazal pasajdaki konkalari tutan sag tarafta
lamina papreceay1 erode edip periorbitaya, sfenoid siniise ve sol etmoid hiicrelere uzanan
kitle, septektomi yapilarak polip punch ve sheaver yardimiyla eksize edildi. Kafa tabani tur
yardimiyla serbestlendi ve duraplasti yapildi. Kitlenin intrakranial parcasi pediler yardimiyla
beyin parankiminden diseke edilerek eksize edildi. Olusan dura defekti fasia lata grefti ile
onarildi. Hasta operasyon sonra yirmi dort saatlik yogun bakimda ve yaklasik bir hafta kadar
serviste izlenmesinin ardindan sorunsuz taburcu edildi. Adjuvan radyoterapi planiyla



radyasyon onkolojisine devredildi.

Sonug: Bu vaka Kadish C evrelemesinde yer alan olfaktdr noéroblastom vakasinda endoskopik
basarili cerrahisini ve sonuglarini paylasmak iizere bildirilmistir. Glinlimiizde endoskopik
cerrahi teknik ve pratiklerin gelismesi, se¢ilmis kranial uzanimi olan olfaktor ndroblastom
vakalarinda bu yaklagimin kullanilmasini miimkiin kilmistir. Uygun olgularda tam eksizyonun
saglanmas sartiyla endoskopik yaklagimla transkraniyal/transfasiyal yaklasima benzer
sagkalim elde edilebilmektedir. Endoskopik yaklagimin ayrica daha diisiik komplikasyon
orani, daha kisa hastanede yatis siiresi ve diisiik enfeksiyon riski gibi avantajlariyla gelecekte
daha sik tercih edilmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: olfaktoér ndroblastom, endoskopik cerrahi
[SS-043]
Antikoagiilan ilag iliskili epistaksis vakalarinin epidemiyolojisi ve yonetimi

Ozan Balta, Harun Giir, Kemal Koray Bal, Onur Ismi, Cengiz Ozcan
Mersin Universitesi,Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali,Mersin

Amag: Burun kanamalar1 kulak burun bogaz kliniklerinde en sik goriilen acillerden biridir.
Niifusun %60’lik bir kism1 hayat1 boyunca en az bir kez burun kanamas: sikayeti ile
karsilagmakta fakat bu hasta grubunun sadece %6’s1 profesyonel tibbi tedavi gereksinimine
ihtiya¢ duymaktadir. Burun kanamalarinin lokal ve sistemik birden fazla risk faktorii olmasina
karsin %85’lik bir kismi idiyopatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalan %15°1ik kisimda ise
antikoagiilan ila¢ kullanim1 en biiyiik risk grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada
klinigimizde tedavi edilen ve antikoagiilan kullanimina bagl gelisen epistaksis olgularina
yonelik tedavi yaklasimlar1 ve epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg-Yontem: 01.01.2019-01.01.2024 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda antikoagiilan ila¢ kullanimina bagl gelisen epistaksis
sebebi ile takip ve tedavi edilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu
hastalar yas, cinsiyet, kullandig1 antikoagiilan tedavi, antikoagiilan tedavi endikasyonu,
epistaksise yonelik uygulanan tedavi tipi, kan tiriinii replasman ihtiyaci, K vitamini verilip
verilmedigi, yatis siiresi gibi 6zelliklerine gore ayrilarak calismaya dahil edildi.

Bulgular: 25 hastanin 11’1 (%44) klasik oral antikoagiilan(kumadin) kullanmakta iken 14’
(%56) yeni nesil oral antikoagiilan kullanmaktaydi.25 hastanin 9’unda(%36) cerrahi girigim
yapilmistir. Cerrahi girisim yapilan 9 (%36) hastanin; 6’sinda(%24) sadece lokal anestezi
altinda alt/orta konka ve septum koterizasyonu ile kanama kontrol altina alinirken, sadece
2’sinde(%38) sfenopalatin arter koterizasyonu ve 1’inde(%4) ise anterior ethmoid arter
koterizasyonu ile kanama kontrolii saglanabilmistir.

Sonug: Antikoagiilan kullanimi olan epistaksis vakalarinin yonetimi, komorbiditesi ve
antitrombotik ila¢ kullanimi olmayan hasta popiilasyonu ile kiyaslandiginda daha
multidisipliner yaklagim ve hastaneye yatig gerektiren dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Antikoagiilan kullanimina bagl gelisen ve endoskopik muayene ile kanama alaninin
tanimlanamadig1 ciddi epistaksis olgularinda dahi multidisipliner yaklagim,ilag regiilasyonu
ve anterior nazal tampon uygulamasi ile kan {iriinii replasmani ve/veya cerrahi girisim ihtiyact
olmadan hastalarin ¢ogu tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epistaksis, tespal



[SS-044]

Egri Burna Yaklasimda Yeni Bir Teknik: Asimetrik Puzzle Spreader Greft

Erkan Yildiz, Mehmet Yurtseven, Caglar Giinebakan, Selguk Kuzu, Fatih Celenk, Abdulkadir
Bucak, Orhan Kemal Kahveci

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

Amag: Bu ¢alismanin amaci aks deviasyonu sebebiyle opere olan ve aks deviasyonunu
diizeltmek i¢in genelde kullanilan asimetrik osteotomi+osteoplasti gibi yontemler disinda
asimetrik spreader greft kullanilan hastalarin aks diizelmesindeki basarisini kanitlamaktir.
Gereg-Yontem: 2021 -2023 tarihleri arasinda aks deviasyonu sebebiyle opere edilen (C, Ters
C seklindeki ) ve deviasyonu diizeltmek i¢in asimetrik osteotomi+osteoplasti ve spreader greft
kullanilar 50 hasta incelendi. Aks deviasyonunun diizelip diizelmedigini kontrol etmek i¢in
GImp, GNU image manipulation program, 2.8.22 versiyon kullanildi. Fotograflar bahsedilen
programa yiiklendi.Hastalarin ameliyattan sonraki frontal yiizden ¢ekimleri programa
yiiklenerek Rhinion Deviation Angle (RDA) ve Nazal Tip Deviation Angle (NDA)
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif RDA 7,28 (3,5-17,46) iken postoperatif RDA 3,15 (1,1-4,2)
(P< 0.05) Hastalarin NDA degerleri preoperatif 4,67 (2,5-13,01) iken postoperatif 1,23 (0,45-
3,21) (P<0.05) idi.

Sonug: Egri burunlu hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyetini artirmak ve yiiz profilini
diizeltmek i¢in "Asimetrik puzzle spreader " greft basartyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Egri burun, puzzle spreader greft
[SS-045]

Sinonazal Kitle Sebebiyle Klinigimize Basvuran Hastalarin Klinikopatolojik ve
Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Ahsen Aydin, Melis Demirag Evman, Hacer Baran, Ayse Asli Sahin Yilmaz
Istanbul Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar, istanbul

Amag: Sinonazal bolge kitleleri, yas ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin ¢ok ¢esitli semptom ve
bulgulara sahip hastaliklardir. Sinonazal maligniteler, tiim bas ve boyun malignitelerinin
%S5'inden daha azin1 olusturmaktadir. Ancak son zamanlarda iyi huylu hastalik olarak klinik
prezentasyon gostererek maskelenen malign kitleler hem hastalar hem de cerrahlar i¢in sorun
teskil etmektedir. Bu ¢calismanin amaci tersiyer bir klinik olan merkezimize basvuran
sinonazal kitlesi olan hastalardaki klinikopatolojik profilini sunmaktir.

Gereg-Yontem: Klinigimize bagvuran ve sinonazal bolgede neoplastik / non-neoplastik kitle
tespit edilen 120 hastanin retrospektif olarak incelenmistir. Klinikopatolojik ve
epidemiyolojik 6zellikler, goriintiilleme bulgular1 ve doku tanisi yontemleriyle tanilar
desteklenmistir.

Bulgular: Klinigimizce tespit edilen sinonazal kitlesi olan hastalarin ortalama basvuru yasi
48.1 olup erkek-kadin orani yaklagik 1.8’dir. Burun tikaniklig1 en sik semptom, burun akintisi
ikinci en sik semptomdur. 73 hastada inflamatuar nazal polip doku tanistyla nazal polipozis en



sik benign patoloji iken(%89), 2 hastada mukosel(%?2.43),2 hastada osteom(%2.43), 3 hastada
schnederian papillom(%3.65), 5 hastada adenomatoid hamartom(%6.1), 2 hastada
hemanjiom(%?2.43), 1 hastada graniilomatz hastalik(%1.21), 1 hastada piyojenik
graniilom(%1.21), 1 hastada eksofiitk papillom (%1.21) ve 1 hastada glial doku(%1.21)
saptanmistir. 16 hastanin doku tanis1 inverted papillom (%13.3) olarak raporlanmaistir.
Skuamoz hiicreli karsinom, 22 malignensi hastasinin 5’inde tespit edilerek yaklasik %22.7
oranityla en sik goriilen malign varyant olarak saptanmistir. Bununla beraber 2 hastada
adenoid kistik karsinom(%9.1), 2 hastada sinonazal glomanjioperisitom(%?9.1), 2 hastada
intestinal tipte adenokarsinom(%9.1), 2 hastada plazma hiicreli neoplazm(%9.1), 2 hastada
rabdomyosarkom(%9.1), 3 hastada undiferansiye sinonazal karsinom(%13.6), 1 hastada
diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma(4.54), 1 hastada osteosarkom(4.54), 1 hastada kiiciik yuvarlak
mavi hiicreli malign tiimor (%4.54) ve 1 hastada kiigiik hiicreli ndroendokrin timor (%4.54)
olarak raporlanmistir.

Sonug: Sinonazal bolge kitleleri, ¢esitli semptomatik bulgularla bagvursa da en sik goriilen
semptom burun tikaniklig1 ve takiben burun akintisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Non-
neoplastik kitleler daha sik geng yaslarda; malignensiler ise ilerlemis yaslarda gortilmektir.
Gorilintlileme yontemleri 6n tani ve cerrahi planlamada oldukg¢a yardimci iken histopatolojik
inceleme, vazgegilmez bir doku tanist yontemidir.

Anahtar Kelimeler: nazal polipozis, sinonazal malignite



POSTER BILDIRILER
[PS-001]

Nadir Goriilen Bir Vaka Sunumu; Alt Konka Malign Melanomu

Mustafa Utku Akbas', Hasan Canake1!, Erhan Arslan', Kamil Gokge Tulaci!, Burhan Sen?,
Ozge Ozmen®, Hasmet Yazic1!

'Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Balikesir

?Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
Balikesir

3Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal,
Balikesir

Amag:

Nazal kavite melanomu, nadir goriilen, kotii prognozlu malign bir tiimdrdiir. Rinosiniizal
mukoza seviyesinde gelisen ilk melanom vakasi1 1869 yilinda Lucke tarafindan bildirilmistir
ve o zamandan beri toplam melanom tiimdrlerinin %1'inden azinda ve nazal kavitede gelisen
tiim neoplazmlarin %2-8'inde bildirilmistir. Bas boyun primer melanomlari, tim
melanomlari %25-30’unu olusturmaktadir. Nazal kavite melanomlarinin en ytiksek goriilme
siklig1 besinci ve sekizinci dekat arasinda olmakla birlikte yas ve cinsiyet prognozu
etkilememektedir. Nazal kavite melanomlarinda agresif tedaviye ragmen 5 yillik sag kalim
genellikle %40'm altindadir.

Bu vaka takdiminde 63 yasinda tek tarafli burun tikaniklig1 ve burun kanamas: sikayeti ile
tarafimiza bagvuran alt konka malign melanom vakasi sunulmus olup, nazal kavite
melanomlarinin nadir goriilmesi, agresif davranig gostermesi, kotii prognoza sahip olmasi
nedeni ile nazal kavite tiimdrlerinin ayirici tanisinda melanomun goz 6niinde
bulundurulmasinin 6nemi vurgulanmaistir.

Olgu:

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta 2 ay once baglayan tek tarafli burun tikaniklig: ve tekrarlayan
burun kanamasi ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede sag alt konkada koyu renkli
vejetatif lezyon oldugu, orta konka mukozasinin dejenere oldugu goriildii. Yapilan Manyetik
rezonans goriintillemede sag nazal kavitede havalanmay1 oblitere eden kitlenin maksiller siniis
ve nazal septumda kitle basisi nedeniyle itilmeye neden olmasi; maksiller siniiste, nazal
septumda, orbita duvarinda ve kribriform laminada herhangi bir invazyona neden olmamast
ve boyunda patolojik boyutta ve natiirde lenfadenopati goriilmemesi {izerine poliklinik
sartlarinda punch biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede yogun melanin pigmenti igeren
oval ya da igsi niikleuslu belirgin niikleollii pembe sitoplazmali atipik hiicrelerin diffiiz
dagilimindan meydana gelen tiimoral yap1 izlendi. Tiimor hiicreleri HMB-45, MELAN-A,
vimentin ve SOX-10 ile ekspresyon gosterdi. Yapilan pozitron emisyon tomografisi
degerlendirmesi sonucunda boyunda ve uzak organlarda metastaz siiphelendirecek pozitif
tutulum goriilmemesi iizerine endoskopik medial maksillektomi karar verildi.

Hastaya endoskopik medial maksillektomi uyguland1 ve intraoperatif gonderilen frozen
materyallerinde cerrahi sinirlarda tiimor izlenmedigi goriildii. Genetik analizde NTRK3
geninde ve BRAF genine ait v60OE ve v600K mutasyonlari goriilmemistir. Postoperatif
donemde 1250mg/ay temozolomid tedavisi alan hasta kontrollerinin 15. Ayinda olup takiplere
devam edilmektedir.



Sonug:

Malign melanomlar fizik muayenede mukozadan koyu renkle goriilmesi, agresif ve kotii
prognozlu seyretmesi nedeni ile erken tan1 ve uygun tedavinin 6nem arz etmesi ile aklimiza
gelmesi gereken hastaliklardandir. Mukozal malign melanomlarda ileri tetkik ve
goriintiilemeler yardimu ile lezyonun yayginlig: belirlendikten sonra genis rezeksiyonlarla
eksize edilmesi, adjuvan tedavi almasi ve mutasyonlarla ek immiinoterapi almasi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt konka, Mukozal Malign melanom

[PS-002]
Nadir bir vaka: Nasal Septum Kaynakh Kondrosarkom

Enes Ahmet Subay, Muhammed Cagri Kiilekgi, Serdar Ozer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,Ankara

Giris-Amacg

Kondrosarkomalar, nazal kavite va paranazal siniislerde nadir goriilen tlimdrlerdir.
Kondrosarkomlar genellikle pelvis,kostalar,eksremitelerin uzun kemiklerini ,skapula ve
sternumu  tutar. Kondrosarkom olgularimin = %5-10 kismi bas boyun bdlgesinden
kaynaklanmaktadir.Bas ve boyundaki kondrosarkomlarin yaklagik %50'si sinonazal sistemden
kaynaklanir. Nazal septum da sinonazal kondrosarkomun koken aldigi olduk¢a nadir bir
bolgedir.(%0,01)

Amacimiz nasal septum posteriorundan koken alan kondrosarkom olgusunu ve bu olgudaki
tani,tedavi ve takip silirecindeki tecriibemizi paylagmaktir.

Olgunun ozellikleri

46 yasinda erkek hastanin hikayesinden yaklasik 15 sene dnce bir dis merkezde tespit edilmis
burunda kitlesi oldugu 6grenildi.Hastaya kendi istegi dogrultusunda herhangi bir tanisal veya
tedaviyle iligkili bir miidahalede bulunulmadigir 6grenilmistir.Hasta son zamanlarda artan
burun tikanikligi sikayeti ile dis merkeze basvuruda bulunmasi {izerine yapilan
goriintiilemelerde kitlenin biiylidiigli tespit edilip ilist basamaga yonlendirilmis. Bu siire
icerisinde gdrme kaybi,diplopi,epistaksis,proptozis,yliz asimetrisi,kilo kaybi1 gibi sikayetleri
olmamis.Yapilan nasal endoskopik muayenesinde sol burun pasajinda orta konkanin
arkasindan baslayip pasaj1 dolduran diizgiin yiizeyli kitle tespit edildi. Yapilan paranasal BT ve
yiiz MRG sinde koana diizeyinde sfenoid bazis-sfenoid siniis igerisinde santrali sklerotik,
diizensiz sinirlt ve etraf dokulara invazyon gosteren yumusak doku lezyonu goriildii.(resim 1)
Tanimlanan kitleden yapilan insizyonel biyopsi sonucu kondrosarkom gelmesi iizerine hastaya
kitlenin total rezeksiyonu i¢in cerrahi planlandi

Tedavi ve Prognoz

Hastaya endoskopik sol medial maksillektomi ve endoskopik kitle rezeksiyonu islemi
yapildi.Kemik septumdan kaynaklandig1 izlenimi veren sfenoid siniise ve nazofarenkse dogru



ilerleyen,diizglin mukoza ile kapl sert kitle goriildii. Kitlenin rostrum kaynakli oldugu sfenodi
on duvarini tamamen tutdugu orbita medial duvarina kadar ilerleldigi ancak orbitay1 invaze
etmedigi gozlendi.Kitlenin yer yer kikirdak ve kemik yapilardan olustugu gozlendi. Kiiret ve
tur yardimi ile piece-meal sekilde ¢ikartildi.Sfenoid siniis igerisinde cerrahi oryantasyon i¢in
yeterli landmark bulunmamasi nedeniyle sfenoid siniis i¢indeki kitlenin rezeksiyonuna ikinci
asamada devam edilmesi kararlagtirildi.Patolojiye gonderilen spesmenin sonucu grade 2
kondrosarkom geldi.Postoperatif BT navigasyon uyumlu olarak c¢ekilerek 2.cerrahi islem
yaklasik 2 ay sonra yapildi. Navigasyon kullanilarak sfenoid siniisteki rezidii tiimdr tur ve kiiret
marifetiyle ¢ikarilarak arkada sfenoid siniis posterior duvar mukozasi,siiperiorda sella tabani
ortaya konuldu.Pterygopalatin bdlge de sagliklt mukoza goriilene kadar turlandi.Planli ikinci
cerrahi sonrasi kontrol goriintiileme uygulandi.(resim 2)Cerrahi sonras1 hasta multidisipliner
onkoloji toplantisinda tartisildi ve adjuvan RT karar1 verildi. Adjuvan radyoterapisini
bulundugu sehirde alan hasta RT den 1 ay kontrole geldi. Yapilan muayenede pasajda yogun
krutlanma izlendi. Kavitenin biiylik oranda epitelize oldugu goriildii. Hasta radyoterapi sonrasi
goriintiilemesiyle birlikte kontrol muayenesine ¢agrilmasina ragmen kendi rizasiyla gelmek
istemedi. Ameliyat lizerinden 13 ay geg¢ti ve hastanin sag oldugu bilgisine ulasildi.

Yorum

Kondrosarkom, yavas biiyiiyen malign bir timordiir.Metastaz orani oldukca diisiiktiir.Cesitli
histolojik kriterlere gore Grade 1 iyi diferansiye, grade 2 orta diferansiye, grade 3 az diferansiye
olmak iizere 3 smifa ayrilir.[1]Tiimoriin  histolojik evresi Onemli bir prognostik
gostergedir.[2]Kondrosarkomda en etkili tedavi yontemi rezidii birakmadan kitlenin total
rezeksiyonudur.[3]Postoperatif radyoterapinin de kondrosarkom tedavisinde bir rolii oldugu
distintilmektedir.[4]

ANAHTAR KELIMELER:Kondrosarkom,septum

RESIM 1

Preoperatif ¢cekilen paranasal siniis MRG(+c ve-c ¢ekilen aksiyal ve sagittal plan)



Postoperatif ¢cekilen paranasal siniis BT(coronal,aksiyal,sagittal plan)

[PS-003]

Satir Travmasi Sonras1 On Kafa Tabam Rekonstriiksiyonu: Konka Biilloza Hastasinda
Fasya Lata ve Orta Konka Flebinin Kombine Kullanimi

Serdar Mete, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana
Bilim Dali, [zmir

Amag: Travma sonucu olugan 6n kafa taban1 yaralanmalari, ilgili anatomik yapilarin
karmagiklig1 ve beyin omurilik sivis1 (BOS) sizintisi, ensefalosel veya meningosel potansiyeli
nedeniyle rekonstriiktif cerrahlar icin zorlu bir senaryo sunar. On kafa tabam
rekonstriiksiyonuna yonelik geleneksel yaklagimlar arasinda serbest doku transferi, cok
katmanl fasya lata greftleri ve orta konka flepleri gibi ¢esitli teknikler yer almaktadir.
Bununla birlikte, en uygun rekonstriiktif stratejinin se¢ilmesi, hastanin spesifik yaralanma
paterninin ve anatomik varyasyonlarin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Bu olguda da
nadir goriilen bir penetran travma olgusunda cerrahi tedavi yonetimi sunuldu.

Olgu:

Kirk yaslarinda bir erkek hasta, bilemekte oldugu satirin taglama tasindan sekerek kaslarinin
arasina saplanmasi iizerine acil servise basvurdu. Hasta sag burun deliginden travmadan
hemen sonra baglayan berrak bir akint1 oldugunu bildirmistir. Bilgisayarli tomografide sag
frontonazal girintiden baslayan ve sag etmoid ¢at1 boyunca uzanan parcali deplase kirik tespit
edildi. Sag frontal bolgede ve 6n kafa tabaninin orta hatt1 boyunca pnémosefali belirgindi.
Hasta daha sonra ameliyathaneye alindi.Islemin baslangicinda yapilan endoskopik muayenede
orta konkanin aksillasinda satirin girig noktasi goriildii. Ameliyata unsinektomi ile baslandi.
Anterior ve posterior etmoidektomi yapildi.

30 derecelik skopi ile frontal lobun dura defektinden protrude oldugu goézlendi. Kemik
spikiiller temizlendi ve kafa taban1 defektinin sinirlari belirlendi. Yaklasik 4 cm genisliginde
ve 5 cm uzunlugunda fasya lata grefti alindi. Defektin lateral sinirinda greft saglam kafa
taban1 kemiklerinin altina gelecek sekilde underlay olarak, medial sinirda olfaktor liflere zarar
vermemek i¢in greft kemik yiizeyin iizerine gelecek sekilde overlay olarak yerlestirildi. i1k
tabakanin {izerine ikinci bir fasya tabakasi yerlestirildi ve rekonstriiksiyon nazal tampon ile
desteklenerek islem tamamlandi.



