P@of P va«mg 75]“7"" onunruna, .,

DICLE FIRAT

.HAVZASI KBB BBC
1.0KSUD ZIRVESI

ISITME VE DENGE SAGLIGI
3 KBB-AILE HEKIMLIGI

-

21-23 Subat 2025

Dicle Universitesi Kongre Merkezi

vaes

a:
(T



T

g
CDUYMer - casaiaryie.. 3

ISITME CIHAZLARI

L e

DICLE FIRAT
~HAVZASI KBB BBC

' 21-23 Subat 2025

Universitesi Kongre Merkezi

Dalya

ICINDEKILER
DAVET YAZISI c.oeevveeeeeeeete et ves et es sttt enasaese et s e s et e st s s assetes s s sst et et s ensnassetesasnanastesesnanes 3
KURULLAR ...ttt sttt sttt bt a s s s et b st s s e s b es s s setebe b s s aneesetes s sasaetesenssanes 4
BILIMSEL PROGRAM.......ocvviiereeeeteietseesecesteae s esasaesesesessasaeseses s sassesesesesssaesesesessssaesesassanassesasasanes 5
SOZLU BILDIRILER ......ocvcvvvveececteteseeeseste st ses et es ettt asae st s s sasse st st s sssetesessssnassesesssanananees 7
SOZLU BILDIRI SUNUM LISTESI....vcviviuiieieteteeieeieteteiee ettt ettt e esssesesesss s s seseasssesesesenssesesens 8
ADENOVIRUS ISITMEYI ETKILIYOR MU?......ocviieieiecieieeeeceeietetee sttt eae s sans 9
VESTIBULER VE KOKLEAR TOKSISITE MODELINDE CARBON MONOXIDE RELEASING MOLECULE-
3’UN (CORM-3) ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI .......ccuivereieeeceerereeeeeve e sesee e, 10
RINOPLASTIDE NEDEN ALAR BATTEN GREFTLERI ....covivetetiiieeetetceeee et 15
GOZ KAPAGI KITLELERINDE KLINiK iLE PATOLOJI NE KADAR KORELE? .......cocooveverrerrrnenenes 16
SENSORINORAL iSITME KAYBI OLAN BIiREYLERIN CiIHAZ KULLANMA DURUMLARINA GORE
BILISSEL VESTIBULER FONKSIYONLARININ ARASTIRILMASI......ovuirereriiiericiereressseeiese e, 18
FORMALDEHIT INHALASYONUNUN BEZi VE KI67 EKSPRESYONU UZERINE ETKISi ................... 19
ISITSEL BEYIN SAPI TEPKIiSi (ABR) NORMATIF ESIK VERILERIN SAPTANMASI.......ccvevvererereenennes 21
POSTER BILDIRILER.........cuiteveviececeetetetieeectetetesesssaese st e sesasaese st s s s sesesessssasteses s s seaesesesenasaetesesasanes 23
POSTER BILDIRI SUNUM LISTESI.....cocvitiuiveteieiieieeieteseeete ettt 24
FASIYAL SINIR VARYASYONLARI ......vvveierecteteieeeecae et tesessaese e sesessae st sesesasse st ses s asaesesesesanaeees 25
PARSIYEL LARENJEKTOMi SONRASI PERSISTANT ASPIRASYON BAGLI SALVAGE CERRAHI ........ 27
SUPIN POZiSYONDA OPERE EDILEN HASTADA POSTOPERATIF PERIFERIK FASIAL PARALIZI ..... 29
SINOVIYAL SARKOM .....ocvviveerecteteieieesteaesetesessas s e sesesassesesesesesasassesesesassssesesessassesesesesnanassesans 31



ﬁ

e T

DICLE FIRAT
)JHAVZASI KBB BBC

1.0KSUD ZIRVESI . i
iSITME VE DENGE SAGLIGI VR AN : ' 21-23 Subat 2025
3.KBB-AILE HEKIMLIGI 9 . : B _\. ;".,\’j‘ . Universitesi Kongre Merkezi

Dalya. 1,

DAVET YAZISI

Kiymetli Meslektaslarimiz,

Bilindigi gibi bolgemizde diizenli araliklarla diizenlenen Firat - Dicle Havzas1t Kulak Burun Bogaz
ve Bag Boyun Cerrahisi Sempozyumu diizenlenmektedir. Bu toplantinin amact hem Tiirkiyedeki
bir ¢ok bolgeden meslektaglarimizi davet ederek sosyal ve bilimsel kaynagmay1 saglamak hem de
bolgedeki kulak burun bogaz arastirma gorevlilerine, uzmanlara uzmanlik sonrasi egitim siirecini
pekistirmektir. Bu yilda 40.’sm1 Prof. Dr. Ismail Topgu onuruna Diyarbakir ve Cevresi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi ve Dicle Universitesi Kulak Burun Anabilim
Basgkanligi olarak 40. Firat - Dicle Havzast Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Sempozyomunu 21-23 Subat 2025 de Diyarbakir Dicle Universitesi Kongre Merkezinde
gerceklestirmeyi planladik. Toplantimizda “’Kulak Burun Bogaz, Odyoloji ve Aile hekimleri”
olmak iizere {i¢ ayr1 bilimsel disiplinde; bilimsel konusma, panel ve kadavra olarak bu alanlarda
deneyimli meslektaglarimiz tarafindan icra edilecektir.

Sizleri ismini yani basindaki nehirden alan Dicle Universitesi ve tarihten bircok medeniyetin
izlerini tastyan Diyarbakir’imiza Diizenleme Kurulu adina, anabilim baskan1 ve dernek 2. baskani
olarak sizleri davet etmekten mutluluk duyacagimizi ifade etmek isteriz.

Onursal Bagkan Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Ismail Topcu Prof. Dr. Mehmet Akdag
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Dr. Ogr. Uyesi Giinay KOZAN

BIiLIMSEL KURUL UYELERI
Prof. Dr. Mehmet AKDAG
Prof. Dr. Miizeyyen BAYLAN
Prof. Dr. Didem TURKYILMAZ
Prof. Dr. Turgut KARLIDAG

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Mehmet AKDAG
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21 SUBAT 2025 CUMA

14:00 - 16:00

14:00 - 14:05

SALON B - PROF. DR. iSMAIL TOPCU

ACILIS TORENI

Saygi Durusu ve istiklal Marsi

14:05 - 14:25

Prof. Dr. Aytag¢ Cogkun
Diyarbakir ve Dicle Universitesi Tanitimi Sunumu

14:25 - 14:45

Konservatuar Boliimii
Ozel Dinleti

14:45 - 14:55

Prof. Dr. Mehmet Akdag
Sempozyum Baskani ve KBB Anabilim Dali Baskani

14:55 - 15:05

Prof. Dr. Didem Tiirkyilmaz
OKSUD Baskani

15:05-15:15

Prof. Dr. Tahsin Celepkolu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani

