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SB-001 
Kemik ¢imentonun Fasiyal Sinire Nºrotoksik Etkisinin 
Deĵerlendirilmesi 
Numan Kºkten1, Oĵuz Kadir Eĵilmez2, M. Tayyar Kalcēoĵlu1, Mustafa Baran3, A. Iĸēn Doĵan Ekici4 
1Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
2KBB Kliniĵi, Malkara Devlet Hastanesi, Tekirdaĵ 
3Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi, Fizyoloji Ana bilim Dalē, Ķstanbul 
4Yeditepe ¦niversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
 
AMA¢: Bu ­alēĸmada orta kulak cerrahisinde her ge­en g¿n kullanēmē artan Kemik ¢imentonun (K¢) fasiyal sinir ¿zerine olasē 
nºrotoksik etkisinin elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak incelenmesi ama­landē. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸmamēzda eĸit ĸekilde 4 gruba ayrēlan 20 adet erkek Wistar albino rat kullanēldē. Grup A kontrol 
grubu, Grup B shem grubu olarak belirlendi. Grup Côde fasiyal sinir gºvdesine GĶK¢ damlatēp 5 saniye beklendikten sonra 
silinerek serum fizyolojikle yēkandē, Grup Dôde fasiyal sinir gºvdesine K¢ damlatēp yaklaĸēk 5 dakika kurumasē beklendikten 
sonra yara kapatēldē. Preoperatif ve postoperatiferatif 4.haftada EMG ºl­¿mleri yapēldē sonrasēnda histopatolojik inceleme i­in 
hayvanlara ºtenazi uygulanarak fasiyal sinir ºrnekleri ve ­evre doku ºrneĵi alēndē. 
 
BULGULAR: EMG parametrelerinden dalga amplit¿d¿ gruplar arasēnda deĵerlendirildiĵinde Grup Dôde postoperatif amplit¿d 
d¿zeylerinde preoperatif amplit¿d d¿zeylerine gºre istatistiksel olarak anlamlē azalma saptandē(p<0.05, p=0,014). Histopatolojik 
deĵerlendirmede gruplar arasēnda inflamasyon a­ēsēndan anlamlē farklēlēk saptanmadē. Gruplarēn hi­birinde yabancē cisim 
reaksiyonu ve gran¿lasyon dokusu saptanmadē. Gruplarēn tamamēnda perinºral kēlēf ve myelin d¿zeni d¿zenliyken, aksonal 
dejenerasyon saptanmadē. 
 
SONU¢ :Bu ­alēĸma bildiĵimiz kadarēyla K¢ôin fasiyal sinir ¿zerine nºrotoksik etkisinin elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak 
incelendiĵi ilk deneysel ­alēĸmadēr. Hi­bir hayvanda fasiyal paralizi oluĸmamēĸ ve sinirde ileti bloĵu EMG ile saptanmamēĸtēr. Bu 
­alēĸmada elde edilen sonu­lar, K¢ônun fasiyal sinir ¿zerine direkt toksik etkisinin olmadēĵēnē ama amplit¿d d¿ĸmesi nedeniyle 
indirekt olarak etkilendiĵini gºsterrmekle birlikte daha kapsamlē ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Yazarlarēn gºr¿ĸleri, buna raĵmen 
direkt nºral temastan ka­ēnēlmasē gerektiĵi, eĵer temas oluĸmuĸsa da aspire edilerek ya da serum fizyolojik ile yēkayarak 
ortamdan uzaklaĸtērmanēn yararlē olacaĵē ĸeklindedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Kemik ¢imento, Rat, EMG, Histopatoloji 

Resim-1 

 
EMG kaydēnda kullanēlan elektrotlar; en saĵda uyarē, ortada topraklama, en 
solda kayēt elektrodu. 
 
Resim-2 

 
EMG kaydē alēnērken elektrotlarēn d¿zeni 

Resim-3 

 
Grup D, GĶK¢ uygulamasē 
 
Resim-4 

 
Grup Dôdeki bir hayvanēn fasiyal sinir kesiti ve ­evre doku; x100 (a) H&E, (b) s-
100 boyama. Sinir hasarē yok, perinºral kēlēf ve myelin kēlēf saĵlam gºr¿nmekte 
(d¿z ok), kas i­inde inflamasyon ve miyozit (eĵri ok) izlenmektedir.
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Tablo-1 
 Preop Amplitud  Preop Latans  Preop Dalga S¿resi  Preop Stimulus  