Kafa tabaninin rekonstriiksiyonunu gii¢lendirmek i¢in, ilkinden bir hafta sonra ikinci bir
operasyon gergeklestirildi. Orta konkanin lateral yiizeyine yapilan superior ve inferior
horizontal insizyonlar anterior yiizeydeki vertikal insizyonla birlestirildi ve lateral lamel
eksize edildi. Konka biilloza hiicresinin mukozasi soyuldu. Orta konkanin destegini tamamen
bozmamak amaciyla aksilla superior baglantisina kismi insizyon yapilarak rekonstriiksiyon
izerinde dondiiriildii.

Hasta sekiz ay boyunca takip edildi. Hastanin nazal drenaj semptomlar1 tamamen diizelmisti.
Yapilan endoskopik muayenesinde ve kontrol MR’inda; rekonstriikte edilen defekt alaninin
tamamen mukoza ile kapli oldugu ve BOS rinore, ensefalosel veya meningoselin olmadig1
gorildi.

Sonug:

Penetran travmaya bagli BOS rinore ve kafa taban1 defekti olan hastalarda fasya lata ve orta
konka flebinin kombine kullanimi, konka biilloza varliginda bile giivenli bir rekonstriikisyon
icin tercih edilebilir. Bu yaklagim, semptomlarin giderilmesi ve BOS sizintisinin dnlenmesi
acisindan olumlu sonuglarla birlikte defektin dayanikli ve vaskiilarize bir sekilde
kapatilmasini saglar. Komplikasyonlar1 izlemek ve optimal hasta sonuclarini saglamak igin
uzun siireli takip sarttir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik kafa taban1 rekonstriiksiyonu, BOS rinore

Fotograf 1

Sagittal BT'de Kafa Tabani Defekti



[PS-004]
Nazal Septum Tiikiiriik Bezi Koristomasi

Sinan Kir, Ahmet Ufuk Kiligtas, Abitter Yiicel
Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dal1, Konya

GIRIS

Tiikiiriik bezi koristomasi1 (TBKr) , ektopik bir yerde ortaya ¢ikan normal tiikiiriik dokusunun
varlig1 olarak tanimlanir. Ayni zamanda su sekilde de adlandirilabilir: heterotopik tiikiiriik
dokusu, anormal tiikiiriik dokusu ve ektopik tiikiiriik dokusu (1).

TBKTr viicudun ¢esitli bolgelerinde goriilmekle birlikte nadir olarak maksillofasyal bolgede
goriilmektedir (1,2). En sik goriildiigii yerler hipofiz bezinin arka lobu, periparotis lenf
diigtimleri, orta kulak ve boynun alt kismidir. Daha az goriilen alanlar ise iist boyun,
mandibula, dis kulak yolu, tiroid bezi, mediasten, prostat bezi, vulva ve rektumdur (3). Oral
ve maksillofasiyal bolgede ossedz koristoma, kikirdak koristoma, gastrik mukozal koristoma,
glial koristoma ve tiroid koristomasi gibi bir¢ok farkli heterotopi tanimlanmistir (4).
Gelisimsel bir anomaliden kaynaklandigina inanilmasina ragmen etyopatogenezi halen
belirsizligini korumaktadir (5). Cinsiyet ve yas tercihi tanimlanmamistir ve en tipik klinik
bulgusu asemptomatik kitledir. Ayn1 zamanda TBKr uyarildiginda salg1 salgilayabilir (6).
Biz burada bildigimiz kadartyla literatiirde tanimlanmamas ilk nazal septum kaynakli
koristoma olgusunu iligkili cerrahi, klinik, histolojik ve radyolojik bulgularla birlikte
tanimliyoruz. Operasyon Oncesinde hastaya bilgi verildi ve onam formu alind1.

VAKA SUNUMU

35 yasinda kadin hasta, yaklasik 7-8 senedir devam eden burun tikanikligi, burun igerisinde
dolgunluk sikayetiyle tigiincii basamak kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu. Burun
tikaniklig1 6zellikle sol tarafta, yillar igerisinde progresyon gosteren, mevsimsel faktorlere
kars1 degisiklik gdstermeyen paterndeydi. Bagimlilik, mesleki maruziyet hikayesi yoktu.
Hastanin 6zge¢misinde ve aile hikayesinde 6zellik yoktu.

Hastanin anterior rinoskopi muayenesinde sol anterior-siiperior septal bolgede mukoza altinda
izole kitlesel lezyon goriildii. (Resim-1) Septum hafifce sola dogru deviyeydi. Nazal
endoskopisinde sol anterior septal bolgede yaklasik boyutu 1x1 cm boyutunda yuvarlak,
ylizeyi plriizsiiz, non-pulsatil kitle goriildii. Kitle internal nazal valvin ii¢te birini
daraltiyordu. Kanama bulgusu yoktu. Septum orta 1/3 kisminda keskin bir spur ile hafifce
sola dogru deviyeydi. Burnun geri kalan1 ve paranazal siniis muayenesi normaldi.

Burun ve paranazal siniislerin kontrastsiz BT sinde sol nazal kavitede, nazal septum iizerinde
ve internal nazal valv bolgesini daraltan iyi sinirli hafif polipoidal mukozal kalinlasma ve sola
dogru uzanan kemik spur oldugu rapor edildi. (Resim-2)

Ayiricl tanida ilk izlenimimiz septumun kanayan polibi, septum kaynakli lipomatdz lezyon,
skuamoz papillom, inverted papillom, hemanjiyomatdz polip gibi iyi huylu burun kitleleriydi.
Litaratiirde daha once bildirilen nazal septum kaynakli tiikiiriik bezi koristomasi bildirilmedigi
icin ayirici tanida diisliniilmedi. Bu nedenle kesin tan1 i¢in hastaya agik septoplasti ve uygun
cerrahi sinirla kitle eksizyonu 6nerildi. Genis ekspojur saglayarak kitlenin kartilaj kaynakli
olup olmadigin1 6grenmek ve olasi kartilaj destek kaybini onarabilmek i¢in agik teknik
septoplasti tercihinde bulunduk.

Anestezi Oncesi On hazirliklarin ardindan hasta genel anestezi altinda ameliyata alind1.
Transkolumellar W insizyonu yapildi. Medial, middle ve lateral krustaki cilt superiora dogru
eleve edildi ve tiim alar kartilaj ortaya kondu. Ardindan kaudal septal insizyon ile girilerek
septal kartilaj ve kemik krete hakim olundu. Intraoperatif bulgular lezyonun septal
mukozadan kaynaklandigini gdsterdi. Nazal septal kartilaja uzanimi yoktu ve septal kartilaj



orijinli degildi. Kitle dniinde sol septal mukozal insizyon yapildi. Kitle ipsilateral mukoza
altinda kalacak sekilde uygun klivaj hatt1 bulunarak diseke edildi, ipsilateral
mukoperikondriyumu iceren en blok sekilde rezeksiyon yapildi. (Resim-3) Mukoza daha
sonrasinda 5/0 rapid vicryl ile primer siitiirlize edildi. (Resim-4) Daha sonrasinda septoplasti
ve tip plasti yapilarak vaka tamamlandi. Alinan 0.5x0.5 cm boyutunda ki kitle patolojiye
gonderildi. (Resim-5)

Histopatolojik incelemede yalanci ¢ok katli silindirik epitelle kapli doku stromasindaki
tiikiiriik bezi asiner hiicreleri goriildii. Kitlenin tiikiiriik bezi koristomas1 oldugu uzman
patolog tarafindan raporlandi. (Resim-6)

Hastanin daha sonraki son 6 aylik klinik takiplerinde ve muayenelerinde niiks veya rezidii
doku izlenmedi.

TARTISMA

Koristoma beklenmedik bir bolgede histolojik olarak normal dokunun gelismesidir.
Heterotopik tiikiirlik bezlerinin iyi tanimlanmais bir 6rnegi olan koristomalar kulak burun
bogaz bolgesinde sik goriiliir fakat nazal septal bolgede litaratiirde tanimlanmis bir olgu
sunumu mevcut degildir (7). Bu anomalinin kesin nedeni heniiz bilinmemekle birlikte kulak
burun bogazla ilgili baz1 bolgelerde koristoma vakalari bildirilmistir (8). Klimko ve Horanyi
1958°de boynun alt kisminda histolojik olarak belgelenen ilk TBKr vakasini bildirdiler (9).
Hipofiz bezinin arka lobu, paratiroid bezi, orta kulak, lenf diigiimleri ve en sik goriilen alt
boyun olmak iizere organizmanin ¢esitli bolgelerinde belgelenmistir. Daha az siklikta olmak
iizere list boyun, mandibula, tiroid bezi, mediasten, optik sinir, brons, prostat bezi ve rektum
ile ilgili yayinlanmis vaka raporlar1 da bulunmaktadir (1,10). Bu vaka istisnai bir durumdur.
Nasal septumda tanimlanmig herhangi bir TBKr olgusu yoktur. Literatiirde bu hastaliin tan1
yasinin dogumdan 81 yasina kadar degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir (4,11,12,13).
Ancak Haemel ve ark. bu serideki lezyonlarin ¢ogunun dogumda veya erken ¢ocukluk
doneminde fark edildigini ve ge¢ taninin boyutun ¢ok kiiciik oldugu veya semptomlarin yok
oldugu durumlarda konuldugunu agiklamaktadir (6). Cinsiyet tercihine iligkin herhangi bir
kanit bulunmamaktadir (12,13,14). Bizim olgumuz 35 yas bayan hastaydi ve yillarca artarak
giden bir burun tikanikligindan sikayet¢iydi. Belli ki uzun yillar klinigimize bagvurmamasinin
nedeni semptomlarinin olmamasiyd: ve mevcut kitlesinin kiigiik boyutta olmasiydi.

En sik goriilen klinik tablo agrisiz sisliktir (14). Bu kitle asemptomatik olabilir veya yemekle
iliskili olarak aralikli berrak renkte siv1 iiretimi olabilir. Inflamasyon belirtileri gdsterebilir
(1,6,14) Ancak klinik tablo lokasyona bagl olarak degisebilir. Bizim olgumuzda internal
nazal valvi daralttig1 i¢in burun tikanikligiyla semptom vermisti. Orta kulaktaki TBKr, iletim
tipi igitme kaybi, internal akustik kanalda deformasyon ve fasiyal paraliziye neden olabilir
(13,15) ve rektumdaki tiikiiriik bezi ektopisi, rektal kanama ve/veya tenesmus ile kendini
gosterebilir (14). Etiyopatogenezi bilinmemekle birlikte embriyo gelisimi ile iliskili olduguna
inanilmaktadir (1,2,4,5,13). 1968'de Willis 3 genel hipotez one siirdii: a) kdrelmis yapilarin
anormal kalicilig1 ve gelisimi; b) lokal dokularin anormal farklilagmast; ve ¢) kesin
gelismemis bir organin bir kisminin hareketi ve gelisimi sirasinda yerinden ¢ikmasi (2,16).
Her ne kadar Hsuve ark. (17), otozomal dominant kalitimin varligini diisiindiiren, boyunda
tiikiiriik bezi heterotopisi olan bes kusaktan olusan bir aile vakasi bildirmis olsa da, bazi
yazarlar koristomanin kdkenini, farklilasmamis kok hiicrelerin olgun tiikiiriik dokusuna
doniistiigl bir tiir metaplazi veya gelisim bozuklugu olarak agiklamaktadir (12,17).
TBKr’deki tiimdrler nadirdir ve %80°1 iyi huyludur (6,11). En sik goriilen benign neoplazm
Whartin tiimdriidiir ve bunu pleomorfik adenom takip etmektedir. En ¢ok tanimlanan malign
neoplazm mukoepidermoid karsinomdur (11). Tiikiirlik anormal dokusunun malign neoplazmi
tanisinda, primer tiikiiriik bezi tiimoriiniin metastazi olma olasiliginin dikkate alinmasi



onemlidir (2,6,11). Malignizasyon olasilig1 nedeniyle TBKr tedavisinde ¢ok fazla tartigma
vardir. Iki goriis vardir. Bir yandan, bazi yazarlar tiikiiriik heterotopisinin normal bir doku
olduguna ve histolojik olarak teshis edildiginde tam eksizyonu gerektirmedigine inanmaktadir
ve koristomanin ¢ikarilmasinin yalnizca enfeksiyon veya neoplazm belirtileri oldugunda
gerekli oldugunu savunmaktadir. (1,13,18). Ote yandan bazi yazarlar kitlenin tamamen
cikarilmasini tercih etmektedir (1,2,6,12,19). Malignizasyon ¢ok nadir olmasina ragmen,
koristomalar dogas1 geregi olgunlasmamis olup, teorik olarak malignizasyon sansini
arttirmaktadir (20).

SONUC

Biz burada bildigimiz kadartyla litaratiirde tanimlanmuis ilk nazal septum kaynakli tiikiiriik
bezi koristoma olgusunu sunduk. Nasal septum tiikiiriik bezi koristomalar1 oldukca nadir
goriiliir. Ancak tek tarafli burun tikanikligi sikayeti olan ve muayenesinde septum kaynakli
kitlesi gozlenen hastalarda ayirici tanida diisiiniilmelidir. Malignlesme potansiyelinin
olabilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Bu hastalara kitlenin total rezeksiyonu Onerilir.

Resim-1: Hastanin intra-op insizyondan 6nce ki anterior rinoskopi muayenesinde sol anterior-
siiperior septal bolgede mukoza altinda izole kitlesel lezyon goriintiisii.



Resim-2: Hastanin internal nazal valv bolgesini daraltan polipoid goriiniimde kitle sar1 ok
iizerinde gosteriliyor, Maksillofasyal Bilgisayarli Tomografi Koronal Kesit goriintiisii



Resim-3: Internal nazal valvi daraltan mevcut kitlenin intra-op goriintiisii



Resim-4 : Kitlenin total eksize edildikten sonra ki goriintiisii, internal nazal valv a¢ilmas.
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[PS-005]
Nadir Bir Olgu Sunumu: Kacak Larva Nazal Kavitede, Nazal Miyazis

Ferhan Biten, Omer Tarik Selcuk, Ufuk Ercanli, Neslisah Vecihe Unutmaz
SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Nazal miyazis olgularina giivenli ve etkili bir tedavi yontemi dnermek

Olgu: Klinigimize burunda kasinti, yanma hissi ile bagvuran 45 yas kadin hastanin
bagvurudan 2 hafta 6nce gozde kasint1 batma hissi ile acil serviste konjoktivit 6n tanisiyla
tedavi dykiisii mevcuttu. Sikayetleri devam eden hastaya goz hastaliklar1 poliklinigi
bagvurusunda gdz hastaliklar1 uzmani tarafindan kornea ve sklera iizerinden larvalarin
uzaklastirilmasi uygulamasi var. G6z ve burunda kasint1 sikayeti olan hastaya goz hekimince
setirizin dihidrokloriir 10 mg tb s:1x1 baglanmaisti.

Hastamizin anterior rinoskopik muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Endoskopik
muayenemizde sol nazal pasajda patoloji saptanmadi. Sag nazal pasajda alt konka medialinde
hareketli larva tespit edildi (Resim 1) ve mekanik olarak uzaklastirildi. Tedaviye mometazon
furoat 50 mikrogram s:2x2 eklendi, paranazal siniis BT istendi ve giinliik takibe alind1.

Kontrol muayenemizde tekrar endoskopik olarak degerlendirildi ve yine sag nazal pasajda alt
konka medialinden bir adet hareketli larva goriildii ve uzaklastirildi. Paranazal BT
goriintlistinii (resim 2) inceledik, her iki maksiller siniiste mukozal kalinlik artig1 diginda
patoloji saptanmadi. Ayni giin enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan hastaya tek doz ivermektin
200miligram/kg (78 kg hasta i¢in 15gr) tb tedavisi uygulandi.

Ugiincii kontrolde sikayetlerinde belirgin azalma olan hastanin endoskopik muayenesinde sag
nazal pasaj tabanda bir adet hareketsiz larva goriildii, mekanik olarak uzaklastirildi. Sonraki
kontrollerde ve endoskopik muayenelerde larvaya rastlanmadi, sikayetleri tamamen gegen
hastaya 6 ay sonra poliklinik kontrolii 6nerildi.

Sonug: Ek bir hastalig1 veya herhangi bir risk faktorii bulunmayan 45 yasinda bir miyazis
olgusu sunduk. Hastamizi; larvay1 pasajdan uzaklastirma, nazal irrigasyon, nazal steroid ve
tek doz ivermektin tedavisi ile tedavi ettik ve hastamiz sonrasinda da iyi bir seyir izledi.
Herhangi bir komplikasyon veya yan etki gézlenmedi. Deneyimimiz cerrahi olmayan bu
yontemin hem giivenli hem de etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ivermektin, nazal miyazis



[PS-006]
Nazal Vestibiilde Skuamoz Hiicreli Kanser’in Nazolabial Flep ile Tedavisi

Muhammed Talha Yigit, Fatih Yiiksel
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklar;,Konya

Amag: Nazal vestibiilde yan duvar kaynakli skuamdz hiicreli kanser nadiren goriiliir. Bu
kanserler AJCC-TNM sistemi veya Wang siniflandirmasi kullanilarak evrelendirilirler. Erken
evre tiimorler radyoterapi veya cerrahi ile tedavi edilebilirler. Ileri evre tiimérler, cerrahi ve
adjuvan radyoterapi ile tedavi edilirler. Erken evre tiimorler de cerrahi etkin rol oynar ancak
cerrahinin etkisi asil ileri evre timorlerde belirginlesir. Prognoz ve hastaliksiz sag kalim
Wang’s siniflamasi, kaynaklandigi yer, ameliyatin kapsami ve cerrahi sinir pozitifligi ile
anlaml sekilde iliskilidir. Biz de burada ileri olmayan bir nazal vestibiil kaynakli skuamoz
hiicreli kanserin cerrahi tedavisini sunmay1 amacladik.

Olgu: 53 yasinda bilinen herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan erkek hasta son 3 aydir olan
burunda sislik, tek tarafli nefes almada zorluk ve zaman zaman olan kanama sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin kulak burun bogaz muayenesinde sag nazal kavite
vestibulumda darlik olusturan {izeri iilsere kitle izlendi. Nazofarinks ve larinks muayenesi
dahil olmak iizere diger kulak burun bogaz muayeneleri normal degerlendirilmekteydi.
Stipheli olarak degerlendirilen nazal mukozadaki kitle nedeniyle histopatolojik tan1 konulmasi
amaciyla cerrahi tedavi planlandi. Kitle sag alar kikirdak, alar bolgedeki fibroz-yag doku,
septal kikirdak ve alar bolgedeki burun mukozasini da igeren genis bir alana yayilmaktayda.
Genel anestezi altinda genis eksizyon yapildi. Yaklasik olarak 2x2 cm biiyiikliigiinde olan
kitle kirli beyaz renkli, sert kivamdaydi. Kitle histopatolojik inceleme igin
gonderildi.Operasyonda olusan defektin onarimi i¢in ayni taraftaki nazolabial oluktan flep
cevrilerek nazal kavite lateral duvarinin yeniden olusturulmasi planlandi. Boylece hem defekt
kapanabilecek hem de iyilesecek olan skar dokusu nazolabial oluk igerisine gizlenebilecekti.
Kikirdak eksizyonu da uygulandigi i¢in hematom olusmamasi i¢in nazal kavite icerisine tek
tarafli merosel tampon konuldu.

Sonug: Postoperatif donemde herhangi bir sikayeti olmayan hasta 1.giintinde giinliik
pansuman kontrollerine gelecek sekilde taburcu edildi. Postoperatif 2. giiniinde hastanin
merosel tamponu ¢ekildi. Yapilan kontroller esnasinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Patoloji sonucu Skuamoz hiicreli Karsinom, orta derecede diferansiye seklinde
degerlendirildi. Cerrahi sinirda tiimor negatifti. Kikirdak dokuda tiimér invazyonu izlenmedi.
Ust cerrahi sinirda aktinik keratoz devam etmekteydi. Hastaya ek bir tedavi rejimi
uygulanmadi. Nazal vestibiilde kaynakli skuamoz hiicreli kanser nadiren goriiliir. Erken evre
kanserler i¢in nazolabial flep ile rekonstriiksiyon kolay ve giivenilir bir yontemdir.
Hastamizin uzun dénem sonuglari bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Vestibiil Skuamdéz Hiicreli Kanser, Nazolabial Flep
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Eksizyon sonrasinda planlanan rekonstriiksiyon asamasi fotografta goriilmektedir.



[PS-007]
Burun Cilt Tiimorlerinde Rekonstruksiyon: Paramedian Alin Flebi

Elvan Evrim Tuna, Zehra Betiil Paksoy, Omiirhan Uludogan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Ankara

Amag: Burundaki genis defeklerde kullanilan paramedian alin flebinin kozmetik sonucu ve
greft basarisini gostermek.

Olgu: 44 yas erkek hasta, ingaat is¢isi, sik giines 1sinlarina maruziyeti var. 20 paket/y1l sigara
oykiisii var. 1 aydir burun ucu cildinde sislik, kitle lezyonu mevcut. Biyopsi sonucu iyi
diferansiye skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlanmis. Fizik muayenesinde nazal supratip
bolge orta hattinin saginda yaklasik 2 cm ¢apli deriden kabarik ortasi iilsere kitle mevcut.
Diger KBB ve sistemik muayeneleri normal. Hastaya tiimor eksizyonu ve 2 asamali
paramedian alin flebi ile rekonstruksiyon plani yapildi. Genel anestezi altinda kitlenin saglam
cerrahi sinirla ¢ikarilmasini takiben defektif septal ve lateral kartilajlarin onariminin ardindan
supratroklear arter tabanli paramedian alin flebi ile rekonstrukte edildi. Postoperatif 3. haftada
yapilan 2.seansta flep baglantis1 ayrilarak serbest kistm donér sahaya yeniden iade edildi.
Hastanin takipleri siiresince sadece alin bolgesi dondr sahada gecici kapanma defekti sonrasi
konservatif cerrahi yonetim ve pansuman ile basarili sonug elde edildi. Postoperatif
takiplerine devam edilen hastanin postoperatif 5. ayda kozmetik ve fonksiyonel sonuglari
hasta ve hekimi memnun edici diizeydeydi.