15:15-15:25

Prof. Dr. ismail Topgu
Diyarbakir ve Cevresi KBB BBC Dernegi Baskani

15:25-15:35

Prof. Dr. Biilent Topuz
Tiirk KBB BBC Dernedi Baskani

15:35-15:45

Prof. Dr. Sabahattin Ertugrul
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani

15:45 - 15:55

15:55-16:10

16:10 - 16:25

16:25-16:35

Prof. Dr. Velat Sen
Dicle Universitesi Sagliktan Sorumlu Rektér

Prof. Dr. Kamuran Eronat
Dicle Universitesi Rektérii

ARA

SALON B - PROF. DR. iSMAIL TOPCU

PROF. DR. iSMAIL TOPCU EMEKLILIK TORENI

Prof. Dr. Orhan Yilmaz

Diinden Bugiine Dicle Firat Havzasi & ismail Topgu Biyografi Sunumu

16:35-16:45

Prof Dr. Miizeyyen Baylan
Prof. Dr. ismail Topgu’nun Biyografisi Sunumu

16:45 - 16:55

Prof. Dr. Metin Onerci

16:55-17:05

Prof. Dr. Sinasi Yal¢in

17:05-17:45

Serbest Kiirsii
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22 SUBAT 2025 CUMARTESI

SALONB - PROF. DR. iSMAIL TOPGU
08:30-10:00 OTOLOJI1 08:30-10:00 ODYOLOJi - OTOLOJI 08:00-12:00 KADAVRA KURSU

Qturum Baskani
Prof. Dr. Tayfun Kirazh Prof. Dr. Billlent Glnd{iz Prof. Dr. Tayfun Kirazh
Prof. Dr. Suat Turgut Moderatér: Moderatdr

Ostaki Sorunlari ve Pediatrik Kulak Dog. Dr. Asuman Alnsagik Prof. Dr. Nuri Ozgirgin 08:30-08:45 Yenldogqn Isitme Taramasi |
Ventilasyon Problemleri 08301000 Isitme Cihazi Uygulamalarinda Prof D iynen |
R k2 DR Mylengs Ada Zor Olgular: Sorunlar ve Cézim 08:45-0900 Isitme Kayiplan ve Tedavi Aparatian 3 3
08:45-09:00 Timpanoplastiyi Ben Nasil Yapiyorunt? Stratejileri Prof. Dr. Mehmet Akdag
09:00-0915 Te | Ba: klar ile Verti
Prof. Dr. irfan Devranogiu Sgr. Oyesi Dr. Atlim Atik emjsD’.Asam rile ‘rdugo
| 09:00-09:30 Ossikilloplastide Farkli Teknikler &gr. Oyesi Dr. Murat Sahin 08001200 Otolojik Kadavra (e A ?
<4 Prof. Dr. Onur Celik Dr. Burak Kabis 0915-09:30 Aile Hekimligi Pratiginde isitme Cihazi |
- Uzm. Odyolog Esmanur 8cii Prof. Dr. Nazim Korkut Secimi ve Uygulama Prensipleri
09:30-09:45 Endoskopik Timpanoplasti Dog. Dr. Zahra Polat Prof. Dr. Serkan Orhan Dr. &gr. Oyesi Nedim Ugur Kaya
Prof. Dr. Turgut Karlidag 09:30-09:45 Ses Kisikhidi ve Nedenleri
o ! Prof. Dr. Abdulvahap Akyigit
0945104 ALt Mgdla Koenplioeyoni on: @'n“vmer 09:45-10:00 Solunum Yolu Enfeksiyonlarive
Covd g Endsl] | SITME CHAZLARS Akiler Antibiyotik Kullanimi
Prof. Dr. Armagan Incesulu Prof. Dr. Okay Basak

KOKLEAR iIMPLANT PANELI 08:00-12:00 KADAVRA KURSU 1020-12:00 AiLE HEKIMLERI - KBB iSBIRLISI

Prof. Dr. Ostlin Osma

Oturum Basiani Qturum Baskanlore QOturum Baskang
Prof. Dr. &zglir Yigit . Dr. Prof. Dr. Tayfun Kirazh

103010:45 K Kulak Radyolojisi Moderatér: Prof. Dr. Nuri Ozgirgin
Prof. Dr. Levent Sennarogliu
10:45-1:00 Koklear implantta Zor Vakalar 10:30-10:45  Dlnden Bugline Nazal Poliplerde 10:30-10:45  Sinlizit Komplikasyonlari
me.Dr.‘GRgDr vigit Nereye Geldik? Dog. Dr. Muhammet Ayral
TO0-115  Koklear implantta Elektrot Secimi Prof. Dr. Metin Gnerci 10:45-1100  Kulak Akintisina Yaklkasim
- ‘K’;’:D" IE""‘I' °°"m k e 10:45-1100 Rhinoplastide Kalin Cilde Yaklasim Prof. Dr. Milzeyyen Baylan
15 ear implantasyonda Revizyon Dog. Dr. ismail Salcan - 1M:00-1115  Burun Kanamalan
vec;lgu Sunumu ST e - 0200-200" 1 Otol ojficiadaura Prof. Dr. Mustafa Kemal Adali
Prof. Dr. M ot Al -00-117 eptal Perforasyon Onarimi ; i
! ; OHIIA kdag 08 s Prof. Dr. Nazim Korkut 1151130  Derin Boyun Enfeksiyonlan
1:30-1t45  Implants Isitme Cihazlarinda £xof. O Nazn Soson Prof. Dr. Serkan Orhan Dr. 8gr: Uyesi Glinay Kozan
Zor Vakalar 115-1:30  Rinoplastide Zor Vakalar i 1:30-11:45  Isitme Saghdi ve Odyoloji
Dog. Dr. Emel Tahir Prof. Dr. Metin Yilmaz Prof. Dr. Didem Tirkyimaz
11:45-1200 qu{eor Iimplantta Pediatrik Grupta 1309145  ESC'de Komplikasyonlar M:45-12:00 Tonsillitler
Bitiincdl Terapatik Yaklagim Prof. Dr. Asm Kaytaz Dog. Dr. Orkun Eroglu

Prof. Dr. Esra Yiicel

1200- 1280 UYDU SEMPOZYUMU | Vertigo SN1K .
Abdi ibrahim Prof. Dr. Enis Alpin Gliner!

www.diyarbakircevresikbbbbc.org - : 21_23 subat 2025
Daly : Dicle Universitesi Kongre Merkezi, Diyarbakir

23 SUBAT 2025 PAZAR

SALON B - PROF. DR. iSMAIL TOPGU SALOND

08:30 -09:30  KBB-GOGUS HASTALIKLARI iSBIRLIGI 08:30- 09:30 BAS - BOYUN - RINOLOJI - OTOLOJI
Oturum Baskani: Prof. Dr. Muhammet Tekin Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Sliphi Miiderris, Prof. Dr. Abdulvahap Akyigit