Preop BKAP deĵerleri Mean Ñsd Mean Ñsd Mean Ñsd Mean Ñsd 

Grup A 2,493 1,379 1,66 0,31 3,56 0,86 2,50 0,50 

Grup B 2,227 1,013 1,46 0,23 3,68 0,75 2,80 0,76 

Grup C 2,709 1,583 1,74 0,48 3,84 0,48 3,00 1,06 

Grup D 3,711 1,298 1,34 0,27 3,70 0,29 1,60 0,55 

p* 0,349*  0,257*  0,563**  0,054*  

*Oneway ANOVA **Kruskall Wallis Testi        

Preop BKAP deĵerlerinin daĵēlēmē 
 
Tablo-2 

 Postop Amplitud  Postop 
Latans 

 Postop Dalga 
S¿resi 

 Postop 
Stimulus 

 

Postop BKAP 
deĵerleri 

Mean Ñsd Mean Ñsd Mean Ñsd Mean Ñsd 

Grup A 2,493 1,379 1,66 0,31 3,56 0,86 2,50 0,50 

Grup B 2,357 1,420 1,78 0,37 3,90 0,59 2,60 0,82 

Grup C 2,946 1,202 1,46 0,09 3,80 0,32 2,40 1,29 

Grup D 2,038 0,992 1,54 0,33 3,80 0,76 2,40 0,96 

p* 0,509*  0,234**  0,953*  0,941*  

*Oneway ANOVA 
**Kruskall Wallis 
Testi 

       

Postop BKAP deĵerlerinin daĵēlēmē 
 
Tablo-3 
 Amplitud  Latans  Dalga S¿resi  Stimulus  

Postop-Preop BKAP deĵerleri Farkē Mean sd Mean sd Mean sd Mean sd 

Grup B 0,13 1,33 0,32 0,29 0,62 0,43 0,80 0,57 

p* 0,838  0,067  0,053  0,055  

Grup C 0,24 2,44 -0,28 0,48 -0,04 0,51 -0,60 0,96 

p* 0,839  0,263  0,870  0,235  

Grup D -1,67 0,91 0,20 0,47 0,10 0,91 0,80 0,76 

p* 0,014  0,399  0,818  0,078  

*Baĵēmlē Gruplarda T Testi         

Postop- Preop BKAP deĵerlerinin farkē 
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SB-002 
5-18 Yaĸ Grubunda Yutmanēn Elektrofizyolojik Ķncelenmesi 
Mustafa ķahin1, Nefati Kēylēoĵlu2, Ķbrahim Aydoĵdu3, Murat Pehlivan4 
1Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē AD, Aydēn 
2Adnan Menderes ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji AD, Aydēn 
3Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Nºroloji AD, Ķzmir 
4Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyofizik AD, Ķzmir 

 
 
AMA¢:Disfajinin tanē ve tedavisi etkilenen hastalarēn yaĸam kalitesi ve saĵ kalēmē a­ēsēndan ºnemlidir. Disfaji limiti eriĸkinlerde 
disfajinin tanē ve tedavisinde kullanēlan basit, hēzlē uygulanan, kolay tolere edilen, g¿venilir, kantitatif ve invaziv olmayan bir 
elektrofizyolojik testtir. Bu ­alēĸmada ama­ ­ocuk yaĸ grubunda elektrofizyolojik yºntemler ile yutma fizyolojisini incelemek ve 
normal yutma ºzelliklerini tanēmlamaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:5-18 yaĸ arasēnda, yutma sorunu olmayan, saĵlēklē olgulara submental EMG ve laringeal hareket sensºr¿ 
kullanan elektrofizyolojik yºntem ile su yutma testleri (3 ml su yutma, disfaji limiti ve bardaktan su i­me testi) yapēlmēĸtēr. 3 ml su 
i­irilerek tek yudum analizi, bardaktan su i­me testi ile ardēĸēk yutma analizi (50-100-150 ml), artan vol¿mler i­irilerek tek seferde 
yutulabilen vol¿m¿ bulma testi (Disfaji Limiti testi) yapēlmēĸtēr. 
 
BULGULAR:127 olgu (72 kadēn ve 55 erkek) olgu ­alēĸmaya alēndē. 3 ml su yutma test deĵerleri arasēnda yaĸ ve cinsiyet 
a­ēsēndan fark yoktu. Bardaktan su i­me testinde ortalama yutma s¿resi (toplam yutma s¿resi/yutma sayēsē) cinsiyet ve yaĸ 
a­ēsēndan bir farklē deĵildir. DL testine bakēldēĵēnda ise cinsiyetin etkisi benzer iken yaĸ ile DL deĵerlerinde artēĸ olmuĸtur 
(p=0,001; r= 0.42). Ortalama yutma vol¿m¿ de yine cinsiyetin etkisi a­ēsēndan benzer iken yaĸ ile artma gºstermiĸtir. Disfaji limiti 
testinde elde edilen deĵerler ile ardēĸēk yutma testinden elde edilen ortalama yudum vol¿mleri arasēnda da doĵrusal ve anlamlē 
bir iliĸki gºzlenmiĸtir (R2=0.21). 
 