Sonug: Burnun 6zellikle 1.5 cm'den biiyiik genis defektlerinde, hem vaskiiler beslenmesinin
iyl hem de burun cildi ile benzerlik seviyesi yiiksek olan paramedian alin flebi, kozmetik ve
fonksiyonel sonuglartyla ayn1 zamanda diisiik komplikasyon oranlariyla hasta ve hekimi
memnun eden rekonstruksiyon yontemlerindendir.

Anahtar Kelimeler: burun rekonstruksiyonu, paramedian alin flebi

[PS-008]
Sinonazal Adenokarsinom:Nadir Bir Etyoloji?

Ahmet Demirci, Mehmet Akif Alan, Abitter Yiicel, Hilal Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar;,Konya

Amag: Sinonazal maligniteler nadir goriilen tiimdrler olmakla birlikte bag ve boyun
malignitelerinin yaklasik %3' tinden sorumludurlar. Bu tiir hastalar burunda tikaniklik,
burunda akint1 ve bas agris1 gibi rinosiniizit ssmptomlartyla klinige bagvurabilirler. Dikkatli
bir muayene yapilmadigi takdirde tani ve tedavide gecikmeler yasanabilir. Dolayisiyla klinik
stiphe duyulan hastalarda tanida endoskopik muayeneyle birlikte gerekli goriiliirse paranazal
BT veya MRG’den de faydalanilip erken tan1 ve tedavi saglanmalidir. Aliiminyum
maruziyetinin meme ve mesane kanseri gibi bir¢ok kanserle iligkisi gosterilmigtir.
Olgumuzda, aliiminyumun sinonazal malignite etyolojileri arasinda da olabilecegi giincel
literatiir bilgileri esliginde tartigildi.

Olgu: 5 aydir burunda tikaniklik ve burundan nefes almada zorluk sikayetleri ile klinigimize
basvuran aliiminyuma uzun siireli maruz kalmis 64 yasinda bir erkek hastay1 sunduk.



Hastanin endoskopik muayenede goriilen kitlesi paranazal BT ve kontrastl yiiz MRG ile
detaylandirilarak ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda biyopsi islemi yapildu.
Biyopsi sonucu ile birlikte adenokarsinom tanist konulan hastaya endoskopik endonazal
tiimor rezeksiyonu yapilarak operasyon sonrast ddonemde Kemoradyoterapi(KRT) uygulandi.

Sonug: Sinonazal malignitelerin asil tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi erken evre
lezyonlarda etkili bir tedavi yontemi olarak kabul edilir. Ancak genis cerrahi rezeksiyonun
saglanmasi zor oldugu icin radyoterapi, genellikle kemoterapiyle birlikte sinonazal malignite
tedavisinde endikedir. Sinonazal malignitelerde prognozu etkileyen en 6énemli unsurun erken
tan1 ve tedavi oldugunu g6z 6niinde bulundurursak klinige tek tarafli burunda akint1 ve
tikaniklik veya ara ara olan burunda kanama gibi sikayetlerle miikerrer bagvuru yapan ileri
yas hastalarda dikkatli ve detayl fizik muayene ile erken tan1 ve teshis konulup tedavide
gecikmelerin Oniine gegilerek sagkalim orani artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aliminyum, Sinonazal Malignite

[PS-009]
Nazal Polipoziste Eksternal Yayillim: Olgu Sunumu

Ulas Ozer, Ozgiir Kiimiis
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Tekirdag

Amag:

Bu olgu sunumunun amaci, nadir goriilen bir durum olan nazal polipoziste kemik
destriiksiyonu ve cilt invazyonunun klinik 6zelliklerini, teshis siirecini ve terapdtik yaklasimi
tasvir etmektir. Ayrica, bu olgu sunumu, bu tiir komplikasyonlarin erken teshis ve etkin
yOnetiminin dnemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismayla, nazal polipozis hastalarinda kemik
destriiksiyonu ve cilt invazyonunun potansiyel varligina dair farkindalik artirilmasi ve bu
durumun erken ve etkin yonetiminde klinik yaklagimlarin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Olgu:

Yaklasik 2 yildir olan burun tikaniklig1 sikayeti ile klinige bagvuran 53 yasinda erkek hastanin
muayenesinde nazal dorsumda radixin saginda yaklasik 2*2cm’ lik, kirmizi renkte tizeri
krutlu sapli polipoid karakterde kitle izlendi. Nazal endoskopisinde her iki nazal kaviteyi
oblitere eden polipoid kitle goriildii. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) her iki frontal, etmoid ve maksiller siniisleri ve
nazal kaviteyi dolduran yumusak doku dansitesinde goriiniim ve sag frontal siniis 6n
duvarinda kemik defekti goriildii. Kitleden alinan biyopsi 6rneklerinin histopatolojik inceleme
raporu nazal polip ile uyumluydu. Hastaya endoskopik siniis cerrahisi operasyonu planlandi.
Sonug:

Bu olgu sunumu, nadir olarak karsilasilan nazal polipoziste cilt invazyonu vakasini
gostermektedir. Genellikle benign bir durum olan nazal polipozisin bu atipik prezentasyonu,
daha kapsamli bir degerlendirme gerektirebilir ve tedavi stratejilerini etkileyebilir. Sonug
olarak, nazal polipozis vakalarinda dikkatli tibbi gecmis ve fizik muayene ile uygun
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik cerrahi, nazal polip



[PS-010]
Nadir Gériilen Bir Antite:izole Sfenokoanal Polip

Hatice Kogyigit, Oner Sakallioglu, Nihat Susaman, Serta¢ Diizer, Yavuz Sultan Selim
Yildirim, Harun Yalgin

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi,Elaz1g Fethi Sekin Sehir SUAM,Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari,Elaz1g

OZET

Koanal polipler genellikle maksiller siniis antrumundan koken alirlar. Sfenokoanal polip,
sfenoidal siniisten koken alir ve insidansi olduk¢a nadirdir. Semptomatik olarak, antrokoanal
bir poliple benzerlik gostermektedir.Dogru tani i¢in detayli endoskopik muayene ve bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintileme (MRGQG) ile yeterli bir preoperatif
degerlendirme gerekmektedir. Standart tedavi endoskopik siniis cerrahisidir. Endoskopik siniis
cerrahisiyle bagarili bir sekilde tedavi edilen 11 yasinda sfenokoanal polipli bir olguyu
sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, sfenokoanal polip

GIRIS

Koanal polip, paranazal siniislerin 6demli ve iltihapli mukozasindan kdken alan, burun
boslugu i¢inde yer alan siniis ostiumundan gecen, genis bir pedikiil ile nazofarenkse kadar
uzanan iyi huylu soliter bir kitledir. 1 Nazal koanal polipler sfenokoanal, antrokoanal ve
etmoidokoanal polipler olmak {izere ii¢ farkli sekilde ortaya ¢ikar.. Antrokoanal polipler
siklikla biiytlik ¢cocuklarda ve geng erigkinlerde goriiliirken, sfenokoanal poliplerin ise yaklagik
%350’sinin ¢ocuklarda goriildiigl bildirilmistir. s Antrokoanal ve sfenokoanal poliplerin
etyopatogenezi hala tam olarak aydinlatilamamustir.«

Sfenokoanal polipler, nadir goriilen bir koanal polip seklidir. > Sfenoid siniis duvarindan
kaynaklanirlar, sfenoid ostium yoluyla siniisten ¢ikarlar, sfenoetmoidal girintiden gegerler ve
koanaya ulagirlar. » Nispeten derin lokalizasyonlar1 nedeniyle, ¢esitli ve bazen spesifik
olmayan semptomatoloji ile geg teshis edilirler. s Biz bu yazida, burun tikanikligi ile bagvuran
sfenokoanal polipli bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

11 yasinda kiz ¢ocuk, 2 aydir devam eden her 2 tarafli burun tikanikligi,burun akintisi,agiz
acik uyuma ve horlama sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.Hastanin bilinen bir hastalig1
yoktu.Hastanin yapilan muayenesinde anterior rinoskopide septumda sola deviasyon
gozlendi.Yapilan endoskopik muayenede sag koanay1 dolduran,yumusak kivamda polipoid
kitle tespit edildi. Polip pedikiiliiniin sfenoetmoidal reses bolgesinden kaynaklandig1 goriildii
(Sekil 1). Sol nazal pasaj dogal olarak izlendi. Polibin sag tarafta da koanay1 kapattig1
goriildii. Cekilen paranazal BT si sfenoid siniisde,sagda posterior nazal kavitede polipoid
lezyon izlenmektedir.Polipoid lezyon solda posterior nazal kaviteye uzanmaktadir seklinde
raporland1.(SEKIL 2) Diger siniisler dogal gériiniimdeydi. Hastada bu bulgularla sfenokoanal
polip oldugu diisiiniildii.

Genel anestezi altinda, transnazal endoskopik yaklagimla sag nazal kavitedeki polip eksize
edildi. Sfenokoanal polibin pedikiiliiniin ¢iktig1 sfenoid siniis ostiumu genisletildi.(Sekil 3)
Sag sfenoid siniis igerisindeki kistik kisim ile birlikte polibin tamamu ¢ikartildi.(Sekil 4,5)



Histopatolojik incelemede inflamatuar polip tanis1 konuldu. Hastanin 1 yillik takibinde
rekiirrens ile karsilagilmadi.

TARTISMA

Sfenokoanal polipler, nadir goriilen bir koanal polip seklidir. Bu nadir goriilen polip ilk
olarak Zuckerkandl (1892) tarafindan rapor edilmistir. ¢ Genellikle izoledirler, ancak eslik
eden nazal poliplerle ortaya ¢ikabilirler. »

Sfenokoanal polipli hastalar burun tikaniklig1, burun akintisi, bagagrisi, horlama ve agzi
acik uyuma sikayetleriyle bagvururlar. s Isitme kayb1 ve kulak dolgunlugu gibi sikayetlerle
bagvuran hastalarda bildirilmistir.»,s Semptomlar spesifik olmamakla birlikte,taniy1
dogrulamak amacl derin lokalizasyonlar1 nedeniyle endoskopik nazal muayene ve ileri
goriintiileme teknikleri gerekmektedir.

Izole sfenoid siniis hastaliginin tanisinda paranazal siniislerin BT taramast ile radyolojik
goriintiileme altin standart olarak kabul edilmektedir. s BT, lezyonun yayilimini belirlemede
ve siniis duvarlarindaki fokal ayrismalari belirlemede yararlidir. « MRG, sfenoid siniis
lezyonlarinin tan1 ve tedavisinde dnemli bir yardimeidir. Tan1 zor oldugunda veya baska bir
patoloji diigiiniildiigiinde, tamamlayic1 bir goriintiileme yontemi olarak MRG istenebilir. 10

Sfenokoanal polipler, hipertrofik alt konka, adenoid vejetasyon, pansiniizit ve nazal polipler
olarak yanlis teshis edilebilir. - Ancak sfenoid siniisiin yaninda on ii¢ 6nemli sinir ve damar
yapis1 bulunmaktadir. 11 Bu nedenle siniis patolojisi, tan1 ve tedavi uygun olmayan sekilde
geciktirildiginde ciddi sekellerle sonuglanabilir. 11

Gilinlimiizde nadir goriilen koanal poliplerin tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi etkili
bir tedavi yontemidir. 12 Basit polipektomi veya polip aviilsiyonu daha yiiksek niiks riski tagir.
13 Polip tam olarak ¢ikarilmadiginda sfenoid siniis i¢inde kalan kisim niiksetmeye neden
olabilir. 1,14 Tekrarlamanin 6nlenmesi i¢in polipin ¢iktig1 yerin ¢ikarilmasi gerekir. Bu, tim
koanal polip tiirlerinin ¢ikarilmasina rehberlik eden evrensel bir kuraldir. 10

SONUC

Sfenokoanal poliplerin semptomlar1 nonspesifik olup tek tarafli nazal kavite veya paranazal
siniis kitlelerinin ayiric1 tamsinda sfenokoanal polipler akilda tutulmalidir. izole sfenoid siniis
hastaliginin tanisinda paranazal siniislerin BT taramasi ile radyolojik goriintiileme altin
standart olarak kabul edilmektedir. Standart tedavi olarak endoskopik siniis cerrahisi
yapilmaktadir. Polipin siniis igerisindeki kistik parcasiyla birlikte ¢ikarilmasi niiks riskini
azaltmaktadir.
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SEKIL 1 SAG NAZAL KAVITEDE POLIPOID LEZYON



SEKIL 3 SFENOID SINUS OSTIUMU



SEKIL 5 SFENOID SINUS



[PS-011]
Tekrarlayan Epistaksis Ataklariyla Gelen Nadir Bir Olgu: Olfaktor Noroblastom

Lutfullah Mingbashi, Erkan Yildiz, Caglar Giinebakan, Selcuk Kuzu, Fatih Celenk,
Abdulkadir Bucak, Orhan Kemal Kahveci

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Dali,Afyonkarahisar

Olfaktor noroblastom, burun boslugu i¢indeki olfaktdér ndroepitelden kaynaklanan nadir
goriilen malign bir tiimordiir. Bu tiimor, literatiirde esteziyondroblastom,olfaktor
esteziyonoroblastom, noéroendokrin karsinom olarak da tanimlanir. Olfaktér néroblastom en
sik kullanilan terimdir. Tiimor, burun bosluguna, siniislere, orbitaya ve kafa igine
yayilabilir.Bu ¢alismada tekrarlayan epistaksis ataklar1 ve burun tikaniklig1 sikayeti mevcut
olan olfaktdr noroblastom hastasi giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Olfaktor ndroblastom, epistaksis

[PS-012]
Nazal Tip Absesi: Nadir Goriilen Pediatrik Bir Olgu

Nurullah Aydin, Hiiseyin Giiglii, Fatih Tetik, Ethem Ilhan
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

GIRIS

Cocuklarda burun ucu apselerine ¢ok sik rastlanmaz. Ingilizce literatiirde bildirilmis bu
enfeksiyonla ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmamaktadir. [1] Cocuklarda bas ve boyun
bolgesinde goriilen yumusak doku enfeksiyonlar1 genellikle antibiyoterapi ile konservatif
yaklasim uygulanarak basariyla tedavi edilmektedir. [1,2]

Burun ucu apsesi ise nadir goriilmekle birlikte konservatif tedavi yeterli olmayabilir ve
cerrahi olarak apse drene edilmesi gerekir. [3,4] Bu olgu sunumunda burun ucu enfeksiyonu
ile bagvuran 9 yasinda ¢ocuk hastada burun ucu apsesi tespit edilmis ve cerrahi drenaj
saglanmigtir. Kiiltlirde MRSA iireyen hasta antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.

Bu olgu sunumunun amaci, klinisyenlerin bas ve boyun bélgesinin bu nadir patolojisini
tanimalarina yardimcei olmak ve tedavisine katkida bulunmaktir.

OLGU

Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 9 yasindaki saglikli erkek ¢ocuk burun igindeki
sivilcesini patlattiktan 2 giin sonra burun ucunda agr, kizariklik ve sislik sikayetleri gelismesi
izerine klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ;oral kavite ve orofarenks dogal
,anterior rinoskopik bakida sag nazal kavite siliperiorunda sislik ve dorsum 6demli gozlendi.
[RESIM-1,RESIM-2]Hastanin yatis tetkiklerinde WBC: 13x10”3 mm”3 ,CRP:19 ml/L
olgiildii. Hastanin ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde burun ucu sagda cilt
altinda yaklasik 1x1 cm apse formasyonu izlendi. [RESIM-3]Hastanin sag nazal kavite
vestibiilii interkartilajonez araliktan insizyon yapilarak apseye ulasildi. Piiriilan mayii drene



edildi. Penr6z dren yerlestirildi. Hastanin mayisi kiiltiire gonderilip ampisilin
sulbaktam(4X500 mg) ve Metronidazol(2x300mg) i.v. tedavi baslandi. Gonderilen
kiiltiirantibiyogramda klindamisine duyarli MRSA (Metisiline Direngli Staphylococcus
Aureus) liredi. Bunun iizerine antibiyoterapisi klindamisin (2*600mg) olarak degistirildi.
Penrdz drenden geleni olmamasi {izerine 3.giin ¢ekildi. Akut faz reaktanlar1 ve
semptomlarinda gerileme olan hasta klindamisin i.v. tedavisi 7 giine tamamlanip taburcu
edildi. 1.ay kontrolleri yapildi. [RESIM4,RESIM-5,RESIM-6]
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RESIM-1 RESIM-2 RESIM-3

Tedavi Oncesi ; Tedavi Oncesi ; Hastanin Bilgisayarh Tomografisinin
Hastanin Onden Giriintiisii Hastanmn Nazal Vestibiiliniin Aksiyel Goriintiisii
Spekulumla Goriintiisi

RESIM-4 RESIM-5 RESIM-6

Tedavi Sonrasi; Tedavi Sonras:; Tedavi Sonras: ;
Hastamin Onden Goriintiisii Hastamin Yandan Goriintiisii Hastanin Yan-Capraz Goriintiisii

Cocuklarda burun ucu apseleri nadir goriiliir. Literatiirde burun ucu apsesi bildirilen az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. [1,2] Burun ucu apsesi, burnun alt ii¢te birlik kismryla sinirl
olan ve farkli nedenlerden kaynaklanabilen bir enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. En sik
rinoplasti sonrasi, siitiirlerden kaynaklanan, nazal dolgu enjeksiyonlarindan sonra ve nadiren
fronkiile sekonder olarak goriiliir. [1,7,8] Genel olarak ¢ocuklarda burun ucu apselerinin
tedavisine iligkin literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Burun ucu enfeksiyonlarinda Staphylococcus Aureus(S.A.) yetiskinlerde oldugu gibi
cocuklarda da burun ucu apsede izole edilen en yaygin patojendir [5,6,7,12]. Ancak metisiline
duyarli/metisiline direncli S. aureus'un (MSSA/MRSA) nazal vestibiiler/ug apselerindeki rolii
ve insidans1 bilinmemektedir. [5,6,7,12] Toplum kdkenli MRSA'nin (CA-MRSA) bu tiir
enfeksiyonlar i¢in yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir. [11,12]

Ampirik antibiyotik se¢cimi S.A. ya kars1 yerel duyarlilik paternlerini kapsamalidir.Bu tiir
enfeksiyonlarin bu ajanlardan herhangi biriyle ampirik tedavisi, yerel mikrobiyoloji duyarlilik
ve diren¢ modellerine dayanmalidir ¢linkii bu antibiyotikler, burun gibi yumusak doku derisi
enfeksiyonlarinda bulunan diger yaygin mikrobiyolojik organizmalar: yeterli sekilde
kapsamaz. [11,12]

Eslik eden 6nemli bir hastaliklar1 olmayan ¢ocuklar genellikle baglangigta oral
antibiyoterapi tedaviye yanit verir. Bu ¢ocuklarda fizik muayene bulgulariyla orantisiz



derecede ciddi burun agrisi, burun cildinde 6dem ve eritem goriiliir. Agr seviyeleri rutin ve
diizenli olarak degerlendirilmelip yeterince kontrol edilmelidir. Bu ¢ocuklarin muayenesi zor
oldugundan, yalnizca fizik muayene ile fluktuasyon veya apse olusumunu tespit etmek
zordur. [6,7,9] Bundan dolay1 bilgisayarli tomografi (BT) taninin konulmasinda yardimcidir.

Semptomlarin giderilmesini ve iyi bir kozmetik sonug elde edilmesini saglayan intranazal
drenaj yaklasimi uygundur. [5,10] Intranazal yaklasimla apsenin drenaji genellikle
sikayetlerin erken gerilemesiyle sonuglanir. [5,10]

SONUC

Burun ucu apseleri bas ve boynun nadir goriilen bir patolojisidir ve bu nedenle
epidemiyolojik veriler ve klinik 6zellikler kapsamli sekilde tanimlanmamaistir. Sonug olarak
pediatrik nazal tip abselerine nadir rastlanmaktadir.

Bas ve boynun bagska yerlerindeki diger kiiciik apselerin aksine, bunlarin yalnizca tibbi
tedaviye uygun olmadig1 ve cerrahi drenaj gerektirdigi goriilmektedir. Drenaj ve antibiyotik
kombine tedavinin temelini olusturur
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[PS-013]
Koanal polipler:Tersiyer tek merkezde on yilhik deneyimimiz

Can Aslan, Kemal Koray Bal, Harun Giir, Onur Ismi, Kemal Gériir
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalt

Amag:

Koanal polipler; paranazal siniisler ve diger nazal mukozalardan koken alip koanaya,
nazofarenkse uzanan benign polipoid lezyonlardir. En sik goriilen tipi antrokoanal poliplerdir.
Koanal polipler; daha az siklikla sfenoid siniis, etmoid siniis, alt ve orta konkadan da
kaynaklabilirler.

Bu caligmada 2013-2022 yillar1 arasinda antrokoanal ve sfenokoanal polip nedeniyle opere
edilen hastalarin demografik dagilimlarini, klinik bulgularini ve radyolojik sonuglarini giincel
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Gereg¢-YOntem:

Ocak 2013 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda koanal polip nedeniyle opere edilen 90 hasta
tespit edildi. Operasyon &ykiisii olan revizyon cerrahisi yapilan 4 hasta ve dosya kayitlar
eksik olan 6 hasta calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 80 hastanin yas, cinsiyet,
lezyon tarafi, bilgisayarli tomografi goriintiileri ve histopatolojik inceleme sonuglari
incelendi. Hastalar post operatif donemde diizenli olarak kontrole ¢agrildi ve minimum bir y1l
takip edildi. Takip siiresince niiks gelisen vakalar kaydedildi.

Bulgular:

Bu ¢aligmada 53 erkek ve 27 kadin olmak {izere toplam 80 hasta mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamasi1 37.03 + 15,47 yil idi. Hastalarin endoskopik nazal muayenesi ve bilgisayarli
tomografi bulgular1 incelendiginde 71 hastada antrokoanal polip, 9 hastada sfenokoanal polip
mevcuttu.

Antrokoanal polibi olan hastalarin 46’s1 erkek (%64,78), 25’1 kadin (&35.22) idi ve bu
hastalarin yas ortalamas1 36.95 + 15,42 yil iken; sfenokoanal polibi olan hastalarin 7’si erkek
(%77,78), 2’si kadin idi (%22.22) ve bu hastalarin yas ortalamasi1 37.66 + 16,88 yil idi (Tablo

1).

Antrokoanal polibi olan hastalarin 29’unda (%40,85) sag taraf, 33 {inde (%46,48) sol taraf ve
9 ‘unda (%12,67) ise bilateral siniiste hastalik mevcut iken, sfenokoanal polibi olan hastalarin
3’tinde (%33,33) sag taraf, 4’linde (%44,45) sol taraf ve 2’sinde (%22.22) bilateral siniiste
hastalik mevcuttu (Tablo 2).