08:30 - 08:45 KBB'ci Gdziiyle Okstrige Yaklasim 08:30 - 08:45 Bas Boyun Kitlelerine Yaklasim
Dog. Dr. Bilal Sizer Prof. Dr. israfil Orhan

08:45 - 09:00 Gogs Uzmani Goziyle Oksurige Yaklasim 08:45 - 09:00 Endoskopik Hipofizektomi
Prof. Dr. Pinar Celik Dog. Dr. Adem Bora

09:00 - 092:15 Bas Boyun Kanserlerinde Beslenme 09:00 -09:45 Tum Yonleriile Uygulamali vHIT
Dr. Sezin Senkal Odyolog Cenk Caba

09:15 - 09:30 Parsiyel Tonsillektomiler
Dr. Alper Senkal

09:30-10:00 ARA | ('3

$62L0 BILDIRILER

%00 1400 Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Nazim Bozan, Prof. Dr. Ediz Yorgancilar

1100 - 1200 KAPANIS TORENI VE TEMENNILER

Prof. Dr. Mehmet Akdag - Sempozyum Bagkani
Prof. Dr. Didem Tiirkyilmaz - OKSUD Dernegi Baskani
Prof. Dr. Tahsin Celepkolu - Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. ismail Topgu - Diyarbakir ve Gevresi KBB BBC Dernedi Baskani
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No |Sunum Saati Yazarlar Sunan Yazar Bashk
. VESTIBULER VE KOKLEAR TOKSISITE MODELINDE CARBON MONOXIDE RELEASING

- :00-10: Esra Bugra, Ozgur St liogl Esra Bug . L N o X
$B-1 | 10:00-10:07 sra bugra, Dzgr surmeliogu sra Bugra MOLECULE-3'UN (CORM-3) ETKINLIGiNiN DEGERLENDIRILMESI
SB-2 10:07-10:14 Betiil Dertsiz Kozan Betiil Dertsiz Kozan G6z Kapag Kitlelerinde Klinik ile Patoloji Ne Kadar Korele?
SB-3 10:14-10:21 Yakup Budak Yakup Budak isitsel beyin sapi tepkisi (ABR) normatif esik verilerin saptanmasi

FORMALDEHIT INHALASYONUNUN LAKRIMAL BEZi VE KI67 EKSPRESYONU UZERINE
SB-4 10:21-10:28 Berzan Haznedar Berzan Haznedar ETkisi
ismail Salcan, Mustafa Cihan Dikmen, Sadik Vural Kaya, Sef: i .
SB-5 10:28-10:35 smalf >aican, Mustata Lfan I men, sacik Vural Kaya, Sera Mustafa Cihan Dikmen Rinoplastide Neden Alar Batten Greftleri
Kesan, Ertugrul Erhan
Busra Mazooglu, Sanem Can Sarioglu, Aimila Avsar, Ercan . Sensérindral isitme Kaybi Olan Bireylerin Cihaz Kullanma Durumlarina Gére Biligsel

- :35-10: o | B M | - .
SB-6 10:35-10:42 Karababa, Deniz Ugur Cengiz, Mehmet Aslan usra Mazooglu Vestibuler Fonksiyonlarinin Arastirilmasi
SB-7 10:42-10:49 Belde Gulhaoglu, Tugse Gl Gaglar, Seyra Erbek Belde Gulhaoglu Adenoviriis isitmeyi Etkiliyor mu?

10:49-11:00 SORU-CEVAP
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ADENOVIRUS ISITMEYI ETKILIYOR MU?

Belde Culhaoglu', Tuggce Giil Caglar!, Seyra Erbek!

"Lokman Hekim Universitesi

Ozet: Adenoviriisler (AdV), genellikle iist veya alt solunum yolu, gastrointestinal sistemi veya
konjonktivay1 igeren hafif enfeksiyonlara neden olan DNA viriisleridir. Bu bildirimimizde
Lokman Hekim Universitesi Odyoloji Isitme ve Denge Merkezine basvuran 9 yasindaki erkek
cocugun AdV sonras1 odyolojik degerlendirme sonuglar1 paylasilacaktir. AdV bagli konjonktiva
tanis1 konan hastamizin bilinen ek bir hastalig1 bulunmaktadir. {lag tedavisi alan hastanin ani isitme
kayb1 yasamasi sonucu klinigimize bagvurmustur. Dis merkezlerde yapilmis farkli saf ses
odyometri sonuglari oldugu i¢in klinik hava yolu isitsel beyin sap1 cevaplari, otoakustik emisyon
ve immitansmetrik degerlendirme ile hastamizin isitsel fonksiyonlarmni degerlendirilmistir.
Yapilan testler sonucunda sag kulak 30 dB nHL, sol kulak 100 dB nHL’de click uyan ile isitsel
beyin sap1 cevabi elde edildi. Bilateral otoakustik emisyon cevaplari elde edilemedi, bilateral tip
A timpanogram ve bilateral refleks elde edilemedi. Ila¢ tedavisi devam eden hasta 3 ay sonra
kontrol icin tekrar cagirildi. Kontrol isitsel beyin sap1 cevaplar1 degerlendirildiginde sag kulakta
20 dB nHL, sol kulakta 70 dB nHL klik uyaran ile V. dalga elde edildi. Bilateral tip A timpanogram
elde edilirken otoakustik emisyon cevabi elde edilemedi.Sonug¢ olarak AdV sinir sistemini
tutulumu olmamasina ragmen bu olguda isitme sinirinde hasar meydana getirmistir. Medikal
tedaviye yanit veren AdV’iin isitme kaybinda da iyilestirici etkisi devam etmektedir. Hastamiz
belirli periyodlar ile kontrol altindadir.

Anahtar Kelimeler: adenoviriis, isitme sistemi, pediatri, isitsel beyin sap1 cevabi

21-23 Subat 2025

Universitesi Kongre Merkezi
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VESTIBULER VE KOKLEAR TOKSISITE MODELINDE
CARBON MONOXIDE RELEASING MOLECULE-3UN
(CORM-3) ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Esra Bugra!, Ozgiir Siirmelioglu?