SONU¢:Yutma s¿resi gerek tek yutma incelemesi ve gerekse de ardēĸēk yutma eylemi sērasēnda incelendiĵinde yaĸ ve cinsiyet 
farkē gºstermeksizin sabit bir s¿redir. Yutulabilen vol¿m gerek tek yutma incelemesi ve gerekse de ardēĸēk yutma eylemi 
sērasēnda incelendiĵinde ise cinsiyet olarak benzer iken, yaĸ ile vol¿mde artēĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Vol¿mdeki artēĸēn anatomik 
boĸluklarēn geliĸmesi ile ortaya ­ēkmasē muhtemeldir. Bu ­alēĸma ile disfaji limiti testinin ­ocuklara ait saptanan normal kantitatif 
deĵerlerinin, ileride hasta gruplarē ile yapēlacak disfaji deĵerlendirmesi i­in bir temel oluĸturabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. 
 
 
Anahtar Kelimeler: disfaji, tanē, elektrofizyoloji, disfaji limiti, pediyatri 
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SB-003 
Pediatrik pop¿lasyonda frontal ve sfenoid sin¿s 
ostiumlarēnēn bilgisayarlē tomografi analizi 
¢iĵdem Kalaycēk Ertugay1, Ela Araz Server1, Yeĸim Karagºz2, ¥zg¿r Yiĵit1, Ahmet Volkan Sunter1, Ahmet Gºrkem Yasak1 
1Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi 
2Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Radyoloji Kliniĵi 

 
AMA¢: ¢ocuklar eriĸkine oranla daha k¿­¿k sinonazal anatomiye sahiptir ve 18 yaĸēna kadar paranazal sin¿slerdeki ve kafa 
tabanēndaki geliĸim devam eder. Bu nedenle, ­ocuklar sin¿s cerrahisi ve endoskopik kafa tabanē cerrahisi esnasēnda 
komplikasyona daha eĵilimli olabilmektedirler. Bizim ­alēĸmamēzda, T¿rk pediatrik pop¿lasyonunda kolumella ve anterior nazal 
spin baz alēnarak sfenoid ve frontal sin¿s uzaklēklarē ve a­ēlarē ºl­¿lm¿ĸ ve otolarengolojist ve beyin cerrahlarēnēn frontal ve 
sfenoid sin¿se giriĸimini kolaylaĸtērmak ve komplikasyon riskini azaltmak i­in pediatrik pop¿lasyonda yaĸa gºre uzaklēk ºl­¿m 
deĵiĸimini gºsteren objektif bir referans oluĸturmak ama­lanmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM: Hastanemiz radyoloji kliniĵinde son 3 yēl i­erisinde ­ekilen baĸ-boyun, maksillofasiyal veya temporal 
kemiĵe yºnelik bilgisayarlē tomografiler taranmēĸ ve primer patolojiden baĵēmsēz olarak 1 yaĸ ¿st¿ ve 18 yaĸ altēndaki olgular 
belirlenmiĸtir. Bu olgularda kolumella ve anterior nazal spinden frontal sin¿s ve sfenoid sin¿s ostiumu sēnērlarēna olan uzaklēklar 
ºl­¿lm¿ĸ ve yaĸ ve cinsiyet ile korelasyonu araĸtērēlmēĸtēr. Ayrēca, nazofrontal ve nazosfenoid a­ēlar ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
 
BULGULAR: ¢ocuklarda kolumelladan anterior kafa tabanēna olan ortalama uzaklēk 5,10 Ñ 1,11 cm ve kolumelladan sfenoid 
sin¿s ostiumu ºn sēnērēna olan ortalama uzaklēk 6,20Ñ 1,00 cmôdi. T¿m uzaklēk ºl­¿mleri yaĸ aralēĵēna gºre karĸēlaĸtērēldēĵēnda 
yaĸ ilerledik­e uzaklēk ºl­¿mlerinde istatistiksel olarak anlamlē oranda artēĸ saptanmēĸtēr (p<0,05). T¿m uzaklēk ºl­¿mleri 
cinsiyete gºre karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē bir farklēlēk saptanmamēĸtēr. Ayrēca ºl­¿len t¿m a­ēlar yaĸ aralēĵēna 
gºre karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē bir korelasyon saptanmamēĸtēr. 
 