Post-operatif takiplerde antrokoanal polibi olan hastalarin 9’unda niiks izlenirken (%12,67),
sfenokoanal polibi olan hastalarin birinde niiks izlenmistir (&11.11).

Polip tipi ile cinsiyet (p=0.71), lezyonun tarafi (p=0.72), niiks goriilme siklig1 (p=1), yas
ortalamasi (p=0.83) agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug:

Antrokoanal polipler daha sik goriilmekle birlikte, antrokoanal ve sfenokoanal polipler



arasinda yas, cinsiyet, lateralite agisindan fark goriilmemektedir. Preoperatif endoskopik nazal
muayene ve paranazal siniis BT goriintiilemesi koanal polip tanisinda ve tiplendirilmesinde
oldukc¢a 6nemlidir. Koanal poliplerin tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi primer cerrahi
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: koanal polip

Tablo
Tablo 1
Polip Tipi Cinsiyet
Total
Erkek Kadin
Antrokoanal 46 25 71
Sfenokoanal 7 2 9
53 27 80
Tablo 2
Polip Tipi Taraf Total
Sag Sol Bilateral
Antrokoanal 29 33 9 71
Sfenokoanal 3 4 2 9
32 37 1 80




[PS-014]
Graves Oftalmopatisinde Cerrahi Yaklasim: Olgu Sunumu

Mehmet Salim Tanis, Ceren Giinel
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dali, Aydin

Amag:

Graves oftalmopatisi ekstraokuler kaslarin ve diger orbital dokularin inflamasyonu ile
karakterize olan klinik bir durumdur. Bu inflamatuar siirecte yag doku ve ekstraokuler kaslar
genisler. Ekstraokuler kaslarda glikozaminoglikanlarin birikmesi ile 6dem meydana gelir,
intraorbital basi¢ artar. Orbital dekompresyonla birlikte, orbital ¢evre kemik doku ve orbital
yagin ¢ikarilmasiyla; intraorbital basincin diisiiriilmesi, bu basincin ortaya ¢ikardigi etkilerden
kurtulma hedeflenir. Gérmeyi tehdit eden optik néropati, goz i¢i basincin artisi, keropati ve
kozmetik sorunlara sebep olan olan egzoftalmusta orbital dekompresyon uygulanir. Orbital
dekompresyonda kemik eksizyonuna bagli olarak medial, lateral ve orbital taban (inferior)
yaklasimi mevcuttur. Egzoftalmusun ciddiyetine de bagli olarak orbital yag da ¢ikarilabilir.
Bu olguda amacimiz, graves oftalmopatisine cerrahi yaklagimdir.

Olgu:

16 yas kadin hasta, 2 y1l 6nce graves tanis1 aldi. Hastaya temmuz 2023 de total tirodektomi
yapildi. Hastada graves oftalmopatisi gelismesi lizerine 3 ay steroid tedavisi aldi. Tedaviden
sonu¢ almayan hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin klinigimize bagvurmasina kadar gecen
stirecte takipleri endokrinoloji ve goz hastaliklar1 tarafindan yapildi. Hastaya yapilan
goriintlilemeler ve degerlendirmeler sonucunda, dnce bilateral endoskopik inferomedial
orbital dekompresyon yapildi. Diplopiden kag¢inmak i¢in 1 ay sonra bilateral lateral orbital
dekompresyon yapildi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Postop takiplerine gelen hastada
komplikasyon gelismedi. G6z hastaliklar1 tarafindan da takipleri devam eden hastanin,
gozlerin her birinde 6 mm gerileme oldugu 6l¢iildii.

Sonug:

Graves oftalmopatisi tedavisinde glukortikoidler, siklosporin, somatostatin analoglari tercih
edilebilir. Optik noropati, korneal iilser, asir1 propitozis gelisen, sistemik steroidlerden yanit
almayan hastalarda cerrahi uygulanabilir. Biz olgumuzda inferomedial dekompresyon sonrasi
lateral kemik dekompresyonu ve orbital yag dekompresyonunu tercih ettik. Cerrahi yaklagim,
graves oftalmopatisinde oldukca etkili olup deneyimli ellerde komplikasyonlar da olduk¢a
nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Graves oftalmopatisi, orbital dekompresyon



[PS-015]
Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonu¢larimiz

Mustafa Cetin, Fatih Ozdogan, Recep Enes Parlak, Halil Erdem Ozel, Selahattin Geng
Kocaeli Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Amag: Kronik dakriyoadenit nedeniyle endoskopik dakriyosistorinostomi operasyonu yapilan
22 hastanin fonksiyonel sonuglarini, hastalarin demografik 6zelliklerini ve cerrahi sonrasi
takip silirecinin epifora sikayetleri lizerindeki etkisini tartigmaktir.

Gerec-Yontem: Poliklinigimize Mayis 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda epifora nedeniyle
g0z hastaliklar klinigince refere edilen ve endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyati
yapilan 22 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.Hastalarin bir kisminda silikon kaniil kullanilmas,
ek nasal patolojileri olan hastalara da endoskopik septoplasti ve maxiller antrostomi
uygulanmistir.

Bulgular: 22 hastanin 19 “u kadin (%86,36) 3 ‘ii erkekti. (%13,63). Hastalarimizin 6 tanesi
sag taraf (%27,27), 10 tanesi sol taraf (%45,45) ve 6 tanesi bilateral DSR (%27,27) olacak
sekilde gergeklestirildi. Hastalarimizin ameliyat sirasinda 16 tanesinde (%72,72) kesede piiy
izlendi ve kaniil yerlestirildi.2 hastaya (%9) ek olarak maxiller antrostomi ve 10 hastaya
(%45) endoskopik septoplasti yapildi. Hastalara postoperatif nazal steroid regete
edildi.Postoperatif kontroller 1. hafta, 2. hafta,1.ay ve 2. ayda nazal endoskopi esliginde
yapildi. Kaniiller 2. Ayda cekildi. Hastalarin postoperatif endoskopik nazal muayenelerinde 6
hastada (%27) sinesi, 13 hastada (%59) rinostomi bolgesinde graniilasyon dokusu izlendi ve
yapilan takiplerde graniilasyon dokular1 ve sinesiler temizlendi. 22 hastanin 20’sinde (%90,9)
fonksiyonel olarak basar1 elde edildi ve sikayetlerin tamamen geriledigi goriildii.

Sonug: Endoskopik Dakriyosistorinostomi ameliyati, kisa iyilesme periyodu ve ciltte skar
birakmamasi gibi avantajlartyla birlikte fonksiyonel ve anatomik oldukga tatmin edici bir
cerrahidir. Postoperatif basariy1 etkileyen cesitli faktdrler mevcuttur. Ozellikle ilk 2 aylik
iyilesme periyodunda belli araliklarla nazal pasajin endoskopik olarak degerlendirilip sinesi
ve graniilasyonlarin temizlenmesinin fonksiyonel ve anatomik olarak basariy1 artirdigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, Dakriyosistorinostomi

[PS-016]
Invaziv fungal siniizit olgusu

Erdi Omer Cetin, Efnan Abdioglu Fazli, Kadir Soylu, Osman Bahadir
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST FARABI HASTANESI KULAK BURUN BOGAZ
HASTALIKLARI VE BAS BOYUN CERRAHISI ANA BILIM DALI

Amag: Immunsupresif hastalarda karsimiza ¢ikan firsatgr mukormikozis enfeksiyonunun
agresif tedavi ve yakin takip ile mortalitesinin azaltilabilecegini gostermeyi amacladik.

Olgu: Altmis li¢ yasinda kadin hasta sag goz etrafinda agr, sislik ve kizariklik olmasi {izerine
tarafimiza Hematoloji servisinden konsiilte edildi. Ug yildir kronik myeloid 16semi (KML)
nedeniyle kemoterapi alan hastanin sag periorbital bolgede 6dem, hiperemi izlendi. G6z
hareketleri dogaldi. Nazal pasaj muayenesinde sag nazal kavitede septum anteriorunda, sag alt
konka anteriorunda, orta konka inferiorunda ve septumu kaplayan ve kaviteyi dolduran siyah
renkli nekrotik dokular ve sol nazal kavitede hifalar goriilmesi lizerine hastaya acil operasyon



planlandi. Istenen manyetik rezonans goriintiilemede (MR) sag preseptal yumusak dokularda
o6dem ve kontrast tutulumu goriildii. Paranazal siniislerde akut siniizit ile uyumlu enflamatuar
degisiklikler izlendi. Nekrotik alanlar1 temizleyebilmek i¢in septum kolumellar saglam alan
birakilarak total olarak eksize edildi. Bilateral sag alt konka tamami ve sol alt konka anterior
1/2 si eksize edildi. Bilateral maksiller sfenoid ve frontal siniis ostiumlar1 bulundu genisletildi.
Siniis mukozalar1 dogal izlendi. Kavite spongostan tampon ile dolduruldu. intravensz (IV)
Amfoterisin B baslandi. Kiiltiirde Rhizopus spp. iiredi. Postoperatif iki hafta boyunca iki
giinde bir, takibindeki 5 ay boyunca haftada bir olacak sekilde gorme muayenesi ve goz
hareketleri kontrol edildi. Dogal izlendi. Tiim kavitedeki kurutlar her kontolde temizlendi.
Nazal mukozalar1 dogal izlendi. Postop aylik kontrollerine devam edilen 5. ayidaki hastanin
muayene bulgular1 normal olarak izlenmektedir. Bu siire¢ igerisinde diger organ tutulumu
izlenmedi.

Sonug: Immunsupresif durumlardaki hastalarda yeni baslayan goz sikayetleri (agr1, sislik,
gérme kaybi), burun tikanikliklar1 ve eslik eden ates sikayeti oldugunda firsat¢i enfeksiyonlar
akilda tutulmalidir. Erken donemde serebral yayilimi olugsmadan tan1 koyulan, agresif bir
debridman ve buna ek olarak baglanan IV tedavinin hastanin sag kalimi tizerine etkisi
biiyiiktiir. Tek basina tedavi degil sik ve 6zenli takiplerin yapilmasi da olasi bir niiks
durumunda erken miidahale sans1 tanimasi ve hastanin mortalitesini azaltmasi agisindan
bliylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, immunsupresyon

[PS-017]
Nazal Rekonstruksiyonda Kullanilan Bolgesel Flep; Nazolabial flep

Ekrem Ozs6z!, Mehmet Akif Alan?
Saglik Bakanligi Antalya Sehir Hastanesi
2Saglik Bakanligi Konya Sehir Hastanesi

Amag: Burun, solunum yollarindaki rolii nedeniyle fonksiyonel, ylizdeki yerlesim yeri
itibariyle de kozmetik agidan 6nemli bir konuma sahiptir. Burun yapisini olusturan farkl
dokularin (deri, kikirdak, kemik ve mukoza) deri kanseri eksizyonu, travma gibi nedenlerle
kayba ugramasi ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle, burnun cerrahi olarak yeniden
yapilandirilmasi (nazal rekonstriiksiyon) fonksiyonel ve kozmetik agidan olduk¢a dnemlidir.
(1)

Nazolabial flep; nazal rekonstriiksiyonda defekt alaninin kapatilmasi i¢in yanak dokusunun
kullanildig1 yontemlerdir. Buruna yakin komsulugu ve burun derisine karakter olarak
benzerlik gosterdigi icin nazolabial oluktaki dokular tercih edilmektedir.(2)

Bizde burun yan duvarinda bazal hiicreli karsinomu olan hastaya nazolabial flep uygulamasi
gerceklestirdik.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta, burun sirtinin sol tarafinda gegmeyen yara nedeniyle tarafimiza
bagvurdu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz muayenesinde burun dorsumunun sag lateral
kisminda, kemik ve iist lateral kikirdak gecis bolgesinde, 1 cm ¢apli {ilsere goriiniimlii kitle
izlendi.( Resim 1) Boyunda kitle veya ele gelen lenfadenopati saptanmadi. Hastada daha dnce
gecirilmis bir travma, nazal veya siniis cerrahisi oykiisii yoktu. Yapilan endoskopik



muayenesi normal sinirlarda izlendi.

Hastaya genel anestezi altinda 0.5 cm saglam doku birakacak sekilde kitlenin eksizyonu
planlandi. Kitle kemik ve kartilaj doku {izerinden eksize edildi ve 4 farkli yerden siitur ile
isaretlendi. (Resim 2) Kemik ve kartilaj yapilarin salim oldugu izlendi. Nazolabial olukta
isaretlenen alanda deri ve deri altindan serbestlestirildi. Yanaktaki donor alan primer olarak
onarildi. Uygun pozisyon ve boyutta hazirlanan flep kaydirilarak defekt alanina cevrilip
stiture edildi. Ardindan pansuman yapilarak operasyona komplikasyonsuz son verildi. ( Resim
3)

Sonug: Sonug olarak, nazal rekonstriiksiyonda temel hedef, burnun fonksiyonel agidan normal
ve kozmetik agidan dogal goriiniimiiniin elde edilmesidir. Lokal nazal ve bdlgesel flep
uygulamalar1 hastaya 6zel degerlendirilmelidir. Bu nedenle, uygulanacak cerrahinin
belirlenmesinde defektin yerlesimi, boyutu ve kalinlig1 dikkatle degerlendirilmeli; bunun yani
sira hastalarin tercihi ve cerrahin kendi deneyimine gore en uygun teknik sec¢ilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fasial rekonsruksiyon, nazolabial flep

[PS-018]
Yanak Cildinden Skuaméz Hiicreli Kanser Eksizyonu Defektinin Rotasyonel Yanak
Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Hilal Baskaya, Fuat Aydemir, Hilal Yiicel, Abitter Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Konya

Giris

Cilt kanserinin en yaygin ikinci formu olan skuamdz hiicreli karsinom (SCC), cildin

ozellikle ultraviyole 15181na kiimiilatif olarak maruz kalmasindan kaynaklanir.[1] Aktinik
keratoz ad1 verilen bir prekiirsor lezyondan gelisir. Tiimdriin progresyon gosterme ve metastaz
yapma potansiyeli bulunur.[2] SCC bas boyun bolgesinde en sik yiiz, aurikula ve skalpta
izlenir.[3]

Kutan6z SCC' nin primer tedavisinde; lezyonun tamaminin ¢ikarilmasi, normal dokunun
maksimum korunmasi, fonksiyonlarin korunmasi, optimal kozmetik goriiniimiin saglanmasi
amaglanir.[3]

Bas boyun bdolgesinde tiimor eksizyonu sonrasi olusan defektlerin onariminda en énemli
seceneklerin baginda flep ile rekonstriiksiyon gelmektedir. Flep kullanimi; otolog doku olmast,
tek seansta yapilabilmesi ve ¢esitli opsiyonlar sunmasi acisindan diger yontemlere {istiinliik
gostermektedir.[4] Fleplerin siniflandirilmast farkli kriterlerin kullanimi ile yapilmaktadir. Bu
kriterlerden biri de flebin sekline/primer hareketine gore yapilan siniflandirmadir. Sekline gore
flepler ilerletme, transpozisyon, rotasyon ve interpolasyon olarak siiflandirilmaktadir.[5]

Biz de klinigimizde yanakta oldukga biiyiik bir kutan6z SCC lezyon eksizyonu sonrasi
rotasyonel flep ile rekonstriiksiyon yaptigimiz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Doksan dort yasinda kadin hasta yaklagik 1 yildir yiizde bulunan {ilsere lezyon

nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol yanak cildinde kenarlari

ciltten kabarik, ortasi {ilsere, yaklasik 3x3 cm boyutunda, diizensiz sinirli, kirmizi-kahverengi
renkte dairesel lezyon oldugu goriildii (Sekil-1). Alinan anamneze gore lezyonda agr1 ve



kanama olmadig1 6grenildi. Hastanin bakimevinde kaldig1, 6zge¢misinde bilinen ek hastaligt
olmadigy, sigara ve alkol kullanimi olmadig1 6grenildi. Radyoterapi, kemoterapi dykiisii yoktu.
Lezyondan yapilan insizyonel biyopsinin patoloji raporu az diferansiye skuamoz hiicreli
karsinom ile uyumlu ve sistemik olarak arastirma yapildiktan sonra bdlgenin primer timori
olarak kabul edilebilir seklinde raporlandi. Bunun iizerine hastaya klinigimizce yanaktan
genisletilmis tiimor eksizyonu ve rotasyonel yanak flebi ile rekonstriiksiyon operasyonu
planlandi.

Operasyon genel anestezi altinda gergeklestirildi. Sol zigomatik bolgede ciltteki 3x3 cm’lik
dairesel tiimdral lezyon 1’er cm’lik gilivenli cerrahi sinir birakilarak total eksize edildi.
Posterior, superior, anterior ve taban olmak iizere dort bolgeden frozen inceleme gonderildi.
Frozen inceleme sonuclarinda malignite bulgusu olmamasi lizerine rekonstriiksiyona gegildi.
Rekonstriiksiyon i¢in yanak rotasyon flebi planlandi. Lateral kantusa yaklagik 2 cm lik
mesafeden baglanarak temporal bolgeye uzanan oblik kesi hatti heliksin 1 cm 6niinden asag1
dogru vertikal inilerek lobiile kadar uzatildi. Lobiil altindan arkasia 1 cm uzatilarak yine
vertikal oblik olarak boyunda SKM kas1 arkasindan paralel olarak asagiya yaklasik 4 cm
inilerek diseksiyon plan1 belirlendi (Sekil-2). Cilt alt1 eleve edildi. Sol bukkal bélgede kalan
saglam cilt mukozasi eleve edildi. Elevasyon islemleri esnasinda fasyal sinirin dallar1
goriilerek korundu. Elevasyon tamamlandi. Ardindan flep rotasyonu saglanarak cilt alt1 ve cilt
usuliine uygun olarak siitiire edildi. Gergin noktalarda siitiirasyon siklastirildi. 1 adet
hemovak dren konulup pansuman yapilarak isleme son verildi. Operasyonda rezeke edilen
materyale yonelik patoloji raporu tiimdr boyutunun 3,5 x 3,3 x 1,2 cm

olgiilerinde olup orta derecede diferansiye skuamdz hiicreli karsinom 6zelliginde

oldugunu belirtti. Tlimoriin en yakin lateral cerrahi sinira mikroskopik olarak 0,8 cm
mesafede oldugu ve en yakin taban cerrahi sinira uzakliginin 0,2 cm oldugu belirtildi.

Hastanin post operatif 3. giinde hemovak dreni ¢ekildi. Post operatif 4. giinde sol goz

kapag1 altinda ekimotik goriintii ve 6dem olustu. Bu bdlge flebin en distal kismiydi ve burada
1x 0,5 cm’lik bir alanda yiizeyel nekroz gozlendi. Nekroz alaninda epidermal debridman
yapildi. Yara iyilegsmesini hizlandirmak amaciyla HBOT planlandi. Ancak hasta ve yakinlar
HBOT’ ni kabul etmedigi i¢in uygulanmadi. Debridman sonrasi1 bahsi gegen bdlge sekonder
iyilesmeye birakild: ve giinliik pansuman ile takip edildi. Iyilesmekte oldugu gériildii. Hasta
11 giin serviste takip edildikten sonra regete ve onerilerle taburcu edildi ve ayda bir poliklinik
kontrollerine ¢agrildi.

Hastanin aylik kontrollerinde nekroze alanin diizeldigi ve yara iyilesmesinin tam oldugu
goriildii. Fasyal sinir defekti olmadi. G6z kapag1 fonksiyonlar ile ilgili bir sikayeti olmadi.

Tartisma

Ciltten tiimor eksizyonu sonrasi diger basit kapatma tiirleri yeterli fonksiyonel veya

kozmetik sonuglar saglayamadiginda rotasyon flepleri ile rekonstriiksiyon tercih edilebilir. Bu
flep tiirii en sik yiiz, yanaklar, cene ve sach derideki lezyonlar igin kullanilirlar. Ozellikle
yiizdeki genis defektlerin rekonstriiksiyonunda basarili sonuglar elde edilir. Yapilan bazi
calismalarda altin standart olan mikrovaskiiler serbest fleplere benzer olumlu estetik
sonuclara sahip bir alternatif olarak goriilmiistiir.[6] Ancak flebin transferini takiben ortaya
cikabilecek birtakim komplikasyonlar da vardir. Bunlar her ameliyatta oldugu gibi kanama,
enfeksiyon, ayrigma, nekroz gibi komplikasyonlar olabilir. Bunlarin yani sira gerginlik
vektorlerini diizgilin bir sekilde dagitmayan rotasyon fleplerinde, géz kapaklar1 veya dudaklar
gibi hassas yapilar1 bozarak ektropion veya eklabium gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Dikkatli planlama ve saglam teknik ile ¢ogu komplikasyon onlenebilir. Literatiirde ektropion



gibi komplikasyonlar1 6ngérmek/6nlemek igin pre ve postoperatif ¢esitli antropometrik
Ol¢ciimlerin kullanilmasini neren ¢aligmalar mevcuttur. [7]

Bizim hastamizda sadece erken donemde flep gerginligine bagl en distal kisimda nekroz
gelisti. Nekroz alaninda debridman onerilmese de [5] hastamizda debridman sonrasi
sekonder iyilegsmeye birakilan alanin tam iyilestigi ve sol yiizde fonksiyonel bir kayip
olmadig goriildii. Baska komplikasyon goriilmedi (Sekil-3).