"Tnénii Universitesi
2Cukurova Universitesi

Ozet: Ototoksisite, kalici tip isitme kaybina neden olan 6nemli bir edinsel isitme kayb1 sebebidir.
Ototoksisite kaynakli isitme kaybi siklikla rastlanan 6nlenebilir isitme kayb1 nedenlerinden biridir.
Ototoksisite maruziyetine bagli isitme kaybinin azaltilmasina yonelik farkli ajanlar kullanilmasina
ragmen; basaris1 kanitlanmis kabul edilen ortak bir tedavi protokolil heniiz tanimlanmamistir. Bu
deneysel ¢calismanin amaci, ototoksisite maruziyeti sonrasi Carbon Monoxide Releasing Molecule-
3 (CORM-3)’lin isitme ve denge sistemine olan etkinliginin ve iyilestirici etkilerinin
elektrofizyolojik dl¢iimler ve davranigsal yontemlerle gdsterilmesidir. Yirmi bir adet albino wistar
erkek rat esit sekilde 3 gruba ayrildi. Gentamisin verilmeyen gruba; 5 giin siirecinde intraperitoneal
serum fizyolojik uygulandi. Diger 2 gruptaki 14 rata, 5 giin boyunca sol kulaga intratimpanik
gentamisin uygulamasi yapildi. {lag uygulamasinin ardindan gentamisin+corm-3 grubuna 1 saat
sonra 10 mg/kg/giin intraperitoneal yol ile CORM-3 uygulandi. Yarilanma omrii g6z Oniine
alinarak ilag uygulamasi 5. giin sonuna kadar giinliik 10 mg/kg intraperitoneal yol ile CORM-3
enjekte edildi. Isitme diizeyleri ve vestiviiler fonksiyonlari, bazal, 3.giin,5.giin, 7. giin ve
10.giinlerde, distorsiyon {irlinli otoakustik emisyon, 4, 6 ve 8 kHz’de isitsel uyarilmis beyinsap1
potansiyelleri ve vestibiiler fonksiyonlar1 davranis testleriyle dl¢iildii.Isitsel uyarilmis beyinsapi
potansiyel test sonuglar1 tiim frekanslarinda CORM-3 grubunda gentamisin verilen diger gruba
kiyasla daha iyi isitme esikleri oldugunu gosterdi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli tespit
edildi (p<0,05). Vestibiiler fonksiyonlar ise corm-3 grubunda gentamisin verilen diger gruba
kiyasla istatistiksel olarak farklilik goriilmemekle beraber vestibiiler hasar skorlarinda nispeten
daha 1yi skorlar saptandi. Elde edilen verilere gore CORM-3, ototoksisiteye bagli isitme ve denge
kaybinda koruyucu ve tedavi edici ajan olarak kullanilabilecek faydali bir molekiil olabilir. Ancak
bu koruyucu etkinin kanitlanmasina yonelik ek arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.
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Isitsel degerlendirme igin ratlarda uygulanaﬁ ABR Testinde subdermal igne elektrot yerlesimini
gosteren gorsel.

Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi i¢in ratlara uygulanan davranigsal denge testlerinden Kuyruktan Asma
Testinin gorseli.

TR
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IUBP ortalama esik degerleri ve zamana bagli degisimi- sol kulak ortalama degerleri

Gin kHz Kontrol Gentamisin ;—]entamisin+Corm-p*
Bazal 4 150515 [15010-15)  [15(15-15) 0,346
Bazal 6 10(10-15)  [15(10-15)  [15(10-15) 0,848
Bazal 8 15010-15)  [10(10-15 10(10-15) 0,598
3.gn 4 15(15-15)  [50(40-50)a  [35(30-45)a <0,001
3.gun 6 15(15-15)  [45(45-60)a  [35(35-45)a <0,001
3.gun B 15(10-15)  |55(45-60)a  HO(35-55)a <0,001
>.gun 4 15(15-15)  |65(55-70)a  |50(40-55)a,b <0,001
>.gun b 15(10-15)  [65(55-70)a  [50(45-55)a,b <0,001
>.gun B 10(10-15)  [70(65-75)a  |60(55-65)a,b <0,001
/.gun 4 15(10-15)  [65(55-75)a  |45(40-45)ab <0,001
/.gun 6 15(10-15)  [65(55-70)a  [50(40-50)a,b <0,001
/.gun 8 15(10-15)  [70(65-70)a  [55(55-60)a,b <0,001
10.gun 4 10(10-15)  [65(50-70)a  [40(40-45)a,b <0,001
10.gun b 15(10-15)  [60(55-65)a  |45(40-50)a,b <0,001
10.gun 8 15(10-15)  [60(50-70)a  |45(45-55)a <0,001

Bera verilerine gore tiim gruplarin bazal isitmelerinde ve kontrol grubunun zamana gore degisimde

anlamli farklilik saptanmadi.

12
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Gentamisin sonrasi tiim frekanslarda orta ve orta ileri derecede isitme kayb1 saptandigindan,
gentamisin verilen gruplarin kontrol grubuna kiyasla 3.gilin 5. giin 7.giin ve 10. giin dl¢iimleri
arasinda anlamli farklilik saptandi. Gentamisin sonrasi ratlarda 7. giin 8kHz frekansta 70 dB
civari isitme kayb1 olusurken, ila¢ uygulanan grupta yaklasik 15 dBlik kazang elde edildi. 4
kHz’de ise 7. giin isitme esiklerinin ila¢ grubunda, 65 dan 45 dB’e kadar geriledigini

gormekteyiz.
Vestibiiler Test Bataryast Hasar Skorlari
Bazal 3.gln 5.gUn 7.8ln 10.glin
Kuyruktan
. |Kontrol 0 0 0 0 0
Asma Testi
Gentamisin 0 19 23 31 39
Gentamisin+corm-
10 15 20 25
3
Yiizme Testi |Kontrol 0 0 0 0 0
Gentamisin 0 14 28 36 41
Gentamisin+corm3 |0 12 18 21 25
Havada
Duzelme Kontrol 0 0 0 0 0
Testi
Gentamisin 0 11 15 17 18
Gentamisin+corm3 |0 6 3 9 9
Toplam Kontrol 0 0 0 0 0
Gentamisin 0 44 66 84 98
Gentamisin+corm3 |0 28 41 50 59

13
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Vestibiiler hasar skorlarinda kontrol grubu gentamisin grubuyla kiyasliginda anlamli farklilik
izlendi. Gentamisin alan gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda anlamli farklilik izlenmedi fakat
corm-3 grubunda daha diigiik hasar skorlar1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ototoksisite, antioksidan, Carbon Monoxide Releasing Molecule-3,
ototoksisisteye bagli isitme kaybi, sensorinoral isitme kaybi, denge
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RINOPLASTIDE NEDEN ALAR BATTEN GREFTLERI

Ismail Salcan!, Mustafa Cihan Dikmen', Sadik Vural Kaya', Sefa Kesan', Ertugrul Erhan!

"Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Erzincan

Ozet: Giris: Nazal valv bolgeleri burun sekilenmesinde ve solunumla alinan hava miktarin
ayarlanmasinda Onemli anatomik yapilardir.Nazal valfin bilesimi temel olarak sunlari
icerir:eksternal, internal ve vestibiiler valflerdir. burun anatamisinde genis bir alan1 kapsamaktadir.
Internal valvin en énemi kismini liggenin {ist ucunu olusturan nazal septum ile iist lateral kartilajin
‘in kaudal ucu tarafindan meydana getitirilen yaklagik 10-15 derce olan nazal valv agis1 burun
reztansin bolgelerinin ilkini olusturur.Giiniimiizde nazal valf cerrahisine yonelik bir ¢ok yontem
uygulanmakta ve yeni uygulamalar denenmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz ¢esitli nedenlerden
ortaya ¢ikmis harici valf ¢okmesini tedavi etmek icin alar baten greftleri kulanarak hem gorsel
hemde fonksyonel saglikli sonuglar ortaya cikarmak. Gereg ve Yontemler:Bu calismamizda Aralik
2023-May1s 2024 tarihleri arasinda Erzincan Mengilicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine polikliniklerine rinoplasti operasyonu i¢in bagvuran ve bu nedenle
ameliyat edilen izlem ve tedavileri gerceklestirilen hastalar dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi ve
sonras1 dijital fotograflarin yani sira ameliyat sonrasi tibbi kayitlar alar kontur, ilgili hasta
sikayetleri ve komplikasyonlar agisindan analiz edildi.Bulgular: Calismaya dahil edilen 75
hastanin 31'ine alarm rim greft uygulandi. Tiim hasta grubunun yaslar1 18 ile 50 (41.8 + 13.4)
arasinda degismekteydi. Alar kenara greftlerinin yerlestirilmesi i¢in en sik endikasyonla olan
hastalara operasyon esnasinda uygun grefler yerlestirildi. Yetersiz alar kanat destegi ile alt lateral
kikirdagin sefalik malpozisyonu 9 hasta (%29), alar flare diizeltilmesi 9 hasta (%29) ve dinamik
alar kanat kollapsinin diizeltilmesi 8 hasta (%26) idi. Ortalama 6 aylik takipte herhangi bir greft
kaymasi1 veya ekstriizyonu olmadi. Sonug: Alar rim greftleme, hem internal hem ekternal nazal
valfe ek destek saglamak ve burun tabani konturunu iyilestirmek i¢in basit ve ¢ok yonlii bir
yaklagimdir.Bu arastirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma
Projeleri(BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan TSA-2024-943 Proje numaras1 ile
desteklenmistir. Say1 :E-21142744-804.99-64918 i etik kurulu karar onay1 alinmistir.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, allar baten, nazal valv

21-23 Subat 2025
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GOZ KAPAGI KiTLELERINDE KLINIK iLE PATOLOJI
NE KADAR KORELE?

Betiil Dertsiz Kozan'

!Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Amag: Goz kapaginda malign kitle 6n tanisiyla opere edilen olgulardan alinan kitlelerin
patolojk sonuglarinin incelenmesi, klinisyenin 6n tanisiyla ve patolojik taninin korelasyonunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Materyal ve Metod: Ocak 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda géz
kapaginda kitlesi olan g6z hekimi tarafindan preoperatif malign kitle 6n tanisiyla opere edilen
olgularin demografik 6zellikleri, lateralite, postoperatif patolojik tanilar1 incelendi.Bulgular:
Toplam 10 olgunun 10 gozii incelendi. 8 (%80)’si erkek, 2 (%20)’si kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 62,2+12,2(48-75) idi. Olgularin 8 (%80)’inin sag g6z, 2 (%20)’sinin sol gbz kapaginda
kitle mevcuttu. G6z hekimi tarafindan 8 (%80) olguya bazal hiicreli karsinom, 2 (%20) olguya
skuamoz hiicreli karsinom 6n tanis1 koyuldu. Patoloji sonucu ise 4 (%40) olguda bazal hiicreli
karsinom, 2 (%20) olguda skuamoz hiicreli karsinom, 2 (%20) olguda basit neviis, 1 (%10) olguda
merkel hiicreli tiimor, 1 (%10) olguda trikoblastom, tanist konuldu. Preoperatif tamami malign
diisiiniilen olgularin 6 (%60)’s1 malign, 4 (%40)’li bening patolojik tan1 aldi.Sonug: G6z kapaginda
malign kitle diislinlilen olgularin ¢cogu malign olup opere edilmesi Onerilir nadirde olsa farklh
patoloji tanilar olabilir. Klinikle patoloji yliksek oranda korele olsada bening tan1 azimsanmayacak
kadar fazladir.

Bazal hiicreli karsinom

3 KIMLIG Ry - * ,21-23 Subat 2025
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Tablo 1: Olgularin demografik ve kitlelerin 6zellikleri

Kadin
Erkek
Lateralite/Sag
Lateralite/Sol

Bazal hiicreli
karsinom
Skuamoz hiicreli
karsinom

Basit neviis
Merkel hiicreli
timor
Trikoblastom

Anahtar Kelimeler: G6z kapagi, Korelasyon, Malign, Bening

A N Co o N

)

~

Say1

1

20
80
80
20

40

20
20
10

%

10

21-23 Subat 2025

Universitesi Kongre Merkezi

T2 S



CDUYME - caskiiaryia.. 4

it

21-23 Subat 2025

e
DICLE FIRAT
LHAVZASI KBB BBC

1.0KSUD ZIRVESI

iSITME VE DENGE SAGLIGI

- g ‘ " - p TARN, . ‘w_ Universitesi Kongre Merkezi
|3.KBB-AILE HEKIMLIGI 9 E 5 %W

Wmﬁ/\/wf\
Dabya:

SENSORINORAL iSITME KAYBI OLAN BIREYLERIN
CIHAZ KULLANMA DURUMLARINA GORE BILISSEL
VESTIBULER FONKSIiYONLARININ ARASTIRILMASI

Biisra Mazooglu', Sanem Can Sarioglu', Almila Avsar!, Ercan Karababa?, Deniz Ugur Cengiz’,
Mehmet Aslan®

Tnonii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6liimii, Ankara,
Tiirkiye
3Inénii Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Malatya, Tiirkiye
*Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya,
Tiirkiye

Ozet: Giris ve Amag: Koklea ve vestibiiler duyu organlari anatomik yakinliklari, sinir sistemi
baglantilar1 ve vaskiiler beslenme yollar ile fizyolojik ve fonksiyonel yonden birbirlerine ¢ok
yakindir. Bu yapilarin i¢ kulakta ayni membrandz labirentin devaminda bulunmasi nedeni ile
koklea ve igitme sinirinin hasarina bagli olusan sensorinoral isitme kaybinin, vestibiiler yapilari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Uzaysal 6grenmeyi ve hafizay1 destekleyen vestibiiler-talamik-
striatal yollar ve serebellar-talamik-kortikal yollar araciligiyla vestibiiler sistem ve bilis arasinda
baglant1 bulunmaktadir. Calismanin amaci sensorindral isitme kaybina sahip olan bireylerin isitme
cithazi kullanim durumuna gore biligsel vestibiiler fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmediklerini
arastirmaktir. Yontemler: Calisma, Aralik 2024 -Subat 2025 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Kulak Burun Bogaz Poliklinigi Odyoloji Unitesinde prospektif olarak
yiiriitiildii. Calismaya 18-60 yas araliginda, bilateral 40dB ve iizeri sensorinoral isitme kaybina en
az 1 yildir sahip olan 63 birey ve ayni yas grubunda 33 saglikli birey dahil edildi. Katilimcilar
isitme kaybi olup isitme cihaz1 kullanan (n=31), isitme kayb1 olup isitme cihazi kullanmayan
(n=32) ve saglikli bireyler (n=33) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Katilimcilara 9 sorudan olusan
Demografik Veri Formu ve 20 sorudan olusan Bilissel Vestibiiler Fonksiyon Olgegi uyguland.
Olgek puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular: Vestibiiler, uzamsal bellek, uzamsal gérsel
bellek, temporal bellek alt puanlarinda ve biligsel vestibiiler fonksiyon dlgegi toplam puaninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Isitme cihazi kullananlarin
vestibiiler, uzamsal bellek, uzamsal gorsel bellek, temporal bellek alt puanlarinda ve bilissel
vestibiiler fonksiyon 6l¢egi toplam puaninda isitme cihazi kullanmayanlara gore yiiksek puan elde
edildi.Sonug: Sensorindral isitme kaybi vestibiiler bilis fonksiyonlarini etkilemektedir. Isitme
cihazi kullaniminin vestibiiler bilis fonksiyonlarini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler, Vestibiiler Bilis, Sensorinoral Isitme Kaybi, Isitme Cihaz1
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FORMALDEHIT INHALASYONUNUN BEZI VE K167
EKSPRESYONU UZERINE ETKISI