Sonug

Sonug olarak ytizdeki defektlerin rekonstriiksiyonunda lokal yiiz flepleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yanaktan genis tiimor eksizyonu yapildigi durumlarda dogru hasta se¢imi ve
uygulama sonrasi rotasyonel yiiz flebi ile rekonstriiksiyonda basarili sonuglar elde
edilmektedir.
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Sekil-2. Lezyonun ve insizyon planinin intraoperatif goriintiisii



Sekil-3. Flep rekonstriiksiyon bolgesinin intraoperatif goriintiileri ve postoperatif takibindeki
gorlintiileri
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Sandvi¢ Greft Teknigi ile Septal Perforasyon Onarim
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Giris

Nazal septum perforasyonu; nazal septumun mukoza, kikirdak ve kemiginde olan anatomik
bozukluk ve iki burun boslugu arasinda anatomik bariyerin bulunmamasi olarak tanimlanir.
Etiyolojisinde travmatik/iyatrojenik sebepler, intranazal ilag/madde kullanimi, mesleki
maruziyet, inflamatuar hastaliklar, bulasict hastaliklar ve neoplaziler bulunmaktadir [1].
Perforasyon etiyolojisinde en 6nemli faktdr gegirilmis septal cerrahidir [2]. Gegmiste daha ¢ok
tercih edilen submiikdz septum rezeksiyonlar1 sonrasi perforasyonlar daha sik goriiliirken
(%17-25), glinlimiizde uygulanan septoplasti yaklagimlar ile goriilme oran1 daha nadir olarak
bildirilmistir (%1,4-5) [3]. Nazal septum perforasyonu; burun tikanikligi, kabuklanma, 1slik
sesi, burun kanamasi ve postnazal akint1 gibi semptomlara yol agar [4]. Cogu septal perforasyon
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak saptanir [2]. Nazal septum perforasyonlar: boyutuna
gore; <0,5 cm olanlar kiiciik, 0,5-2 cm arasindakiler orta ve >2 c¢m olanlar biiyiik perforasyon
olarak gruplandirilir [5]. Cerrahi tedavide nazal septum perforasyonlarini kapatmak igin
tanimlanan bir¢ok teknik vardir. Bunlarin ¢ogu kiiciik perforasyonlar1 kapatmada basarilidir.
Ancak orta ve bliylik perforasyonlarin kapatilmasi daha zordur [4]. Bu olgu sunumunda,
sandvig teknigi ile basarili bir sekilde kapattigimiz biiyiik septal perforasyon vakasini literatiir

esliginde sunmay1 amagcladik.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yas erkek hasta klinigimize nefes almakta zorluk ve burun i¢inde kabuklanma
sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde 12 sene Once septoplasti operasyonu gegirdigi
ogrenildi. Anterior rinoskopide anterior septal bolgede genis bir perforasyon oldugu goriildi.
Hastanin bilinen ek hastaligi, vaskiilit bulgusu ve madde kullanim 6ykiisii olmamakla birlikte
sigara kullanim1 mevcuttu. Endoskopik muayenede her iki nazal kavite muayene edildi.

Perforasyon boyutlar1 yaklasik olarak horizontal eksende 2,5 cm, oblik planda 3 cm, vertikal



eksende 2 cm olarak Olciildii (Sekil-1). Hastaya septal perforasyon onarimi Onerilerek

operasyon planlandi.

Genel anestezi altinda, 6nce hastanin sag femur lateral bolgede iliotibial trakt ve tensor fascia
lata izdiisiimii bulundu. Inferior kenar1 patellanin 5 c¢m siiperioruna denk gelecek sekilde
yaklagik 10 cm boyutunda “S” seklinde insizyon yapildi (Sekil-2). Tensor fascia lata kasinin
fasyasina gelindi. Yaklasik 6 cm boyunda 4 cm eninde fasya eksize edildi. Daha sonra sag 6.
kostanin sternuma eklem yaptig1 bolge iizerinden perikondriyuma kadar 4 cm’lik insizyon

yapildi. Perikondriyum eleve edildi. Yaklasik 4 cm’lik kosta grefti alind1.

Kostadan alinan 4 cm’lik kikirdak greft oblik kesilerek iki parcaya boliindii ve uygun
kalinlikta inceltildi. Daha sonra bu iki kikirdak parga yan yana dikilerek bir kikirdak blogu
olusturuldu. Kikirdak blok fasya igerisine yerlestirildi ve fasya 5/0 vicryl siitur ile blogun
etrafin1 tamamen Ortecek sekilde dikildi. Boylelikle sandvig¢ greft olusturuldu (Sekil-3).

Ardindan agik teknik yaklagimla septal perforasyon ortaya konuldu ve mukoperikondriyal
flepler hazirlandi. Olusturulan sandvig greft mukoperikondriyal fleplerin arasina yerlestirilerek

alt1 yerden siitlire edildi. (Sekil-4).

Nazal kavitenin her iki tarafina silikon doyle tampon yerlestirilip siitlire edilerek operasyona
son verildi. Hastanin mevcut tamponu 3 hafta boyunca tutuldu. Bu siiregte hastaya antibiyotik
tedavisi verildi. Hastanin postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde yapilan endoskopik
muayenelerde perforasyon alaninda tam bir iyilesme oldugu ve perforasyonun kapandigi

izlendi (Sekil-5).

Tartisma

Septoplasti sonrasinda nazal septal perforasyon olusma sikligi yaklasik %1 oranindadir.
Septoplasti esnasinda kartilajin her iki yanindaki mukoperikondriumun biitiinliiglintin
bozulmasi sonrasinda, bu bolgede kan akimi bozulur ve septal perforasyon olusur [5].
Semptomlar1 olmayan hastalarin ileri tedaviye ihtiyact yoktur. Hafif semptomlart olan
hastalarda medikal tedavide; nemlendirme, salin spreyler, antibiyotikli merhemler, topikal
Ostrojenik spreyler onerilir. Polimerik silikondan yapilmis protez obturatorler (septal diigmeler)
perforasyona bagli semptomlar1 iyilestirmede kullanilabilir. Ancak bu tedavilerden sonra

semptomlar devam ederse perforasyonun cerrahi onarimi kagimilmazdir [6,7].



Genel anestezinin ciddi risk faktorii olusturabilecegi durumlar, kronik nazal inflamatuar
siiregler (Sarkoidoz, Wegener Graniilomatoz vb. dahil) ve siirekli kokain kullanimi ameliyat

i¢in kontraendike durumlardir [8].

Cerrahide interpozisyon greftli veya interpozisyon greftsiz teknikler kullanilabilir. En sik
kullanilan teknik burun i¢i mukozal ilerletme flepleridir [4]. Giiniimiizde perforasyon
onarminda ideal tedavi seklini 3 katmanli onarim olusturmaktadir. iki tarafli mukoperikondrial
ilerletme veya rotasyon flepleri arasina interpozisyon greftleri yerlestirilerek 3 katmanli onarim
saglanir [3]. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda interpozisyon grefti ile desteklenen iki tarafli
mukoza fleplerinin kullanildig1 prosediirlerde %901 asan basar1 oranlar1 rapor edilmistir [9].
Septumda yeterli greft yoksa temporal kas fasyasi; istiindeki doku migrasyonu,
vaskiilarizasyonu ag¢isindan ideal olmasi ve ¢ok diisiik metabolik gereksinimleri nedeniyle en

sik tercih edilen grefttir [10].

Fascia lata grefti, kalinlig1 dikkate alindiginda temporal fasyaya gore daha dayaniklidir.
Septal mukozaya daha iyi destek saglayacagi diistiniilmektedir. Biiyiik perforasyonlarda flebi
canli tutacak kanlanmay1 saglamak her zaman miimkiin degildir. Kosta kartilajinin alinmasi
invaziv bir islem ve pndmotoraks gibi baz1 riskleri tasisa da kostal greft, sekil ve yap1 olarak
uygunlugunun yani sira; kostal perikondriyumun, septumun mukozal fleplerindeki diisiik olan

kan akimini arttirdig1 diistiniilmektedir [1].

Sonug

Septal perforasyon onarimi 6zellikle biiyiik perforasyonlu vakalarda zorlu bir cerrahi olsa da
uygun hastalarda, sandvi¢ greft teknigi orta ve biiyliikk boyutlu perforasyonlar1 kapatmada

uygulanabilir basarili bir yontemdir.
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Sekil 1. Preoperatif endoskopik goriintiisii

Sekil 2. Tensor Fascia Lata’dan greft alinmasi



Sekil 3. Elde edilen sandvig grefti

Sekil 4. Yerlestirilen sandvi¢ greftin intraoperatif endoskopik goriintiisii



Sekil 5. Postoperatif 3. ay endoskopik muayenede sandvi¢ greftin reepitelizasyon goriintiisii

(beyaz ok).
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Tleri Yas Hastada Burun Tikanmikhgimin Cok Nadir Bir Sebebi; Nazal
Kondromezenkimal Hamartom
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Amag: Tek tarafli burunda kitle sikayetiyle gelen ileri yas hastalarda literatiirde cok nadir
goriildiigii belirtilen nazal kondromezenkimal hamartomu ayirici tanilar arasinda
diisiiniilmesini saglamak ve hastaligin preoperatif degerlendirilmesi tani siireci ve tedavisi
hakkinda literatiir verileri esliginde bilgi sunmak

Olgu: 68 yasinda erkek hasta son iki yildir sag burun deliginin girisini kapatan burun
tikanikligina sebep olan kitle sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin nazal cerrahi ve
travma Oykiisii yoktu. Kitle sag nostrili tama yakin kapatan burun vestibiiliinii dolduran
diizgiin ylizeyli kitle goriintiisiindeydi. Palpasyonla kitlenin medial yiizli 6nde septum
kaudaline, siiperiorda septum iist lateral kartilaj bileskesine, lateralde alt lateral krus
seviyesinde posteriorda ise orta konka baslangi¢ noktasinin yaklasik 1 cm dniinde
sonlanmaktaydi. Hastanin klostorofobisi nedeniyle goriintiileme yapilamadi. Kitleye lokal
anestezi altinda total eksizyon ile birlikte histopatolojik inceleme planlandi. Lokal anestezi
altinda kitlenin sinirlari takip edilerek total eksizyon yapildu.

NKMH’lar oldukga nadir tiimdrlerdir ve tipik olarak infantlarda ve 1 yas altindaki ¢ocuklarda
presente olurlar. Hastalik erkeklerde iki kat daha siktir. Literatiir simdiye kadar 16 yas {izeri



sadece birkag hasta bildirilmistir. Literatiirde bildirilen en yasl hasta 70 yasindadir. Bizim
olgumuz ise 68 yasinda olup literatiirdeki en yasli hastaya yakin bir yasta idi.

NKMH’larin patogenezi hala net aydinlatilamamistir. Olgularin ¢cogunun yenidogan
doneminde tan1 almasi baglangicta gelisimsel ve konjenital orjinli oldugunu
diisiindiirmekteydi[3,10]. Ancak ge¢ donemde ortaya ¢ikan ileri yas hastalarda literatiirde
bildirildik¢e hastaligin genetik, ¢cevresel ve hormonal etiyopatogenezi olabilecegi de
bildirilmistir. Bizim olgumuzda ¢ocukluk ¢aginda higbir semptomu olmayan son iki yildir
fark edilen kitlesi olan ileri yas bir hastaydi. Ayirici tanisinda burunda polipoid kitleyle
goriilebilen sinonasal inflamatuar polipler, meningosel,ensefalosel, nasal glial heterotopi,
nasal dermoid kist, nasofarengeal anjiofibrom, inverted papillom, kordoma, olfaktor
ndroblastom ve nadiren embriyonel rabdomiyosarkomlar diistintilebilir

Malign transformasyon gosteren literatiirde sadece bir olgu bildirilmistir. Rekiirrens NKMH
icin sik goriilen bir durum degildir. Literatiirde sadece ii¢c vakada rekiirrens bildirilmistir.
Olgumuzda postoperatif alt1 aylik takiplerinde herhangi bir niiks bulgusu saptanmadi.
Kitlenin total rezeksiyonu NKMH un ana tedavisidir. Tiimor total rezeke edilmisse adjuvan
kemoterapi veya radyoterapi gerekmez.

Sonug: NKMH’lar olduk¢a nadir gériilen benign tiimérlerdir. intranazal polipoid kitle olarak
karsimiza ¢ikabilirler. Genellikle pediatrik popiilasyonda goriilmekle birlikte ¢ok nadir olarak
ileri yas hastalarda goriilebilmektedir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda ¢evre dokulara basi
semptomlar1 yapabilmesiyle preoperatif donemde radyolojik goriintiileme onerilmektedir.
Ancak tiimdre radyolojik tan1 koymak oldukg¢a zordur. Ayirici tanida intranazal polipoid
kitleler dislanmalidir. Kesin tanis1 histopatolojik olarak konulabilmektedir. Tedavisi total
rezeksiyondur. Kulak burun bogaz hekimlerinin burunda kitle sikayetiyle gelen ileri yas bir
hastada ¢ok nadir de olsa nazal kondromezenkimal hamartomu ayirici tanilar arasinda akilda
tutmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hamartom, kondromezenkimal
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Alerjik rinit semptomlari ile basvuran hastada nazal miyazis: nadir bir olgu sunumu ve
literatiir taramasi
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Amag: Nazal miyazis nadir goriilen bir tiir kaviter parazit enfeksiyonudur. A¢ik yaralar,
iilserler, bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi, diabetes mellitus, beslenme yetersizlikleri,
kotii hijyen, atrofik rinit, burun ciizzami ve malignite miyazis i¢in baslica risk faktorleridir.
Bu ¢aligmada, baglica risk faktorlerinin olmadigi, alerjik rinit semptomlarmin ile bagvuran
geng bir hastada nazal miyazisin uygun ve etkili tedavisinin bildirilmesi amaglanmuistir.



Olgu: 23 yasinda kadin hasta klinigimize hapsirdiktan sonra burundan kurtguk gelmesi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ayrintili anamnezi alindiginda 10 giin 6nce baslayan burun
kasintisi, burun akintisi ve hapsirma sikayetleri olmasi nedeniyle acil servise bagvurdugu
alerjik rinit 6n tanisi ile iv antihistaminik ve iv prednol aldig1 6grenildi. Tedavi sonrast
hastanin sikayetlerinde azalma olmamis ve sikayetleri basladiktan sonra 10. giinde
hapsirdiktan sonra burnundan gelen yaklasik 3-5Smm uzunlugunda beyaz ve canli bir larva
oldugunu belirterek klinigimize bagvurmustur. Hastanin kronik hastaligi, immiinsiipresyon
durumu ve herhangi bir risk faktorii yoktu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, hasta
klinigimize bagvurdugu gilinden yaklasik 3 hafta 6nce burnuna bir sinegin girdigini hissettigini
sOyledi. Nazal endoskopik muayenede sag nazal kavite orta konka ve lateral nazal duvarda
hareket eden ¢ok sayida hareketli larva benzeri canli goriildii. Fizik muayeneden sonra
hastanin kan degerleri kontrol edildi. WBC: 13,4 10"3/uL, nétrofil: 8,5 10"3/uL, monosit: 1,2
1073/uL ve eozinofil: 0,9 10"3/uL, CRP: 7,51 mg/L idi. Hapsirik sonras1 burundan gelen
larva enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji boliimiine gonderildi ancak enfeksiyon
boliimiinden bu larva igin alt tiir tiplendirme yapilamadi.

Tedavi ve prognoz: Enfeksiyon hastaliklar: boliimii nazal salin irrigasyon ve miyazis
diisiiniilerek oral ivermektin tedavisine bagladi. Hasta ivermektin tedavisi sirasinda ve
sonrasinda bir ay boyunca haftada iki kez poliklinigimizde fiberoptik endoskop ile muayene
edildi. Semptomlarin tamamen gerilemesi ve larvalarin tekrar goriilmemesi lizerine
enfeksiyon hastaliklar1 boliimiiniin karari ile ivermektin tedavisi sonlandirildi.

Yorum: Nazal salin irrigasyonu ve oral ivermektin tedavisi nazal miyazisin uygun ve etkili
tedavisi olarak degerlendirilmistir. Nazal miyazisin bu tedavisi, immun suprese olmayan ve
yakin takibi yapilabilecek hastalarda cerrahi debridmana alternatif bir tedavi olabilir.

Anahtar Kelime: nazal miyazis, rinit

Anahtar Kelimeler: nazal miyazis, rinit

[PS-022]
Orbitaya uzamim gosteren etmoidal osteom cerrahisi: Olgu sunumu
Javidan Asafov, Nuru Aliyev, Sefa Ozcan, Orhan Asya, Yavuz Giindogdu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Anabilim Daly, Istanbul

Amac:

Sino-orbital osteomalar genellikle radyografik olarak %1 ve BT taramalarinda %3 oraninda
tesadiifen bulunur. Yavas biiyiime hizlar1 nedeniyle, belirtisiz veya tesadiifen bulunan
lezyonlar genellikle takip edilir ve %5'i semptomatik hale gelir veya cerrahi gerektirir. Orbital
osteomalar beyaz renkli ve diiz veya kabarik bir yiizeye sahiptir. Osteomalar, siklikla yogun,
sklerotik yapida goriintirler. BT, kemik yapilarin miikemmel bir sekilde gosterilmesi
nedeniyle tercih edilen goriintiileme yontemidir. Cerrahi endikasyonlar arasinda gérme kayba,
g0z agrisi, proptozis, ¢ift gérme, palpe edilebilir defekt, kronik bas agrisi1 ve kozmetik
deformite yer alir. Orbital osteomalar igin gesitli cerrahi yaklagimlar vardir. Alt orbital



lezyonlar i¢in transkonjunktival inferior fornix yaklasimi kullanighdir. Lateral kantotomi ile
anterior orbitotomi, inferior anterior orbital lezyonlar i¢in ideal cerrahi goriisii saglar.
Stiperior lezyonlar tist g6z kapagi ¢izgisi kesisi ile erisilebilir, ancak genis lezyonlar ayrica
koronal kesit ile daha genis cerrahi yaklasim gerektirebilir. Endoskopik yaklagim, bir¢cok
etmoid osteomasi i¢in tercih edilir. Eksizyon sirasinda kitlenin kafa tabani ile iligkisine dikkat
edilmeli, eger kafa tabani ile iliskisi varsa burdaki tiimor dikkatli bir sekilde pargali halde
eksize edilerek dura ve beyin dokusunu travmatize etmekten kaginilmalidir. Kafa tabani
defekti olmas1 durumunda fasya lata, yag grefti kullanilarak defekt onarimi yapilabilir.

Olgu:

22 yasinda bir kadin hasta, sag goz kapaginda aniden baslayan sislik ve agr1 sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Yapilan goriintiilemede, 6n-arka etmoid kaynakli orbital alana uzanan
kemik dansiteli bir lezyon tespit edildi ve cerrahi eksizyon planlandi. Sag gozde egzoftalmus
mevcut olan hastaya cerrahi miidahale sirasinda sag nazal pasajda unsinat processi mediale
iten, ekspanse, sert, 4x4 cm biiyiikliigiinde osteom ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Kitle,
kafa tabanina kadar olan kismi ve maksilla medial duvarina kadar turlanarak kii¢tiltiildii.
Ayrica, onodi hiicresine ulagmak i¢in sfenoid siniis ostiumu genisletildi. Osteom parcalar
halinde ¢ikartildiktan sonra orbital yag dokusunun nazal pasaja protriide oldugu ve
egzostalmusun diizeldigi goriildii. Sag anterior fovea etmodialis diizeyinde dura defekti ve bos
akis1 tespit edildi. Dural defekt, sag bacaktan alinan tensor fasya lata greftleri ile onarildu.
Uzerine tissel sikilarak desteklendi. BOS akisinin durdugu gozlendi.

Sonug:

Orbital osteomlar, primer orbital ve orbital uzant1 olmak iizere iki alt sinifa ayrilabilir. Klinik
seyri genellikle yavas ilerler ancak semptomlar ortaya ¢iktiginda cerrahi miidahale
gerekebilir. Cerrahi eksizyon, endoskopik ve acik multidisipliner yaklasimlarin bir
kombinasyonunu gerektirebilir. Lezyonun kafa tabani kemiklerine yayilmasi durumunda kafa
taban1 defekti gelisebilir; bu durumda dura hasar1 mevcutsa, greftle defektin onarilmasi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: orbital osteom, transnazal yaklagim

[PS-023]

Sensorinorinal isitme kaybina yol acan petroz apeks kolesterol granillomuna
endoskopik endonazal yaklasim: Olgu sunumu

Gamze Ciftei, Yetkin Zeki Yilmaz, Alperen Vural
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim
Daly, Istanbul

Amag: Kolesterol graniilomlari, temporal kemigi bir pargasi olan petrdz apekste olusabilen
nadir, iyi huylu kistik kitlelerdir. Petrdz apeks iginde, kolesterol graniilomlari iyi huylu
lezyonlarin %40'n1 olusturur ve kolesteatom veya araknoid kistlerden yaklasik on kat daha
fazla siklikla goriiliir. Kolesterol graniilomlarinin, kan damarlar1 ve hiicrelerin parcalanmasi
ile olusan kolesterol birikintilerine kars1 bagisiklik sisteminin inflamatuar bir tepkisi oldugu



diistiniilmektedir. Kotii havalanma, drenajin engellenmesi ve genellikle pndmatize bir alanda
kanama kist olusumuna yol agan predispozan faktorlerdir. Semptomlar kitlenin yeri ve
biiytikliigii ile ilgili olup petr6z apeksteki kolesterol graniillomu, kemik erozyonuyla iliskili
semptomlarla ortaya ¢ikar. Bunlar: sensorinoral isitme kaybu, tinnitus, vertigo, bas agrisi,
epilepsi, diplopi, yiiz agris1 ve kranial sinir bozukluklari. Bu ¢aligmada sensdrindrinal igitme
kaybina yol acan petrdz apeks kolesterol graniilomuna goriintiileme rehberliginde endoskopik
endonazal yaklagim yaklasimimizi literatiir esliginde bildirmeyi amagladik.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta, sag kulakta olan isitme kayb1 ve ¢inlama sikayetleri ile
klinigimiz poliklinigine basvurdu. Hasta sikayetlerinin iki y1l 6nce basladigini ve giderek
arttigin belirtti. Hastanin ek sikayeti yoktu. Bir y1l 6nce ayni sikayetlerle dig merkeze
bagvuran hastanin sag kulagina tiip takilma hikayesi oldugu 6grenildi. Otoskopik incelemede
sag timpanik membran mat ve kalindi, perforasyon yoktu. Odyolojik testlerde sag kulakta ¢ok
ileri derecede sensdrinorinal igitme kaybi oldugu ve timpanogramda tip B timpanogram elde
edildigi ortaya cikti. Kontrastli temporal kemik manyetik rezonans goriintiilemede(MRG),
kitle T1 agirlikli goriintiilemede sinyal hiperintensitesi gosterdi. Kitlenin sag petr6z apekste
serebellopontin kdse sisterne uzanim gosteren, karotid kanal hemen laterali seyirli,
posteriorda internal jugular ven proksimal kesimi ile komsuluk gosteren ve klivus sag
lateraline uzanan 34*28 mm boyutlarinda, lobule konturlii, kontrastlanma gdstermeyen yapida
oldugu goriildii ve 6n planda kolesterol graniilomuna ait oldugu diisiiniildii.. Temporal kemik
bilgisayarli tomogrofi goriintiileme ile de MRG desteklendi.

Tedavi ve Prognoz: Temporal kemik manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
goriintlilemeleri ile petrdz apeks kolesterol graniillomu oldugu diisiiniilen kitlenin endoskopik
endonazal yolla ¢ikarilmasina karar verildi.

Yorum: Petréz apekste kolaeterol graniilomu olan hastaya goriintiileme rehberliginde
endoskopik cerrahi yaklasimimizi literatiir esliginde bildirdik. Goriintii rehberligi ve
transnazal yaklagimlar, petroz apeks kolesterol graniilomunun tedavisinde etkin yontemlerden
biri olup amacimiz eksizyon ve drenajin devamliligini saglamak olmustur.

Anahtar Kelime: petr6z apeks, kolesterol graniilloma

Anahtar Kelimeler: petrdz apeks, kolesterol graniiloma

[PS-024]
Sira Dis1 Yabanci Cisimle liskili Kronik Maksiller Siniizit:Olgu Sunumu
Burak Ozdogan!, Mehmet Akif Alan!, Mustafa Giilliiev2, Abitter Yiicel!

ISAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, KONYA SEHIR HASTANESI
2DEVELI DR. EKREM KARAKAYA DEVLET HASTANESI

Amag: Rinosiniizit, burun mukozasini ve bir veya daha fazla siniisii iceren enflamatuar bir
stirectir. Tek tarafli maksiller siniizit, disleri etkileyen, mantar enfeksiyonlari, travma,
tiimorler veya yabanci cisimler gibi ¢esitli hastaliklardan kaynaklanabilir. Literatiirde
maksiller siniis yabanci cisimlerinin ¢ogu vakasi iatrojenik dis manipiilasyonu kaynaklidir.
Yabanci cisimler hasta tarafindan isteyerek veya genellikle bir oroantral fistiil araciligryla



yanliglikla sokulabilir. Bu olgu sunumu, olasi ikinci molar dis ¢ekiminden sonra gelisen daha
once iyilesmis bir oroantral fistiil yoluyla yiyecek artiklarina sekonder olusan kronik
maksiller siniizit vakasini bildirmektedir.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta yaklasik bes aydir yiiziin sol tarafinda sislik, agr1 ve
nefes almada zorluk sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastaya dis merkezde iki defa
siniizit i¢in antimikrobial tedavi verilmis ancak sikayetleri gegmemisti. Hastanin fizik
muayenesinde sol nazal kaviteden piiriilan ve kotii kokulu akint1 vardi. Sol yiliz yariminda
nazal veya paranazal siniis patolojileri nedeniyle cerrahi dykiisii yoktu.

Sol yiiz yarimindaki sislik nedeniyle paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmisti.
BT de sol maksiller siniisii dolduran yumusak doku izlendi. MRG’de sol maksiller siniis
inferolateral duvari destriikte eden solid lezyon izlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan
lezyondan Ince Igne Aspirayon Biopsisi (IIAB) yapildi. [IAB’de siipheli sitoloji geldi. Genel
anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi planlandi; sol uncinektomi ve orta meatal
antrostomi yapildi. Siniis ostiumundan yabanci cismi endoskopik olarak ¢ikarildi. Maksiller
siniis icerisindeki kist igerigi agiga alindi. Siniis i¢indeki yabanci cisimler (besin artiklar1?)
aspire edildi. Kist cidar1 agiga alindi. Eksize edilen pargalar patolojiye gonderildi. Tamamen
temizlenen maksiller siniis i¢inde yumusak dokudan malignite agisindan biyopsi yapildi.
Ameliyat sirasinda oroantral fistiil olup olmadigini saptamak i¢in tekrar agiz boslugunu
kontrol edildi, ancak yine de oral mukozada fistiil dnerebilecek bir diizensizlik goriilmedi.
Sonug: Maksiller siniisteki yabanci cisimler nadir goriilen sorunlardir ve genellikle dig
prosediirlerine ikincil olan oroantral fistiiller en yaygin nedendir. Paranazal siniislerde yabanci
cisim vakalarinda kesin taniya radyolojik goriintiilemerle ulasilir. En az iki yonlii rutin
radyografiler veya Waters radyografisi genellikle radyoopasitenin yerini ve igerigini
belirleyebilir. Cerrahi yaklagimin se¢imi yabanci cismin bulundugu yere ve biiyiikliigline
baglidir. Yabanci cisim ne olursa olsun asemptomatik olsa bile kronik enfeksiyonlar1 6nlemek
icin ¢ikarilmalidir. Endoskopik sinonazal cerrahi, minimal invaziv oldugu i¢in tedavi se¢imi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik Siniis Cerrahisi, Oroantral Fistiil

[PS-025]
Nazolabial Flep ile Onarilan Cilt Bazal Hiicreli Karsinom Olgusu
Latif Emre Ozdemir, Hilal Yiicel, Fuat Aydemir, Abitter Yiicel

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, Konya

Amag:

Bazal hiicreli karsinom, cildin yavas biiyiiyen, lokal agresif seyirli, malign bir timdriidiir.
Epidermisin bazal tabakasindan koken alan keratinlesmeyen hiicrelerden gelismektedir.
Lezyonun yeterli cerrahi sinir ile eksize edilmesi gerekmektedir. Burun kanadindaki tam kat
defektlerde, hem vestibiiler ortiiniin hem de burun kanadindaki kisminin onarimi i¢in ¢esitli
yontemler onerilmistir. Bu ¢calismada, bazal hiicreli karsinom eksizyonu sonrasi olugan alar
defektlerin medial pedikiillii nazolabial katlama flebi kullanilarak onarimu ile elde edilen
sonugclar literatiir esliginde sunuldu.



Olgu:

Seksen bes yas kadin hasta 3 yildir yavas yavas biliylime egilimi gdsteren sol alar kikirdak
cildinde sislik ve agr1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin hipotiroidizm, diyabetes
mellitus ve hipertansiyon hastaliklar1 mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde sol alar kartilaj
seviyesinde yaklagik 2x1 cmlik iilserovejatatif tiimor dokusu bulunmaktaydi. Bazal hiicreli
karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom 6n tanisiyla kitle total olarak eksize edilerek
nazolabial flep ile rekonstruksiyon saglandi.

Intraoperatif tiimoriin alar kartilaj boyunca nazal kaviteye uzandig: goriildii. Patoloji rnegi
alinarak frozen incelemeye gonderildi. Bazal hiicreli karsinom yorumu gelmesi {izerine
cerrahi siir sol alar kartilaji icerecek sekilde genisletildi. Dondr sahadan alinan flep eksize
edilen dokuya uyacak sekilde ilerletildi. Flebin u¢ kismi nazal kaviteye dogru dondiiriildii.
Nazal kavite igerisinde medial krus ve i¢ scroll alana siiture edildi. Hasta postoperatif 1. Yilda
sorunsuz bir sekilde klinigimizde takip edilmektedir.

Sonug:

Literatiir taramalarinda bu teknigin en 6nemli avantaji; flep insizyonun, dorsum ve yan duvar
arasinda kalmas1 ve bu nedenle olusabilecek skarin kolaylikla gizlenebilmesidir. Bunun yani
sira, dondr saha derisinin defekt alan derisiyle renk ve kalinlik agisindan benzer 6zellikler
gostermesi, kozmetik acidan basarili bir sonug elde edilmesini saglamaktadir.

Klinik uygulamalarimizdan kazandigimiz deneyimle diyebiliriz ki; medial pedikiilli
nazolabial katlama flebi, nazal kartilaj defektlerinin onariminda kullanilabilecek kolay ve
giivenilir bir rekonstriiksiyon secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom, Nazolabial Flep

[PS-026]
Sinonasal osteoblastom- Olgu Sunumu

Selin Ozdin', Kays Burak Cakir', Haluk Cevik!, Ipek Sertbudak?, Alperen Vural'
l1stanbul [:Jniversitesi Cerrahpasa, KBB Ana Bilim Dali, Istanbul
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC

Sinonazal osteoblastom ile nadiren karsilasilir, bazen teshis edilmesi zordur ve siklikla tedavi
protokollerinin se¢imi agisindan karmasiktir. Hastalik nadir goriilmesine ve yavag biiylimesine
ragmen agresifligi nedeniyle total olarak c¢ikartilmasi gereklidir ve kapsamli cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir. Nazal kavitedeki kemik tiimoérlerinin ayirict tanisinda
osteoblastomlarin dikkate alinmasi Onemlidir. Bu olgu sunumunda amag¢ sinonazal
osteoblastom tan1 ve tedavi siirecini ele almaktir.

OLGU

Sag gozde sisme ve burun tikanikligi sikayetleri olan 10 yasinda erkek hasta bir yil 6nce dis
merkezde sag nasal kavitede kitle nedeniyle opere edilmis; patolojik incelemesinde,
fibroossedz lezyon veya osteosarkom gibi ayirici tanilar diisiiniilmiis olsa da kesin bir tani



konulamamis. Hastanin kitle eksizyonu sonrasi takiplerinde rezidii kitle goriilmesi ilizerine
klinigimize yonlendirildi. Muayenesinde sag nasal pasajda orta konka lateralinde diizgiin
ylizeyli mukoza ile ortiilii kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Sag gézde propitosis ve disa bakista
kisitlilik mevcuttu (Resim 2). Hastanin bilgisayarli paranazal tomografisinde (BT) sagda nasal
kaviteyi dolduran maksiller siniis i¢erisine uzanan orbita medial duvarinda lamina papiraseay1
destriikte edip orbita icerisine dogru uzanan medial rektus kasina basi uygulayan yine medial
ve lateral laminay1 destriikte eden propitosis ve lateral deviasyona neden olan kitlesel lezyon
gozlendi (Resim 3A, 3B). Kontrastli manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sagda
ethmoid seliiller igerisinde yerlesim gosteren yaklasitk 20x10 mm boyutunda T2A'da
hipointens, T1A'da hipointens minimal diffiizyon kisitlamas1 gosteren ve intravendz kontrast
madde sonrasinda kontrast tutulumunun izlendigi lezyon goriildii (Resim 4A, 4B).

TEDAVI

Operasyon sirasinda kitlenin orta konka lateralinde orbitaya uzanimi oldugu, lamina
papiraceay1 erode ettigi, periorbital dokulara uzandigi ve superiorda frontal resesi oblitere ettigi
goriildii. Kitle, kafa taban1 ve orbitadan diseke edilerek endoskopik olarak ¢ikartildi. Patoloji
sonucu osteoblastom yoniinde yorumlandi (Resim 5A,5B). Hasta, ameliyat sonrasi birinci
yilinda takipte ve niiks-rezidii lezyonu yoktur ve hasta yillik MRG ile takip edilmektedir (Resim
6A,6B,6C).

YORUM

Sinonazal osteoblastoma genellikle geng yetiskinlerde goriiliir ve nadiren belirti verir.(1)
Ancak, komsu yapilar iizerinde bask1 olusturarak semptomlara yol agabilir. Bunlar arasinda goz
kiiresinin digar1 dogru ¢ikmasi, ¢ift gérme, gdz yasarmasi veya burun tikanikligi sayilabilir.
Hastaligin nedeni tam bilinmemekle birlikte, travmatik bir tepki oldugu teorisi
bulunmaktadir.(1) Teshis, genellikle BT ve MR gériintiileme ile desteklenir ve histopatoloji ile
dogrulanir. Ayirici tanisinda osteoid osteoma, fibroz displazi, osteoma, ossifiye fibrom ve
osteosarkom yer alir.

Osteoblastom yavasg biiyiiyen bir tiimor olmasina ragmen klinik seyri lokal agresif olabilmekte
ve cerrahi sonrasi tekrarlayabilmektedir.(2) Kiiretaj sonrasi niiks orani %15,4'e kadar
bildirildiginden ve malign doniisiim nadir bildirildiginden, baslangi¢ tedavisi genis eksizyonu
icermelidir.(3) Tedavi secenekleri subtotal eksizyon ile radyoterapiyi igerebilse de
radyoterapinin niiksii 6nleyebilecegine dair su anda bir kanit yoktur.(4)




Resim 1 Cerrahi 6ncesi kitlenin endoskopik goriiniimii

Resim 3A Resim 3B
Cerrahi Oncesi paranazal BT



THEK: 1 SP:

Resim 53& Tumorde osteoid matriks cevresinde aktif osteoblastlar ve osteoklastlar, intertrabekiler
(HE, x40) alanda kapiller vaskiiler damarlar goriilmektedir. ( HE, x400)

Resim 5A: Ekspansif biiylime paterni gésteren osteoid matriks tireten benign tiimér/osteoblastom

Resim 6A Cerrahi sonrast muayene
Resim 6B Cerrahi sonrasi endoskopi
Resim 6C Cerrahi sonrasi 8.ay MR
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[PS-027]
izole Orbital Tutulum ile Seyreden IgG4 iliskili Hastalik: Olgu Sunumu

Kardo C)nderl,“Serdar Mete!, Asli Cakir Cetin!, Bur¢in Pehlivanoglu®
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Caligmamizda [gG4 iliskili hastalikta izole orbita tutulumu saptanan bir olgunun
giincel literatiir esliginde tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu: Yetmis alt1 yasinda komorbiditesi olmayan kadin hasta, dort aydir olan sag gdzde agri
ve gdrme kaybi sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde sag total gorme kaybi disinda bulgu
saptanmayan hastanin orbita BT sinde sag orbital apeksi doldurarak optik kanala, sfenoid
siniise ve pterigopalatin fossaya uzanan (Resim 1) PET gdriintiilemede FDG tutulumunun
SUVmax 5.0 oldugu goriildi. MR goriintiilemesinde sag orbital apekste ve optik foramen
cevresinde T1’de izointens ve kontrastlanan lezyon goriildii (Resim 2).

Hastaya genel anestezi altinda etmoidektomi ve sfenoidotomiyi takiben periorbital insizyonla
stipheli ve fibrotik alanlardan punch biopsiler alind1 ve histopatolojik inceleme
Immunglobulin-G4c (IgG4c) iliskili hastalik olarak sonucland1 (IgG4c her biiyiik biiyiitme
sahasinda >= 10) (Resim 4).

Hastaya romatoloji boliimiince de degerlendirilerek, azatiopurin (100 mg/giin) ve
metilprednizolon (8 mg/giin) baslandi ve dozlar {i¢ ay arayla sirasiyla 50 mg/giin ve 4
mg/giin’e indirildi. 6.ayda tedavi sonlandirildi. Altinc1 ay MRG’de patoloji izlenmeyen
hastanin goérme kaybi diizelmedi.

Tartisma ve Sonug:

[gG-G4 iliskili hastalik, bircok organi etkileyebilen, tutulan bolgelerde tiimérleri taklit
edebilen fibroinflamatuvar bir hastaliktir. Organ tutulumuna gore dort tipi vardir. Bas ve
boyun bdlgesini etkileyen vakalar tip {i¢ veya dort olarak siniflandirilabilir. Tip {icte orbita ve
tiikiiriik bezleri tutulur (1).

Son yillarda orbitay1 baslica etkileyen ve ayni zamanda tiikiirlik bezlerini de tutabilen IgG4
iligkili oftalmik hastalik ad1 verilen ayr1 bir fenotip tanimlanmistir (IgG4 ROD). Orbitada en



sik lakrimal bez tutulurken, optik sinir ve orbita kemigi daha az etkilenir. Semptomlar
arasinda diplopi, proptozis, gorme kaybi, goz agrisi veya dakriyosistit bulunur. Ek organ
tutulumunu degerlendirmek i¢in PET-BT kullanilabilmektedir (2,3).

Tanida etkilenen organin histopatolojik incelemesisinde biiyiik biiylitmede 10'dan fazla IgG4+
hiicresinin varlig1 gosterilmelidir. [gG4 ROD, diger fenotiplere gore farklilik gosterir.
Ornegin, en sik ek organ tutulumu tiikiiriik bezlerinde gériiliir, cinsiyet farki yoktur ve daha
geng yaslarda ortaya cikar (4,5).

Tani1 sirasinda ¢ogu vakada fibrozis belirgin sekilde ilerler ve etkilenen organda fonksiyon
kayb1 yasanabilir. Standart bir tedavi protokolii yoktur. Monoterapi olarak sadece steroid
kullanilabilir veya steroidle birlikte azatiopurin gibi immiinsiipresif tedaviler eklenir. IgG4
ROD tanili olgularda tedavi sonrasi relaps riski yiiksektir, ancak ikili tedavinin bu riski
azalttig1 gézlenmektedir (2,5).

Anahtar Kelimeler: IgG4 ilisikili hastalik, Oftalmik tutulum

[PS-028]
Septorinoplasti sonrasi cilt defekti olan dakriyosistit olgusu

Savas Giindiiz, Ethem Ilhan, Firat Onur
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

OZET

Dakriyosistit, gozyas: kesesinin iltthaplanmasi durumudur. Lakrimal bezden salgilanan goz
yas1, punktumlar ve kanaliliiller aracilig1 ile lakrimal keseye buradan da lakrimal kanal
vasitasiyla alt meatusa drene olur.Dakriyosistit, cogunlukla lakrimal kanalda tikanmaya bagl
lakrimal kese igerisinde goz yasinin stazi ve sonrasinda enfeksiyon gelismesi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu olguda rinoplasti sonras1 akut dakriyosistit gelismis bir hasta sunulacaktir.
GIRIS

Septorinoplasti, yiiz estetik operasyonlari .i%ind'e en sik uygulanan cerrahi islemdir.
Burun ameliyatlarinda komplikasyon riski %4 ile %19 arasinda seyreder.
Septorinoplasti ameliyati non-steril bir cerrahi olmasina ragmen enfeksiyon goriilme
orant %2 den azdir (1%. Operasyon esnasinda goz yast kesesi anatomik lokalizasyon
geregl ozellikle osteotomiler sirasinda risk altindadir ve zarar gérme ihtimali

ulunmaktadir.(2)

Bu olgu sunumunda, septorinoplasti sonras1 nadir goriilen ve cogunlukla postoperatif
erken donemde karsilasilan akut postoperatif dakriyosistit olarak bilinen
komplikasyonunu sunduk.

21 yasinda kadin hastaya burunda sekil bozuklugu ve eslik eden burundan nefes
almakta zorlanma sikayetleri nedeniyle klinigimizde septorinoplasti yapildi. Hastaya
peroperatif sefazolin 1gr 1x1 uygulandi. Hasta postoperatif 1. giinde oral
amoksisilin/klavunik asit 1 gr 2x1, antienflamatuar 2x1, antihistaminik, nazal
irrigasyon ve aralikli lokal soguk uygulama Onerileriyle taburcu edildi.

Hasta ameliyat sonrasi sonras1 5. Glinde, goz altlarinda sislik,kizariklik ve gozde
capaklanma oldugunu sdyleyerek tarafimiza tekrar basvurdu (Resim 1). Yapilan



muayenesinde her iki lakrimal kese bolgesinde, solda cilde fistiilize olan abse
formasyonu izlendi. Palpasyonla lokal hassasiyet ve 1s1 artis1 mevcuttu. Eslik eden

ozlerde sulanma ve ¢apaklanma da olan hastaya akut dakriosistit tanis1 konuldu.,

astadan kiiltiir alind1 ve amprik iv amp15111n/§ulbaktam 4 x 2 gr antibiyoterapisi
baslanarak yatis1 yapildi. Kiilttirde stafilokokus aureus tiremesi ve klindamisine duyarl
olmasi iizerine tedavisi klindamisin IV 2 x 600 mg olarak degistirildi. Tedavi ile
sikayetleri ve bulgular1 gerileyen hastada ek cerrahi girisime 1htiya¢ duyulmadi ve hasta
tedavi baslangici sonrasi 7. giinde oral tedavisi diizenlenerek taburcu edildi (Resim
2).Takiplerinde sikayeti olmayan hastanin ameliyat sonrasi 6. ay kontroliinde ciltte

istiil bolgesinde skar izlenmedi (Resim 3).

TARTISMA

Septorinoplasti operasyon sonrasinda dakriyosistit dgel'ismesi nadir goriilen bir )
komplikasyondur. Cerrahiye bagl lakrimal sistemdeki yaralanmalarin ¢ogu asemptomatik
kalir. Burun estetigi sonras1 dakriyosistit genellikle lakrimal sisteme baski yapan yumusak
doku 6demine sekonder olarak ortaya ¢ikar ve tipik olarak 1 ile 2 hafta igerisinde gﬁzehr.(l)

Hastamizda operasyondan 1 hafta sonra hem subperiostal tiinel agilmasina hem
de postoperatif Ferlorbltal ekimozun fazla olmasindan kaynaklandigini diisiindiigiimiiz,
cilde fistiilize olan akut dakriyosistit tablosu gelisti. Hastadan aldigimiz kiiltiirde MRSA
tiredi. Akut dakriyosistit gogunlukla stafilokokus aureus veya streptokokus pndmonia
etkenli bakteriyel enfeksiyonlara sekonder gelisir.(3) Hastamiz 1 haftalik klindamisin
tedavisine hizl1 yanit vermesi nedeniyle cerrahi miidahale yapilmasina gerek kalmadi.
Hastamizin zamanla 6deminin azalmasi ve tedavi sonrasindaki 6 aylik takiplerde herhangi
bir komplikasyon veya niiks bulgusu gozlenmedi.

~Baska caligmalarda da dakriyosistorinostomi ve apse drenaj1 gibi cerrahi
girisimler yapilmadan 6nce lakrimal sistemdeki enfeksiyonlarin ilk'asamada medikal
olarak ile fedavi edilmesi Onerilmistir. (1) Medikal tedavi olarak .
ampisilin/klavunat,tobramisin, klindamisin gibi toropatik ajanlar uy%(ulannl_alldlr.(2C): Eslik
eden 6demi azaltmak amacryla deksametazon da medikal tedaviye eklenebilir. (2) Cerrahi
yaklasim olarak ultrasonik bone aspirator( UBA) ve endoscopic
dac 9s1st0rh1nost0_myﬁeDCR) yak ailmlarl son gelistirilmis cerrahi metodlar arasindadir.
Ozellikle UBA lacrimal kesenin yaralanmasini ve ¢evre dokulari daha iyi korumak i¢in
tercih edilen giincel yaklagimdir.(2) Septorinoplasti operasyonlarinda lakrimal drenaj
sisteminin korunmasi i¢in; di'giik kavisli osteotomlar kullanilmali, osteotomi yapilirken
nazomaksiller olugu takip eden keskin osteotomlar kullanilmali, nazofrontal sutyr
hattinin asagisinda kalinmali, subperiostal genlg tiineller olugturulmamalidir(2). Ote
yandan hastalari olasi enfektif komplikasyonlardan korumak igin septorinoplasti
operasyonu esnasinda antibiyotik profilaksisi uygulanabilir.(4)

Bizim olgumuz her ne kadar antibiyoterapi altinda ve cerrahi sterilizasyon
kurallarma siki bir sekilde uyulmus olsa da direncli bir bakteri liremesi, hastadan kiiltiir
alinmamakla birlikte hastada olas1t MRSA tastyicilig1 olabilecegini diistindiirmektedir.(5)
A%rlca' ameliyat sirasinda internal lateral osteotomi i¢in olusturdugumuz genis )
subperiostal fiinelin ve sonrasinda %ehsen 6dem ve hematomun lakrimal kese drenajini
bozmasinin da bu klinik tabloya yol agtigin1 6ngérmekteyiz.