Berzan Haznedar!

"Memorial Hastaneleri

Ozet: Laboratuvar ortaminda dokularin takibinde formaldehit inhalasyonu burun mukozasi ve gz
gibi organlar1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Burun mukozasi iizerinde tahris edici bir 6zellige
sahip oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada formaldehit inhalasyonunun lakrimal bez iizerindeki
histopatolojik ve KI67 immiinolojik etkileri aragtirllmistir.Bu ¢alismada 16 adet yetiskin wistar
albino (230-260gr agirliginda) sican kullanilmigtir. Kontrol grubunda 8 sigan, deney ise 8 sigan
yer almistir. Deney grubu 8 hafta boyunca giinde 8 saat, haftada 5 giin 10 ppm formdide maruz
birakilmistir. Anestezi altinda, goz orbital bolgeden tamamen ¢ikarilmis ve %10 formalin igine
yerlestirilmistir. Rutin histolojik takiplerin ardindan kesitler Hematoksilen-Eozin ve KI67 ile
boyandi. Formaldehite maruz kalan hayvanlarda lakrimal bez hiicrelerinde dejeneratif
degisiklikler ve hiperplazi, bazal membranda kalinlasma, bezler arasinda mononiikleer hiicre
infiltrasyonlar1 gozlendi.K167 ile epitel hiicrelerinde ve inflamatuar hiicrelerde pozitif ekspresyon
gozlenmistir.Formaldehit inhalasyonunun lakrimal bez hiicrelerindeki salgi fonksiyonunu
bozdugu ve apoptozisi artiraraklakrimal bezlerin kanallarinda tikanikliga neden olabilecegi
distiniilmistiir. Anahtar Kelimeler: KI67, Hematoksilen-Eozin, formaldehit.

KONTROL GRUBU

Sekil 1Kontrol grubu- Kontrol grubunun kesitlerinin histopatolojik incelemesinde, lobiiler
lakrimal bez hiicrelerinin enine kesitinde, glandiiler epitel hiicrelerinin kromatinden zengin
cekirdekleri ve liimene dogru hafif papiller yapilari ile oval bir goriinlime sahip oldugu gdzlendi.
Interlobiiler alanda diizenli bir bazal membran yapisi ile belirgin ekstraseliiler matriks yogunlugu
gbzlendi

[ 19 L
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Kontrol grubu: Kontrol grubu kesitlerinde KI67 immiinoaktivitesi incelendiginde, diizenli
intralobiiler bez hiicrelerinde negatif KI67 ekspresyonu gozlenirken, kapsiiler bolgedeki bazi
makrofaj hiicrelerinde ve kan damari endotel hiicrelerinde KI67 ekspresyonu pozitifti

Anahtar Kelimeler: K167, Hematoksilen-Eozin, formaldehit.

[ 20 L




&
CDUYME - caskiiaryia.. 4

» -
6 VA
1

g‘l‘

T
DICLE FIRAT
~HAVZASI KBB BBC

1.0KSUD ZIRVESI

iSITME VE DENGE SAGLIGI 21-23 Subat 2025

3.KBB_A|LE HEKIMLIG' 9 _‘ '. u‘: ":‘.-‘,y . Universitesi Kongre Merkezi

Wmﬁ/\/wf\
Dabya:

ISITSEL BEYIN SAPI TEPKISI (ABR) NORMATIF ESIK
VERILERIN SAPTANMASI

Yakup Budak!

"Dicle Universitesi

Ozet: AmagBu calismanin amaci, isitsel beyin sap1 yanit1 (ABR) degerlendirmelerinde klinikler
ve laboratuvarlar arasinda yeniden iiretilebilirligi saglamak icin click ve ce chirp uyaranlariyla
ilgili normatif esik verilerini belirlemektir.Materyal ve MetotCalismaya dahil edilen bireyler,
timpanometri testi sonrasinda ABR testine tabi tutulmustur. Timpanometri sonucu Tip A olmayan
bireyler ¢caligmaya alinmamaistir.100 hasta degerlendirilmistir.Gelen hastalarin 20, 40, 60 ve 80 dB
seviyelerinde I, IL, III, IV ve V. dalga latanslar1 incelenmistir.Click ve ce chirp uyaranlari ayr1 ayri
degerlendirilmigtir. TartismaR. Webster’in ¢alismasinda, uyarim hizindaki degisikliklerin dalga
latanslarini etkiledigi goriilmistiir. JJ. Eggermont ve arkadaslari, prematiire ve zamaninda dogan
bebeklerde miyelinizasyon siireclerinin benzer zamanlarda tamamlandigini ve dolayisiyla dalga
latanslarinda anlamli bir fark gézlemlenmedigini belirtmistir. Ancak farkli yas gruplarinda latans
degerlerinde farkliliklar saptanmistir. Calismamizda, yas grubu miimkiin oldugunca benzer
tutulmaya calisiimistir. ABR parametreleri; yas, miyelinasyon siireci, isitsel yolun olgunlagmasi,
cevresel faktorler ve laboratuvar kosullar gibi bir¢ok degiskene bagli olarak farklilik gosterebilir.
Bu nedenle her laboratuvarin, kendi taramalarinda temel referans olarak kullanabilecegi normatif
verilerini belirlemesi gerektigi sonucuna varilmistir. T. Lichtfuss ve arkadaslarinin ¢aligmasinda,
uyaran siddeti azaldik¢a dalga latanslarinin uzadigr gozlemlenmistir. Bizim ¢alisgmamizda da
benzer sonuglar elde edilmistir. RA. Sanders ve arkadaglari, anestezi altinda yapilan ABR
sonuglari ile dogal uyku sirasinda yapilan ABR sonuglar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmadigini
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da ABR testi, dogal uyku sirasinda uygulanmistir.Parlak AF ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, ce chirp uyaraniyla 90 dB’de V. dalga latans1 4,62 + 0,34 ms olarak
bulunmustur. Calismamizda ise ce chirp uyaraniyla 80 dB’de 5,74 + 0,28 ms sonucu elde
edilmistir. Bu farkin, Parlak AF ve arkadaslarinin yetiskin bireyler {izerinde ¢alismis olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yetiskinlerde miyelinizasyon tamamlandig i¢in dalga latanslari
daha kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda ise bebeklerde miyelinizasyon siireci heniiz
tamamlanmadigindan dalga latanslar1 daha uzun bulunmustur.Sonug ve OnerilerBeyin sap1 isitsel
uyarilmig yanitlari, sinir sistemini etkileyen bozukluklarin tam1 ve tedavisinde énemli bir arag
olarak kullanilmaktadir. Norofizyologlarin, bu testi ndrolog, beyin cerrah1 veya otologlara klinik
degerlendirme amaciyla sunabilecegi gosterilmistir.Bu nedenle, testin klinik yorumlanmasini
kolaylastirmak, standardizasyonunu saglamak ve anlamli klinik degerlendirmeleri desteklemek
icin normatif deger araliklarinin kapsamli bir sekilde dogrulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Ozet