SONUC

Sell();tprtinoplasti ameliyatlarinda nadiren lakrimal sistem zarar gérebilmektedir. Akut
dakriyosistit olusumunda nazal kemige yapilan algak osteotimiler esnasinda laktimal kese
hasart, periorbital bolgede olusan 6dem ve hematomun basisi rol oynayabilmektedir. Her ne
kadar hastalara antibiyoterapi u%gulansa da MRSA ta&ylcﬂl%l enfeksiyon olusumu agisindan
g6z ontinde bulundurulmalidir. Bu gériiniim korkutucu olmakla birlikfe uygun Iv antibiyotik

ve analjezikler ile cogunlukla cerrah miidahaleye gerek kalmadan tedavi edilebilmektedir.



Resim 1 Resim 2 Resim 3
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Burun Kanamasinin Nadir Bir Nedeni: Nazofarengeal Siilitkk
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OZET

Siiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yasarlar. Ozellikle kirsal
kesimlerde, dogal su kaynaklarinin igme amaciyla kullanilmasindan dolay siiliik
enfestasyonlar1 daha sik gozlenmektedir. Siiliikler ag1z ve burun yoluyla viicuda girerek nazal
kaviteye, nazofarinkse, larinkse endoparazit olarak yerlesebilirler. Bu bolgelere yerlesen
stiliikler burun tikanikligi, epistaksis, hemoptizi, stridor ve anemiye yol agabilirler. Mukozaya
yapisarak kan emer ve salgiladigi hirudin maddesi ile yapistig1 mukozal yilizeyden kanamaya
neden olur. Bu nedenle kirsal kesimden gelen hastalarda agiklanamayan burun kanamasi
durumunda siiliik enfestasyonu akla getirilmelidir. Bu yazida burun kanamas: sikayeti ile
bagvuran ve nazofarenks yerlesimli siiliik tespit edilen 44 yasinda olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Epistaksis, Stiliik

GIRIS

Siiliikler eski ¢aglardan beri bilinen ve dliimciil komplikasyonlara neden olabilen
endoparazitlerdir (1,2). Siiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yasarlar.
Siiliiklerin insanlarda olusturduklar1 enfestasyonlar , bu sularin i¢ilmesi veya bu sularda
yiizlilmesi ile olur (3). Kontrollii sebeke sularinin kullanilmadig: kirsal alanda yasayanlarda,
bu bolgelere turistik ziyaretlerde bulunanlarda ya da kaynak sularin1 medikal amach
kullananlarda bulas izlenebilmektedir (4). Siiliikler agiz ve burun yoluyla viicuda girerek
nazal kaviteye, nazofarinkse, larinkse endoparazit olarak yerlesebilirler. Bu bolgelere yerlesen
siiliikler burun tikanikligi, epistaksis, hemoptizi, stridor, anemiye yol agabilirler (3,5,6).
Salgiladig1 histamin benzeri maddeler kapiller damarlarin kapanmasini engelleyerek devamli
kanamalara neden olabilirler. Kollajen platelet etkilesimiyle birlikte siiliiklerin kan ¢ekme
sirasinda salgilanan proteaz ve diger enzimlerle damar duvarinda yaptiklart degisiklikler
kanamanin uzamasina neden olabilirler (7,8). Siiliikler mukozal bir yiizeye yapistiklarinda
uzun siire kan emilimine bagl olarak hastalarda bazen derin bir anemiye sebep olabilirler (9).
Nazofarenks yerlesiminde siiliik anterior ve posterior burun kanamasina neden olabilmekte ve
anterior rinoskopide goriilemeyip, tanisal gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar
gozlenebilmektedir. Bu yazida kirsal bolgede yasayan ve kaynak suyu tiiketen, tarafimiza
burun kanamasi sikayeti ile bagvuran ve nazofarenks yerlesimli siiliik tespit edilen 44 yasinda
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

44 yasinda kadin hasta 10 gilindiir aralikli olarak gerceklesen burun kanamasi nedeniyle dig
merkeze bagvuru sonrast kanama odagi bulunmamasi tizerine klinigimize bagvurdu. Bilinen
hipertansiyon hastalig1 mevcut olan hastanin dykiisiinde nazal travma olmadig1 6grenildi.
Yapilan rutin kulak burun bogaz muayenesinde anterior rinoskopide nazal kavitede hemorajik
krutlar ve nazal septum posteriorunda yer yer olan mukozal kanamalar diginda bir bulguya



rastlanmadi. Yapilan endoskopik nazofarenks muayenesinde sag nazal kavitede ve
nazofarenks posterior duvarinda yerlesimli en biiyiigii 7-10 cm boyutlarinda olan hareketli {i¢
adet sar1-kahverengl renkte siiliik gozlendi (Resim 1). Hastadan detayli anamnez alindiginda
kirsal alanda yasadigi, hayvancilikla ugrastig1 ve kaynak suyu tiiketimi oldugu 6grenildi.
Poliklinik sartlarinda, nazofarenks ve sag nazal kavitedeki siiliiklerin ikisi lokal anestezi
altinda aspirator ve forceps yardimiyla tek hamlede tutularak ¢ikarildi .7-10 cm boyutunda
olan siiliik ise manipiilasyon sonras1 orofarenksten goriilerek forceps yardimiyla transoral
olarak ¢ikartildi(Resim 2,3). Siiliik ¢ikarildiktan sonra hastanin nazal ve laringeal endoskopik
muayenesinde bagka bir siiliik tespit edilmedi. Siiliikk ¢ikarildiktan sonra yapilan endoskopik
muayenede nazofarenkste ve buna ek olarak nazofarenksten hipofarenkse kadar yer yer
mukozal erozyon alanlar1 mevcuttu ancak aktif kanama yoktu. Hastanin rutin biyokimya,
hemogram, koagiilasyon test sonuglar1 normal olarak degerlendirildi. Sonrasinda hasta
enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiiltasyonu sonrasi klinigimizde tedavisi ve takibi
planlandi. Takiplerinde hastanin yakinmalarinin ortadan kalktig1 ve fizik muayenesinde
herhangi bir bagka yabanc1 cisim olmadig1 ve komplikasyon gelismedigi gézlemlendi. Hasta
medikal tedavisinin 3. Giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Siiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yasarlar. Siiliiklerin insanlarda
olusturduklar1 enfestasyonlar , bu sularin i¢ilmesi veya bu sularda yiiziilmesi ile olur (3).
Kontamine suyun i¢ilmesiyle alinan siiliik, {ist hava yollarinda, burundan larenkse kadarki
herhangi bir lokalizasyonda yerlesebilir ve mukozal yiizeye yapisarak kan emmek suretiyle
yagsamint siirdiirtir (10,11). Hastalarda siiliigiin yerlesim yerine gore farkli semptomlar
olusabilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerlesen siiliik hastada anterior ya da posterior
burun kanamasi, burunda yabanci cisim hissi ve burun tikaniklig1 gibi semptomlara neden
olabilirken; oral kavitede yerlesmis olanlar agizdan kan gelmesi, yutma gii¢liigline; larenkste
yerlesenler ise nefes darligi, asfiksi ve hemoptizi gibi semptomlara neden olabilmektedir
(9,10,12,13). Tiikriigiinde salgilanan hirudin ve kapiller vazokonstriiksiiyonu engelleyen
histamin benzeri maddeler ile devamli mukozal kanamalara neden olabilirler (1,7). Mukozal
membrana tutundugunda ortalama agirliginin %80-90°1 kadar kan emebilir. Bazi olgularda
kan transfiizyonu gerektirecek kadar derin anemi olusturabilirler (14,15). Agin ve ark.(16)
yayinladiklari bir olgu sunumunda hemoptizi ve burun kanamasi yakinmasi ile bagvuran ve
farengeal siiliik enfestasyonu tanisi konulan hastanin hemoglobin degerinin 3.8 g/dL’ye
diistiiglinii ve kan transfiizyonu yapilmak zorunda kalindigini belirtmislerdir. Bilgen ve
ark.nin(17) bildirdigi ve bizim olgularimizda da goriildiigii gibi nazofarenks siilitk
enfestasyonlarinda; aralikli burun kanamasi ve burun tikanigi yakinmalar1 olan hastalarda 6n
tanida siiliik enfestasyonu goz onilinde bulundurulmalidir aksi takdirde taninin gecikmesine
neden olunabilir.

Olgumuzda nazofarenks yerlesimli siilitk aralikli olan burun kanamasi sikayetine neden
olmustu. Hastanin sikayetleri 10 giindiir oldugu i¢in belirgin bir anemi saptanmadi. Siiliiklere
miidahale ederken, siiliiglin yerlesim yerine ve hastanin kooperasyonuna gore genel veya
lokal anestezi tercih edilebilir. Nazal kavite ve orofarinkse yerlesmis siiliikler lokal anestezi
altinda cikarilabilir. Siiliikler giiclii bir sekilde mukozaya tutunduklari i¢in ¢ikarilma sirasinda
parcalanmamasina dikkat edilmelidir.

Bu nedenle genis ylizeyli bir alet ile miimkiin oldugunca bas kismindan tutarak ¢ikarilmalidir.
Bizim olgumuzda siiliik poliklinik sartlarinda lokal anestezi altinda ¢ikarilmistir.

SONUC

Ozellikle kirsal bdlgelerde yasayan, kaynak su kullanan hastalarda anterior septumda odak
goriilemeyen rekiirren burun kanamasi sikayeti varliginda siiliik olasilig1 akla getirilmelidir ve
posterior epistaksis i¢in ayrintili olarak endoskopik nazofarenks ve larenks muayenesi



yapilmalidir. Siiliik vakalariin 6nlenmesi i¢in kaynak sularinin direkt olarak i¢ilmemesi ve
sularin siizgecli su depolarindan gegirilerek kullanilmasi gibi koruyucu 6nlemler alinmasi
gerektigi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. MunshiY, Ara I, Rafique H, Ahmad Z. Leeching in the history--a review. Pak J Biol Sci
2008; 11: 1650-3

2. Dalil-Tojari A. Foreign bodies of the tracheobroncial tree and esophagus. Acta Med Iran
1975; 18: 155-60.

3. Cagli A, Celik H. Epistaksisin nadir bir nedeni: Nazofarengeal Huridiniasis. Turkiye
Parazitol Derg 2015;39:171-3.

4. Uzun B, Korucuk E, Sezak NB, Ozdemir R, Demirci M. Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonunu Taklit Eden Bir Siiliik Enfestasyonu Olgusu. Turkiye Parazitol Derg 2011;
35: 169-71.

5. El Koraichi A, Ayoubi A, Benjelloun MY, Bentalha A, El Kettani SE. Melena revealing a
nasopharyngeal leech: A paediatric case. Arab J Gastroenterol 2014;15:36-7

6. Draiss G, Razzouki K, Mouaffak Y, Bouskraoui M, Younous S. Upper airway obstruction
and hemoptysis due to a leech infestation in a child. Arch Pediatr 2016;23:94-6.

7. Kavakli HS, Tanriverdi F. Hirudoterapiye bagl gelisen bilateral hemartroz: olgu sunumu.
JAEMCR 2010; 2: 20-2.

8. Kraemer BA, Korber KE, Aquino TI, Engleman A. Use of leeches in plastic and
reconstructive surgery: a review. J Reconstr Microsurg 1988; 4: 381-6.

9. Kruger C, Malleyeck I, Olsen OH. Aquatic leech infestation: a rare cause of severe
anemia in an adolescent Tanzanian girl. Eur J Pediat 2004; 163: 297-9

10. Kunduracioglu A, Karasu I, Afrashi A, Ozs6z A, Cakan A, Aksel N. Larinkste siiliik
infestasyonuna bagli hemoptizi. Solunum Dergisi 2009; 11: 134-6.

11. Kaygusuz I, Yalgin S, Keles E. Leeches in the larynx. Eur Arch Otorhinolaryngol 2001;
258: 455-7.

12. Giiloglu C, Al B, Ozhasenekler A, Giillii N, Aldemir M.Ust solunum yolu obstriiksiyonu,
burun kanamas1 ve kronik aneminin nadir bir sebebi olarak siiliik: iki olguluk
deneyimimiz. Tip Arastirmalar1 Dergisi 2004: 2: 45-8.

13. Uygur K, Yasan H, Yavuz L, Dogru H. Removal of a laryngeal leech: A safe and effective
method. Am J Otolaryngol 2003; 24: 338-40.

14. Bergua A, Vizmanos F, Monzon FJ, Blasco RM. Unavoidable epistaxis in nasal intestation
of leeches. Acta Otorinolaringol Esp 1993; 44; 391-93.

15. El-Awad ME, Patil K. Haemetemesis due to leech infestation. Ann Trop Paediatr 1990;
10; 61-2

16. Agin H, Ayhan FY, Gulfidan G, Cevik D, Derebasi H. Severe anemia due to the
pharyngeal leech Limnatis nilotica in a child. Turkiye Parazitol Derg 2008;32:247-8.

17. Bilgen C, Karci B, Uluoz U. A nasopharyngeal mass: leech in the nasopharnyx. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2002;64:73-6.

Resim 1.Nazal kavitedeki siiliigiin endoskopik goriintiisii



Resim 2. Nazofarenksten c¢ikarilan
stliiglin goriintiisii

Resim 3. Nazofarenksten c¢ikarilan siiliiglin
goruntisi
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'Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Anabilimdali,istanbul

?[stanbul Universitesi Cerrahpasa,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Patoloji Anabilimdali,Istanbul

Giris: Bas-boyun bolgesi ekstranodal lenfomalarin ikinci en sik gézlendigi anatomik bolgedir.
Ancak paranazal siniis ve nazal kavite kaynakli ekstranodal NK/T hiicreli Non-Hodgkin
lenfoma ¢ok daha az siklikta goriilmektedir. Hastalik, cogu zaman nazal kavitede baslar ve yiiz
orta hat, orbita ve palatal alanlarda destriiksiyona yol acar. Ozellikle 50 yas iistii hastalarda
goriiliir ve erkek/kadin oran1 2-3/1 arasindadir. Etyopatogenez net olarak bilinmemekle birlikte

Ebstein Barr Viriis (EBV) enfeksiyonu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgu: Bilinen Ankilozan Spondilit ve Crohn Hastalig1 tanilar1 ve mediiller tiroid kanseri
nedeniyle total tiroidektomi Oykiisii olan 55 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 yildir nefes almada
zorluk sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin tarafimizca yapilan muayenesinde sol tarafli
septum deviasyonu, nazal tip disiikligli ve alar kollaps ile birlikte sol septum anterior

mukozasinda nekrotik, frajil, hiperplastik lezyon izlendi. Tarafimizca hastaya genel anestezi

altinda agik teknik septoplasti operasyonu uygulandi. Cerrahi esnasinda, septum sol
anteriordaki mevcut slipheli lezyondan biyopsiler alindi. Histopatolojik incelemede lezyonun
yuvarlak/kivrintili  ¢ekirdekli, kaba kromatinli, niikleolii seg¢ilemeyen, dar eozonofilik
sitoplazmali, kiigiik/orta boy ve az sayida biiyiik atipik hiicrelerden olustugu goriildii. Zeminde
matiir lenfositler, plazma hiicreleri, seyrek lenfosit gériildii. Immunohistokimyasal olarak atipik
hiicreler CD20(-), CD3(+), CD56(+), TIA1 (+), Granzim B(+),EBER(+) goriildii. Az sayida
hiicre CD30(+) olarak izlendi.Ki-67 proliferatif indeksi yiiksek olarak degerlendirildi. Hastaya
bundan sonraki asamada 6 kiir kemoterapi ve 25 seans radyoterapi uygulandi. Giincel
PET/BT’sinde nazal septumda patolojik FDG tutulumu olan lezyon izlenmemekle birlikte
endoskopik muayene de dogal olarak degerlendirildi. Hasta yaklasik 1,5 senedir niikssiiz takip
ediliyor.



Bu yazida, nadir goriilen bir patoloji olan nazal septum kaynakli NK/T hiicreli lenfoma olgusu

sunulmakta ve bu patolojiye yaklagim tartigilmaktadir.

Resim 1.Nazal ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma histopatolojik goriintiisii



Tartisma: NK/T hiicreli lenfoma Non-Hodgkin lenfomalarin %6-7’sini olusturmaktadir. Bu
grupta en sik goriilen nazal tip NK/T hiicreli lenfomalardir. Bunlarin 6nemli histolojik 6zelligi
zonal nekrozla seyreden anjiosentrik/anjiodestriiktif biiyiime paterni gostermesidir. NK
hiicreleri primer sensitizasyon olmadan tiimor hiicrelerine karsi aktiflesen sitolitik hiicrelerdir.
NK hiicreler azurofilik graniillii kiigiik lenfositler olarak goriilmekte ve CD56 pozitifligi
gostermektedirler. Vakalarin ¢ogunda sitotoksik graniil antijenleri (TIA-1, Perforin, Granzim-
B) pozitif izlenir. Epstein-Barr Virlis RNA’s1 nazal NK/T hiicreli lenfomalarda %80-100
oraninda goriilmektedir.

Sonug olarak nazal tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma nadir bir hastaliktir. Sagkalim ve
prognoz acisindan en dnemli kriter hastalik lokalize iken erken tan1 koymak ve miimkiin olan
en kisa zamanda kemoradyoterapi ile tedaviye baslamaktir. Yasin 60’1 tlizerinde olmasi, evre
3 veya 4 hastalik, nazal tutulumun olmamasi, uzak lenf nodu tutulumunun mevcut olmasi,
kanda saptanabilir EBV DNA diizeyinin yliksek olmasi kotii prognostik faktorlerdir. Bizim
sunmus oldugumuz olguda erken tani konmasi, lezyonun septumda lokal bir alanda yerlesimli
olmasi ve tedaviye erken baglanmasi sebebiyle, KRT sonrasi hasta yaklasik 1,5 senedir niikssiiz
takip edilmektedir. Bu yiizden nazal kavite ve orta hatta yerlesimli destriiktif lezyonlarda ayirici
tanida nazal tip ekstranodal NK/T hiicreli lenfoma mutlaka diisiiniilmelidir ve bu hastalarda
detayli nazal endoskopik muayene ve siiphe halinde biyopsi tan1 i¢in ¢ok dnemlidir.
Kaynakg¢a:
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[PS-031]

Kostal Kartilaj Greft ile Revizyon Septorinoplasti Sonrasi Servikal Subkutanoz
Amfizem ve Pnomomediastinum

Emre Demirel, Ozgiir Citlak, Ozgiir Kemal
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAC

Servikal subkutan amfizem ve pndmomediastinum ¢ogunlukla maksillofasiyal travma, bas ve
boyun cerrahileri, dental prosediirler ve genel anestezinin yani sira ksilirme veya valsalva
manevrasinin aligkanlik haline getirilmesinden kaynaklanir.!2- Literatiirde septorinoplasti
sonrasi cerrahi amfizem ve pndmomediastinum ¢ok az sayida bildirilmistir.*> Bu bildiride,
kostal kartilaj greft ile revizyon septorinoplasti operasyonu sonrasi boyunda subkutan
amfizem ve pndmomediastinum gelisen bir hastanin 6zellikleri, tedavi ve prognozu
sunulacaktir.

OLGU

2 yil 6nce septorinoplasti yapilan 33 yasindaki erkek hasta burnunun goriinlimiinden memnun
degildi. Septal kartilaj yetersizligi nedeniyle, kostal kartilaj greft ile revizyon septorinoplasti
planlandi. Kostal kartilaj 6. kaburgadan alinirken kartilajin posterior perikondriumu birakildu.
Sonrasinda yara yeri serum fizyolojik ile doldurularak olas1 pnémotoraks kontrol edildi.
Pozitif basingl ventilasyon ile cerrahi alanda kabarcik izlenmedi. Lateral ve transvers
osteotomiler osteotom ve piezo kullanilarak yapildi. Silikon tampon uygulandi. Ameliyat
sonrasi akciger grafisi normaldi. Ameliyat sonrasi birinci giinde hasta bogaz agrisindan
sikayeteiydi. Fizik muayenede supraklavikiiler bolgede cilt alt1 krepitasyonlar palpe edildi.
Akciger grafisinde servikal subkutan amfizem ve pndmomediastinum saptandi (Sekil 1).
Gogilis cerrahisi ile konsiiltasyon sonrasi oral ve IV kontrastli boyun ve toraks BT ¢ekildi.
Boyunda cilt alt1 alanlarda amfizem ve pndmomediastinum tespit edildi (Sekil 2-3). Fizik
muayene ve goriintiilemede pnomotoraks ile iliskili bir bulgu yoktu.

TEDAVI VE PROGNOZ

Oral beslenme kesildi ve IV antibiyotik (hastanin penisilin alerjisi vardi - siprofloksasin
2x400 mg ve metronidazol 3x100 mg) baslandi. Olas1 aerodigestif fistiile yonelik tanisal
fleksibl endoskopik ve 6zofagoskopik incelemeler yapildi. Faringeal, hipofaringeal veya
0zofageal yaralanma ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanmadi. Hasta yakin takiple izlendi ve
her giin akciger grafisi ¢ekildi. Vital ve solunum bulgular1 normal seyretti. Amfizem ve
pndmomediastinum takiplerde azaldi. Ugiincii giin yumusak gidalarla oral beslenmeye
baslandi. Ameliyat sonrasi besinci giin fizik muayenede boyun bolgesinde krepitasyon yoktu
ve akciger grafisinde pndmomediastinumun tamamen geriledigi goriildii (Sekil 4). Hasta
postoperatif besinci glinde oral antibiyotik ve beslenme Onerileri ile taburcu edildi. Taburcu
olduktan bir hafta sonra kontrol muayenesi normaldi.
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Figiir 1: Postoperatif birinci giin akciger grafisi. Boyun bolgesinde subkutan amfizem ve
parakardiyak bolgede pndmediastinum goriilmekte (beyaz oklar).