Bu calismanin amac Isitsel beyin sapi tenki_él (ABR) degerlendirmelerinde, klinikler ve
laboratuvarlar arasinda yeniden iiretilebilecek click ve ce chirp uyaranlariicin fiziksel bir referans
olusturmak tizere klinigin normatif esik verilerin saptanmasi amaglanmaktadir.

MATERYAL METOD
* Calismaya dahil edilen bireyler impanometre testine takiben ABR testine bakilacak.
* Timpanometre sonucutip A olmayan bireyler alinmayacaktir.
* 100 hasta degerlendirilecek
« Gelen hastalar 20, 40,60 ve 80 dB de |ILIIl,IV ve V. Dalgalarin Jatanslarina bakilacak
Click ve ce chirp icin ayriayri degerlendirildi.
TARTISMA

R. Wehster tezinde uyarim hizinda degisiklik yaptiginda dalgalarin |atanslarinda degisiklik
gozlemistir. ). Eggermont ve ark. Prematiire ve normal zamaninda dogan bebeklerin
miyelinizasyonun birbirine yakin zamanda tamamladiklari icin dalga Jatanslar: arasinda farklilik
gozlememislerdir. Fakat farkliyas gruplari arasinda latanslarda farkliik gozlenlemistic. Kendi
calismamizda yas olarak birbirine yakin tutulmaya calisildi.

ABR parametreleriyasa, miyelinasyon surecine, isitsel yolun olgunlasmasina, ¢evresel
faktorlere, laboratuvar kurulumuna vb. bagl olarak degerlerde degisiklik gostermektedir.
Dolayistyla her laboratuvarin tarama icin temel veriolarak kullanilabilecek kendi normatif
verilerine sahip olmasi gerektigi sonucuna variimistir.

gozlem!endL Bmm cah;mamlzda da benzer sekilde sonuclar elde eduldl. RA Sanders ve ark.
Ane Itinda yapilan abr sonuclart ile normal uykuda yapilan abr sonu;lap arasinda onemli
farkhhk izlenmedi. Calismamizda abr. testi vakalara dogal uykuda iken yapildi.

Ozet

Parlak AF. Ve ark. Calismlarina sekilde ce chirp uyaranda 90 dh de V. Dalga 4,6240,34
sonuglari elde edildi. Calismamizda ce chirp uyaranda 80 dh de 5,7440,28 elde edildi. Earkliligin.
nedeniparlak AF, Ve ark. Calismalitinda yetiskin hasta aldiklarindan mjygjm)ggszg}x tam geligtigi
icin dalga Jatanslart daha erken cikar. G: bebek tam
gelismediginden dolayi dalga Jatanslar) uzamistir

SONUC ONERI

Beyin sapi isitsel uyarilmis yanitlarinin, sinir sistemini etkileyen bozukluklarin tani ve
tedavisine yardimci olmak amaciyla klinik n, nérologa, beyin cer tolog
sunabilecegi 6nemli bir arag ve yararli bir tarama testi oldugu gosterilmigtir.

“

Bu nedenle, hem yorumlamaya yardimci olmak hem de testin standardizasyonunu ve anlamli
Klinik yorumlars tesvik etmek icin klinik olarak vapildigindan, testte gorilen normal degeraraligini
mumk(in oldugunca eksiksiz bir sekilde dogrulamak &nemlidir

Anahtar Kelimeler: ABR, ABR normative, odyoloji, klinik ABR, otoloji, miyenilizasyon
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No Yazarlar Sunan Yazar Baslhk
PB-1 Mihyettin Akyiiz, Sermin Can MUHYETTIN AKYUZ Sinoviyal Sarkom
PB-2 MEHMET ONUR, SERMIN CAN MEHMET ONUR PARSIYEL LARENJEKTOMi SONRASI PERSISTANT ASPIRASYON BAGLI SALVAGE CERRAHI
PB-3 iBRAHIM KABAK, GUNAY KOZAN iBRAHIM KABAK SUPIN POZiSYONDA OPERE EDILEN HASTADA POSTOPERATIF PERIFERIK FASIAL PARALIZ
PB-4 Fatih Aksoy, Guinay Kozan FATIH AKSOY Fasiyal Sinir Varyasyonlari
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Daba:

FASIYAL SINIR VARYASYONLARI

Fatih Aksoy', Giinay Kozan'
'Dicle Universitesi

Ozet: Parotis bezinin igerisinden fasiyal sinir gectigi icin parotidektomi sirasinda fasiyal sinirin
intraparotidal seyri bilmek cerrahi agidan 6nemlidir. Fasiyal sinir parotis bezinin igine girdikten
sonra temporofasiyal ve servikofasiyal olmak tizere iki ana dala ayrilir. Daha sonra 5 terminal dala
ayrilir. Bu terminal dallar temporal, zigomatik, bukkal, marjinal mandibiiler ve servikal dallardir.
Fasiyal sinir inraparotidal seyri sirasinda farkli varyasyonlarda seyredebilmektedir. Bu da
parotidektomi sirasinda iatrojenik fasiyal sinir hasar1 olugma riskini artirmaktadir. Cerrahin fasiyal
sinir anatomisine ve olabilecek tiim olasiliklara hakim olmasi hayati 6nem tagimaktadir.Fasiyal
sinir anatomisine ne kadar hakim olunursa komplikasyon gelisme olasiligida azalir. Fasiyal sinir
anatomik varyasyonun simiflandirmalari daha c¢ok dallanma paternleri iizerine olup bu
siniflandirmalar bir tanesi de Katz ve Catalano’nun calismalarinda kullandiklar1 fasiyal sinir
dallanma paternidir(sekil 3). Bu smiflandirmalar disinda da fasiyal sinirin ana turuncusunda
anatomik farkliliklar olabilecegi her zaman fasiyal sinir cerrahisi yapan hekimin aklinda bulunmasi
gerekir. Bu vakada fasiyal sinir parotis bezi i¢erine girdik 30 mm sonra iki ana dala ayrilmigtir.
Normalde bu uzunluk 15-20 mm arasidir.

parotidektomi fasiyal sinir

total parotidektomi sonrasi sonrasi fasiyal sinirin seyrinde fasiyal sinir dallanmadan 6nce uzun
bir seyir gosterdigi gorlilmekte

parotidektomi fasiyal sinir
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parotidektomi sirasinda kitle ve fasiyal sinir goriilmekte

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir, parotidektomi, fasiyal sinir, parotidektomi, Fasiyal sinir,
parotis bezi
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PARSIYEL LARENJEKTOMI SONRASI PERSISTANT
ASPIRASYON BAGLI SALVAGE CERRAHI

Mehmet Oniir', Sermin Can'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: Acik parsiyel horizontal larenjektomi tip 2 olarak adlandirdigimiz suprakrikoid larenjektomi
larinks kanseri tanili hastalarda fonasyon oOzelligini korumasi nedeniyle siklikla uygulanan
fonksiyonel onkolojik bir cerrahidir. Ancak yeterli akciger kapasitesi ve hasta uyumu mutlaka bu
cerrahi i¢in gereklidir. Bu cerrahide olusabilecek en 6nemli problem postoperatif yutma bozuklugu
ve aspirasyon pnomonisidir.Postoperatif donemde yutma bozuklugu ve buna bagli aspirasyon
pnomonisi olan hastalarin hastaneye yatis siiresi uzatmakta ve yogun bakim ihtiyaci
olusabilmektedir. Bu hastalara cerrahi sonras1 multidisipliner yaklasim gerekmekte olup yutma
egzersizi egitimi verilmektedir. Ancak hastalarin uyum problemi ve aspirasyon pndmonisi gibi
komplikasyonlardan dolay: bu her zaman kolay olmayabilir.

Parsiyel Larenjektomi Sonrasi Persistant Aspirasyona Bagli Salvage Cerrahi
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parsiyel larenjektomi+ bilateral boyun disekyonu

Parsiyel Larenjektomi Sonrasi Persistant Aspirasyona Bagli Salvage Cerrahi

preoperatif laringoskopik mauyene

Anahtar Kelimeler: suprakrikoid larenjektomi, parsiyel larenjektomi, aspirasyon
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SUPIN POZISYONDA OPERE EDILEN HASTADA
POSTOPERATIF PERIFERIK FASIAL PARALIZI

Ibrahim Kabak', Giinay Kozan!

"Dicle Universitesi

Ozet: Periferik fasial paralizi, fasial sinirin alt motor néron lezyonunu ifade eder ve enfeksiyon,
kolesteatom, travma, malignite, otoimmiin sorunlar ve hamilelik gibi ¢esitli tibbi sorunlarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilir(1). Beyin sapindaki motor niikleusundan baglayarak, en distaldeki
noromuskiiler kavsaga kadar olan seyrinde olusabilecek herhangi bir hasar periferik fasiyal
paraliziye sebep olabilir. Periferik fasiyal paralizilerin %50’sinden fazlasi idiyopatiktir (Bell
paralizisi). ikinci sirada travmalar (yaklasik %20), ii¢iincii sirada enfeksiyoz nedenler gelir. Diger
sebepler ise neoplastik, konjenital, metaboliktir (6). Tiim yas grubunda yillik insidans 100.000° de
13 ila 34 arasinda degismektedir(9). 15-45 yas araliginda ortaya c¢ikar. Akut olarak baglar ve
siklikla bazi hastalar paralizi 6ncesi giinlerde ayni taraf kulak ve ¢evresinde agr1 tanimlar. Ayrica
hastalarda yiizde hipoestezi, hiperakuzi, goz yasinda azalma ve tad alma degisikligi de
goriilebilir(3). Hastalarin ¢ogu tamamen iyilesir(7). Diyabet ve hipertansiyon gibi ek hastalig
olanlarda iyilesme gecikebilir veya sekel kalabilir. En ¢ok kabul goren teorilerin baginda viral teori
gelmektedir. Bu teoride, HSV-1 viriisiiniin reaktivasyonu sonrasi fallop kanali icerisinde gelisen
enflamasyon ve 6deme sekonder olarak fasial sinirde paralizi gelistigi kabul edilir. Postoperatif
fasiyal paralizi; genel anestezi uygulamalarinda maske ile havalandirma sirasinda veya hasta
pozisyonuna bagl altinda sinire kompresyon veya sinirin gerilmesine bagli olusabilen nadir bir
komplikasyondur(2). Intraoperatif hipotansiyon, hipovolemi, hipoksi, hipotermi, elektrolit
imbalans1 diger risk faktorleridir(3). Burada lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastada
postoperatif periferik fasial paralizi vakasini bildiriyoruz.

Periferik Fasial Paralizi

p 8
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Periferik Fasial Paralizi

Anahtar Kelimeler: Periferik Fasial Paralizi, Bell Paralizi, Postoperatif
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SINOVIYAL SARKOM

Miihyettin Akyiiz', Sermin Can'

Dicle Universitesi Kulak Burun Bogaz

Ozet: Sinovyal sarkom, nadir olarak goriilen agresif bir tiir yumusak doku timériidiir. Cogunlukla
kol ve bacaklarda, 6zellikle diz cevresinde goriilmekle beraber gévde, boyun veya karin boslugu
gibi viicudun diger bolgelerinde de ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (1). Hastalar genellikle agrisiz
bir sislik veya kitle semptomlari ile kliniklere bagvurmaktadirlar (2). Kitle biiyiidiikce boyunda
agriya neden olabilmektedir (1). Ayrica cevre yapilara baski yaparak hareket kisitliligina neden
olabilmektedir (2). Sinovyal sarkom, cogunlukla geng eriskinlerde ve ¢ocuklarda daha sik gortiliir.
Hem erkeklerde hem kadinlarda goriilme sikligi esit orandadir (1). Tani, genellikle biyopsi ve
genetik testlerle konur (3). Tedavi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarindan olusur
(4). Erken teshis ve uygun tedaviyle hastalik kontrol altina alinabilir. Bu olgumuzda ise boyunda
level 5’te tespit edilen ve brakial plexusa ve akciger apexine yapisik olan ve subklavian arter ve
subklavian veni saran sinovyal sarkomun basarili bir cerrahi operasyon ile eksizyonunu sunarak
bazen sinovyal sarkomlarin ¢ok zorlayici olabileceginin bilinmesini amacladik.

sinoviyal sarkom

sinoviyal sarkom ct goriintiisti

sinoviyal sarkom
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Anahtar Kelimeler: sinoviyal sarkom .vaskiiler, brakial pleksus
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