Figiir 2: Postoperatif birinci giin Toraks BT de izlenen pnémomediastinum (beyaz oklar)



Figiir 3: Postoperatif birinci glin boyun bolgesinde izlennen subkutan amfizem (beyaz oklar)




Figiir 4: Postoperatif besinci giin ¢ekilen akciger grafisinde pndmomediastinumda total
regresyon

YORUM

Olgumuzda oldugu gibi kostal kikirdak grefti alinarak yapilan revizyon septorinoplasti
operasyon sonrasinda pndmomediastinum komplikasyonunun gelisebilecegi akilda
tutulmalidir. Ameliyat sonrasi takipte sadece bogaz agrisi sikayeti olsa bile detayl bir fizik
muayene yapilmali ve nadir goriilen bu komplikasyonun gelisebilecegi gbz dniinde
bulundurulmalidir. Giinliik yakin vital takip, seri akciger goriintiilemesi, IV antibiyotik
verilmesi, primer neden bulunana kadar oral beslenmenin kesilmesi dnemlidir. Ayrica
pndmomediastinuma bagl gelisebilecek oliimciil komplikasyon olasiligina da dikkat
edilmelidir.

KAYNAKCA
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4- Kim ES, Kang JW, Kim CH, Hong JM. Cervical subcutaneous emphysema and
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[PS-032]
Intestinal Tip Sinonazal Adenokarsinomlu Bir Hastaya Yaklasim Olgu Sunumu

Elvan Evrim Tuna, Irem Sisko, Zehra Betiil Paksoy
Ankara Bilkent Sehir hastanesi,Kulak Burun Bogaz Klinigi Ana Bilim Dali,Ankara

Amag:

Adenokarsinomlar sinonazal yapinin glandular tiimdrlerindendir. En sik 50-60'l1 yaslarda
goriiliir, Nazal kavite ve paranazal siniislerin adenokarsinomlari ¢ok nadir goriilen tiimorler
olup, primer sinonazal karsinomlarin %10-20'sini olustururlar. Intestinal tip adenokarsinom,
adenoid kistik karsinomdan sonra sinonazal bolgenin en sik goriilen adenokarsinomudur. En
sik etmoid siniislerde, ardindan nazal kavite ve maksiller antrumda tespit edilirler.

Olgu:

59 yasinda sag nazal kavitede epistaksis ve burun tikaniklig1 nedeni ile 2019 yilinda bagvuran
hasta sol nazal kavitede orta meatusta goriilen polipoid dokudan yapilan punch biyopsi
sonucunda diisiik dereceli intestinal tip nazal adenokarsinom tespit edilmis. Ardindan sol
subtotal maksillektomi yapilmistir. Patolojilerden biyopsi sonucu intestinal tip adenokarsinom
kolonik ve papiller patern olarak raporlanmistir. Hasta sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi



tedavisi gérmiis. Yapilan kontrol endoskopik muayenelerde ve goriintiilemelerde lokal
niiksler tespit edildik¢e 5 kez endoskopik siniis cerrahisi ile ve 1 kez daha sol lateral rinotomi
yaklasimu ile niiks dokular eksize edilerek kemoradyoterapiye terapiye tekrar gonderilmistir.

Sonug:

Burun boslugunun intestinal tip adenokarsinomlar1 genellikle burun orta hattinda ortaya ¢ikan
yikict lezyonlardir.En sik etmoid siniislerde, ardindan nazal kavite ve maksiller antrumda
tespit edilirler.

Bu tiimdrler skuamoz hiicreli karsinomlara gére daha iyi prognoza sahiptir.Siliyer solunum
epitelinin bagirsak metaplazisinden gelistigi varsayilmaktadir. Epistaksis, tek tarafli burun
tikaniklig1 ve burun akintis1 en sik goriilen sikayetlerdir.Ileri evre timérlerde agr1, norolojik
defisitler, ekzoftalmi ve gérme bozukluklar1 goriilebilir. intestinal tip adenokarsinomlar i¢in
Barnes Siniflandirmasi ve Kleinasser ve Schroeder Siniflandirmasi olmak iizere iki ana
smiflandirma vardir.

Barnes Siniflamasina gore papiller, kolonik, kati, miisin6z ve mikst olmak {izere bes alt tip
bulunurken, Kleinasser ve Schroeder papiller tiibiiler silindir hiicreli, alveolar goblet tipi, tasl
yiiziik tipi ve gegis tipi olmak iizere dort alt tip tanimlamistir. Kolonik en sik goriilen alt
tiptir.Olgumuzda burun boslugunu dolduran polipoid doku oldugu tespit edilmis ve cerrahi
olarak eksizyonlar1 yapildiktan sonra kemoradyoterapiye gonderilmistir. 6 yillik takiplerinde
2 kez maksillektomi ve 5 kez endoskopik siniis cerrahisi ile niikslere miidahale edilmistir.
Tedavi, kraniofasiyal rezeksiyon veya endonazal endoskopik yaklagim ile cerrahi ve sinir
pozitifligi varliginda ve high grade tiimorlerde postoperatif radyoterapidir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Tip Adenokarsinom

[PS-033]

Acik Rinoplastide Polidiaksonon ile Poliprolen siitiiriin kullaniminin postoperatif skar
olusumuna etkisi

Mehmet Yurtseven, Erkan Yildiz, Caglar Giinebakan, Selguk Kuzu, Fatih Celenk, Abdulkadir
Bucak, Orhan Kemal Kahveci

Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dals,
Afyonkarahisar

Amag: Acik Rinoplastide hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli faktdrlerden biri cilt
skaridir. Cilt insizyonunu kapatmada en popiiler siitiir poliprolen( non-absorbabl) dir. Fakat
bu siitiiriin alinmasi nedeniyle hastalar i¢in daha az konforludur. Hastalar i¢in daha konforlu
fakat skar konusunda tartigsmali olan dige siitiirler; rapid vicryl ve polidiaksonon(PDS)dur.
Gereg-YoOntem: Caligma i¢in 3. Basamak {iniversite hastanesinde 2022-2024 arasinda 2 grup
Acik Rinoplasti yapilan 40ar hasta kullanilmistir. Hastalarin yarisina cilt kapatilirken 6.0
poliprolen (Polypropylene, Prolene 6/0; Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA), yarisina 6.0
polidiaksonon(PDS, Johnson and Johnson, New Brunswick, NJ) kullanildi.Degerlendirme
icin postoperatif 12. ayda 'Modified Stony Brook Scar Evaluation Scale ' kullanildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda Stony Brook Scar Evaluation Scale" na gore istatistiki fark
izlenmedi. Hasta memnuniyet anketi skorlar1 PDS grubunun daha yiiksek ¢ikt1



Sonug: Hastalarda skar olusumu acisindan anlamli farklililigi olmamasi nedeniyle PDS siitur
giivenli bir sekilde rinoplasti insizyonunu kapatmada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Polypropylene sutur, Polydioxanone sutur

[PS-034]
BOS rinoresi ve bas agrisina neden olan kafa tabani osteomu: bir olgu sunumu
Kays Burak Cakir, Rafet Yildirim, Alperen Vural

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Osteomlar kafa taban1 ve paranazal siniislerin en sik iyi huylu kemik tiimorleri
olmakla birlikle nadir goriiliirler. Genellikle yavas biiyiiyen ve asemptomatik lezyonlardir.
Gorme ve merkezi sinir sistemini etkileyerek gorme kusurlari, bas agrisi, BOS kagag: gibi
semptomlara neden olabilirler. Bu olgu sunumu ile amag orbitaya ve intrakranial alana
uzanimi olan osteomlarda tedavi yonetimine yaklasimi ele almak olacaktir.

Olgu:

32 yas kadin hasta, son 2 yilda artan bas agrist nedeniyle klinigimize basvurdu.

Hastanin on y1l 6ncesinde burundan nefes almakta giicliik sikayeti ile ¢ekilen paranazal siniis
tomografisinde sag posterior etmoid hiicrelerde ossedz lezyon izlenmis ve takip onerilmis. 8
y1l 6nce septorinoplasti operasyon dykiisii mevcut. Daha sonrasinda takiplerine devam
etmeyen hasta 2023’te artan bas agris1 ve sag burundan berrak sivi gelmesi sikayeti ile dig
merkeze bagvurusunda yenilenen goriintiilemesi ile mevcut kitlenin progrese oldugu, orbitaya
ve intrakranial alana uzandig belirtilmis. Ocak 2024°te bas agris1 siklig1 ve siddetinin artmasi
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin giincel muayenesinde goz hareketleri dogal izlendi. G6rme
keskinliginde ve gérme alaninda kay1p izlenmedi. Sag nazal kaviteden BOS kagagi siiphesi
mevcuttu. Hastaya paranazal siniis tomografisi(BT) ve kontrastl yiiz manyetik rezonans(MR)
ile goriintiileme yapildi. Goriintiilemelerinde posterior etmoid hiicrelerden kaynakli
intrakranial alana ve orbitaya uzanan 31x14x25 mm osteom izlendi.

Genel muayene ve tetkikler sonucunda ameliyat onerilen hastaya preoperatif hazirliklar
yapildi. Postoperatif takip siireci ve olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek yazili
onam alindi. Endoskopik etmoidektomi yapildi. Bulla etmoidalis alt seviyesine uzanan kemik
kitle goriildi. Kitle turla lateralde periorbita, siiperiorda kafa tabanina dogru inceltildi ve
etmoid catidan intrakranial intradural alana uzanan boliim ile birlikte tamamiyla eksize edildi.
Rezeksiyon sonrasi planum sfenoidaleden frontal resese kadar uzanan kemik kafa tabani
defekti ve dural ekspojur mevcuttu ve ayrica 1 cm’den biiyiik dural defekt izlendi. Aktif BOS
kacagi mevcuttu. Olusan defekt intradural yag, intrakranial ekstradural fasya lata grefti ve
ekstrakranial pedikiillii nazoseptal flep ile rekonstriikte edildi. Postoperatif 6. Saatte kontrasth
BT ile degerlendirildi. Minimal pndmosefali goriildii, intrakranial hemoraji izlenmedi. Rezidii
kitle izlenmedi. Takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve 8. Giinde taburcu edildi.
Iki hafta sonra nazal kavite igerisindeki eriyebilen tamponlar temizlendi. BOS kagagi
izlenmedi. 1. ay takibinde operasyon alani olagan izlendi ve BOS kagag1 goriilmedi. Hasta
yakin takibe alindu.

Sonug: Kafa tabani ve siniisleri tutan osteomlar iyi huylu ve genellikle asemptomatik tiimdrler
olmakla birlikte farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Insidental tespit edilen



lezyonlar takip edilmelidir. Ozellikle gorme kusuru veya nérolojik semptomlart olan
hastalarda cerrahi tedavi dnerilmelidir. A¢ik ve endoskopik yontemler kullanilabilir.
Operasyon sirasinda BOS kacagi tamirine hazirlikli olunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kafa tabani, osteom

[PS-035]
Kronik Rinosiniiziti Taklit Eden Nazofarenks Karsinomu

Fatma Caner', Hasan Yasan', Enes Emre Asman?
ISiileyman Demirel Universite Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Siileyman Demirel Universite Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Amag: Siniizite yonelik verilen medikal tedaviye direncli ve izole bas agris1 semptomu olan
hastalarda ayiric1 tanida nazofarenks karsinomunun diglanilmasi gerektigi vurgulanmaistir.
Olgu: 68 yasinda erkek hasta noroloji klinigine 4 aydir sag yliz yariminda araliksiz sekilde
devam eden bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastaya dis merkezde kronik rinosiniizit 6n tanisi
ile medikal tedavi uygulanmig fakat sikayetleri gerilememisti. Hastada burun tikanikligi,
epistaksis, hiposmi veya isitsel herhangi bir semptom ve bulgu izlenmedi. Norolojik
muayenesi olagan izlendi. Paranasal BT goriintiilemesinde; sfenoid siniis ve posterior ethmoid
hiicreleri dolduran inflamasyon ile uyumlu alan izlenmesi ve sag sfenoid siniis posterior
kenarda defekt siipheli alan izlenmesi {izerine kulak burun bogaz klinigine yonlendirilen
hastanin endoskopik nazofarenks muayenesi normal olarak izlendi. Kraniyal MRG'de sfenoid
siniisii tamamen dolduran etmoid hiicrelerde yer yer kalinlagsmalar seklinde izlenen
inflamatuar degisikliklere ait olabilecek goriiniimler, midsagittal T1 agirliklt serilerden daha
net olarak izlenebilen sfenoid siniis posteriorundaki kemik yapilarda belirgin olmak iizere
hipointens osteomiyelit ile uyumlu olabilecek sinyal degisiklikleri ve kafa tabaninda ve sella
tabaninda kortikal biitlinliik kaybina ait olabilecek sinyal degisiklikleri izlendi. Hastanin
endoskopik yaklasimla her iki sfenoid siniis ostiumlar1 bulundu ve sfenoid siniis igerisinde
bulunan inflamatuar materyaller temizlendi. Sfenoid siniis i¢erisinde yumusak doku olmasi ve
mukozal kalinlasmadan farkli gériinlimde olmas1 nedeniyle nazofarenksten kor biyopsiler
alindi. Alinan materyallerin patoloji sonucu nonkeratinize karsinom olarak raporlandi. Hasta
T4N2MO evre olarak degerlendirilmis olup tedavisinde tiimor konseyi karar1 sonucu
Radyasyon Onkolojisi klinigine devri saglandi.

Sonug:

Sonug olarak, sfenoid ve ethmoid siniisiin kronik siniizit enfeksiyonu ile seyreden, son derece
nadir goriilen, keratinize olmayan nazofarenks karsinomu olgusunu sunduk. Bu olgu; 6zellikle
atipik nazofarenks karsinomu ayirici tanisinda etkili bir yontem saglanmig olmasi agisindan
onemlidir. Ayrica sinonazal enfeksiyonlarin, nazofarenks karsinomu olusumuna katkida
bulunan etiyolojik ajan olarak diisiiniilebilecegini desteklemektedir. Siniizit hastalarinin
tedavi siirecinin dogru yonetilmesi ve karsinogenezisin dnlenmesi agisindan ek 6nlemler
aranmal1 ve etkili yonetim saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: nazofarenks, siniizit



[PS-036]
Revizyon Frontal Siniis Cerrahisi: Olgu Sunumu
Afgan Mehdiyev, Orhan Asya, Yavuz Giindogdu, Sefa Ozcan, Nuru Aliyev

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Buru Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim
Daly, Istanbul

Amag: Olgumuzda frontal siniis cerrahisi uyguladigimiz hastanin tedavi, takibi ve cerrahi
sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalara vurgulamay1 amacladik.

Olgu: 67 yas, erkek hasta son 10 yilda sag gozde basing ve agri hissi ile tarafimiza bagvurdu.
Hastanin ilk bagvurusunda sag bulbus okuli hafif propitotik goriiniimde izlenmistir. Paranazal
BT-de sag frontal siniis agirlikli 3x2.5 cm boyutlu sag orbita duvari superiorunu erode eden
ve intraorbital uzanimi olan yumusak doku dansitesi dikkati ¢ekmistir.

14 y1l 6nce geg¢irdigi trafik kazasina bagli sag frontal siniis 6n duvar fraktiirliniin titanyum
mesh ile onarilldig1 goriildii. Hastaya yapilan goriintiilemeler sonucu frontal mukosel saptandi
ve cerrahi tedavi planlandi. Hastaya sag “’Draf 2b’” uyguland: (stent konulmadi) ve
operasyondan 3 ay sonra hasta benzer sikayetler ile tekrar bagvurdu. Yapilan muayenede
frontal ostiumun terkar oblitere oldugu goriildii ve hastaya ’Revizyon Draf 2b (stent konuldu)
+ eksternal frontal siniis cerrahisi’” uygulandi.

Endoskopik yolla sag orta konka eksize edildi, sag 6n ve arka etmoidler acildi. Sag frontal
resesteki hiicreler agildi. Frontal siniis ostiumu stenotik izlendigi i¢in eksternal yaklagima
gecildi. Frontal siniise eksternal ulasildi. Siniis icerisinde koyu kivamli ince ¢eperli siniisii
dolduran mukosel izlendi ve aspire edildi. Ardindan kombine yaklagimla hem eksternal
hemde endoskopik olarak stenotik frontal siniis ostiumu genisletildi.

Operasyon sonrasi 3. ayda hastada sikayetlerin tekrarladig goriildii ve ¢ekilen paranazal BT-
de sag frontal siniiste ¢epersel mukozal kalinlagsma, tama yakin havalanma kaybi ve siniiste
ekspansiyona neden olan mukus retansiyon kisti diisiindiiriir dansite izlendi.

Hastaya revizyon cerrahi planlandi. Frontal resesteki hiicreler agildi. Frontal siniis girisini
tamamen kapatan sert ve fibrotik dokular nedeniyle endoskopik ulasim saglanamadi. Frontal
siniise eksternal ulasildi. Siniis igerisinde koyu kivamli mukoid sekresyonlar izlendi ve
temizlendi. Kombine yaklasimla hem eksternal hem de endoskopik ¢alismayla drenaj agikligi
sagland1. Frontal siniis ostiumuna silikon stent yerlestirildi. Postoperatif takipler sonrasi
sikayet gelismeyen hastada postop 3. haftada stent ¢gikarildi. Stent ¢ikarilmasi sonrasi frontal
siniis ostiumu agik izlendi.

Sonug: Literatiirde stentlemenin siiresi ile ilgili kesin siire bildirilmemistir. Calismalarda bu
stire 31.6 ay7, 21 ay8 ve 12 ay6 olarak goriilmekte. Bizim hastamizda 2 haftalik sorunsuz
stentlemenin ardindan basarili sonuca ulasilmistir. Yakin zamanda akut frontal siniizit (Pott’s
Puffy tiimorii) nedenile opere edilen geng bir hastamizda 2 haftalik stentleme yeterli olmus ve
komplikasyonsuz sonu¢lanmistir. Bu konuda rehberler i¢in daha fazla ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Sonug olarak, frontal siniis ostiumuna stent konulan olgularda 3 haftay1 gegmemek kaydiyla
(kolonizasyon olusmadan dnce) sent ¢ikarilmasi uygun goriilmektedir

Anahtar Kelimeler: Foksiyonel Endoksopik Siniis Cerrahisi (FESS), Frontal Sintis



[PS-037]
Radyofrekans Kullanimi ile Rinofima Eksizyonu: iki Olgu Sunumu

Necmettin Can Eyiiboglu, Bekir Salim Demir, Derya Cebeci, Ethem Ilhan
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Rinofima diinya genelinde nadir goriilen bir cilt hastaligidir. Hastalik rozeola
hastaliginin ileri hali olarak literatiirde %0.5-10 arasinda bildirilmistir. Erkek/Kadin orani
ortalama 12/1 dir. Bu hastaligin etyolojisi tam olarak aydinlatilmamasina ragmen cevresel
unsurlar, genetik, hormonal dengenin sorumlu oldugu diistintilmektedir. Benign karakterde bir
cilt hastalig1 olmasina ragmen hastalarin dig gériinlimlerinde patolojik degisikliklere neden
olmasindan dolay1 hastanin sosyal ve ruhsal yapisini negatif etkilemektedir. ileri evrelerde
hastanin nefes alma ve gérme fonksiyonlarinda mekanik nedenlerle bozulmaktadir. Hastaligin
erken donemlerin de medikal tedavi secenekleri, Kozmetik deformite gelisen durumlarda ise
cerrahi eksizyon tedavisi 6n planda olmalidir.

Bu yazimizda klinigimizde tedavi edilen iki adet Rinofima olgusu sunulmus ve tedavi
sonuclari literatiir esliginde tartisilmigtir.

Olgu: OLGU 1

59 yas erkek hasta, 8 yildir mevcut olan hasta burun cildinde kizariklik ve kabariklasma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Son 6 aydir lezyonlarda artis tarifliyor. Hastanin
anamnezinde nazal travma, nazal operasyon OyKkiisii yok. fizik muayenede burunda 6zellikle
sol kanatta daha yogun olmak iizere deri renginde, diizgiin yiizeyli, orta sertlikte, lobuler ve
oluklar olusturan papiiller tipte lezyon gozlendi. G6z altlarinda tutulum goézlendi (resim 1).
Hastaya rinofima tanis1 konuldu, medikal tedavi baslandi. (Medikal tedavi hasta istegi ile ilk
siraya alinmistir) Tedaviye yanit alinmayan hastaya cerrahi tedavisi onerildi. Cerrahi
operasyonda hastanin lezyonlar1 radyofrekans (rf) fireloop ug ile (cilt ve cilt alt1 dokular1
muskuler tabakaya kadar eksize edildi.Postoperatif 3. ayda hastanin lezyonlarinda ve
goriinimde yaklasik %80 civarinda diizelme oldugu izlendi (resim 2).Hastanin patoloji
sonucu rinofima ile uyumlu olarak geldi.

OLGU 2

73 yas erkek hasta.Nazal travma ve operasyon dykiisii mevcut degil. Hasta klinigimize 2
senedir burunda olan sislik, kabariklik ve burun boyutunda artis sikayeti ile bagvurdu (resim
3). Hastaya rinofima 6n tanis1 konuldu. Hasta medikal tedaviyi daha dnce denenip fayda
goriilmedigi icin hastaya cerrahi tedavi onerildi. Cerrahi operasyonda hastanin lezyonlari rf
fireloop ug ile (cilt ve cilt alt1 dokular1 muskuler tabakaya kadar eksize edildi). Postoperatif 3.
ayda hastanin lezyonlarinda ve kozmetik goriiniimde yaklasik %80 civarinda diizelme oldugu
izlendi(resim4).Hastanin patoloji sonucu rinofima olarak geldi.

Sonug: Rinofima nadir goriilen yiizde deformite ve fonksiyon bozuklugu ile seyreden bir
hastaliktir.ileri ddnem vakalarinda yan etkilerinin az olmasi, hastanede yatis siiresinin az
olmasi ve tedavi maliyetlerinin diisiilmesi nedeniyle redyofrekans yontemi uygun hastalarda
ilk diisiiniilmesi gereken yontem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rinofima, radyofrekans
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