SONU¢: Frontal ve sfenoid sin¿slerin hayati yapēlara olan yakēnlēĵē ve kritik lokalizasyonu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, anatomik 
landmarklarēn yanēnda standart kolumellar uzunluk ºl­¿mlerinin de bilinmesi ameliyat esnasēnda ºnemli bir yol gºstericidir. 
¢alēĸma verilerimiz ile oluĸturulan kolumellar ºl­¿m grafiĵi pediatrik endoskopik sin¿s cerrahisi veya kafa tabanē cerrahisi 
esnasēnda cerrahēn oryantasyonuna katkē saĵlayabilir ve majºr komplikasyon riskini azaltabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: sin¿s cerrahisi, frontal sin¿s, sfenoid sin¿s 

 
 

ķekil 1 

 
Kolumella-anterior kafa tabanē uzaklēĵēnēn yaĸa gºre deĵiĸimi 
 
 

ķekil 2 

 
Kolumella-sfenoid sin¿s ºn duvarē uzaklēĵēnēn yaĸa gºre deĵiĸimi
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SB-004 
Nazal Polipozis Tedavisinde Ķntrapolip Steroid 
Enjeksiyonu 
Togay Muderris1, Gºkhan Yal­ēner1, Erg¿n Sevil2, Sami Ber­in3, Fatih G¿l4, Muzaffer Kērēĸ3 
1Ankara Atat¿rk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Baĸ ve Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Ankara 
2Karaman Devlet Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Baĸ ve Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Karaman 
3Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi, Kulak Burun Boĵaz Baĸ ve Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dalē, Ankara 
4Tatvan Devlet Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Baĸ ve Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Tatvan, Bitlis 

 
 
AMA¢:Nazal polipozisin (NP) baĸlēca tedavisi lokal ve sistemik steroid tedavisidir. Bu ­alēĸma nazal polipoziste intrapolip 
steroid enjeksiyonunun etkinliĵi ve g¿venilirliĵini deĵerlendirmeyi ama­lamakta ve sonu­larēnē kēsa sureli oral steroid tedavisi 
ile kēyaslamaktadēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Nazal polipli 90 hasta rastgele 1/1 oranēnda se­ildi ve 1mg/kg'dan oral prednizolon 5 mg/g¿nden azalan 
dozlarda 2 hafta ya da intrapolip steroid enjeksiyonu (40 mg/mL triamcinolone, 1 mL) bir hafta ara ile 5 kez yapēldē. Her iki gruba 
flutikazon propionat burun damlasē g¿nde 2 kez tedavi baĸlangēcēndan itibaren 12 hafta verildi. Her iki grubun total nazal 
semptom skoru ve total nazal polip skoru tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē 3. ay ve 6. ay deĵerlendirildi. Bilgisayarlē tomografi 
(BT) skoru ise tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē 6. ay deĵerlendirildi. Aynē zamanda intrapolip steroid enjeksiyonu grubunda 
plazma kortizol ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) d¿zeyi tedavi ºncesi, tedavi s¿resince ve tedavi sonrasē deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:45 hastaya toplamda 211 enjeksiyon yapēldē ve herhangi ciddi bir komplikasyon izlenmedi. Her iki grup semptom 
skoru, polip skoru ve BT skorunda (P > 0.001) anlamlē azalma gºsterdi. Gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk izlenmedi (P > 0.05). 
Enjeksiyon yapēlan hastalarēn plazma kortizol ve ACTH seviyeleri tedavi ºncesi, ilk enjeksiyondan 1 hafta sonrasē ve son 
enjeksiyondan 1 hafta sonrasē normal d¿zeylerde izlendi. 
 
SONU¢:Nazal polipozis tedavisinde intrapolip steroid enjeksiyonu kēsa sureli oral steroid tedavisi ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda g¿venilir 
ve etkin bir yºntem olarak gºr¿nmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Nazal polipozis, intrapolip steroid enjeksiyonu, oral steroidler, gºrme kaybē, plazma kortizol d¿zeyi, 

plazma ACTH d¿zeyi. 
 
ķekil 1 

 
Hasta Ķ­eriĵi ve ¢alēĸma Planēnēn Akēĸ ķemasē 
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SB-005 
¥staki T¿p Disfonksiyonu ¥l­eĵi-7ônin T¿rk­e Ge­erlilik 
ve G¿venilirliĵi 
Erdoĵan ¥zg¿r1, Cem Bilgen2, Beyhan Cengiz ¥zyurt3 
1Nazilli Devlet Hastanesi, KBB Kliniĵi, Aydēn 
2Ege ¦niversitesi, KBB Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Celal Bayar ¦niversitesi, Halk Saĵlēĵē Anabilim Dalē, Manisa 

 
 
AMA¢:Klinik uygulamada ºstaki t¿p disfonksiyonunun (¥TD) hastada neden olduĵu ĸikayetleri deĵerlendirmek ve tedavinin 
saĵladēĵē iyileĸmeyi gºstermek i­in standardize ve hastalēĵa ºzg¿ ºl­eklere ihtiya­ vardēr. Bu ­alēĸmada ¥staki T¿p 
Disfonksiyonu ¥l­eĵi-7ônin (¥DT¥-7) T¿rk­e s¿r¿m¿n¿n T¿rk toplumu i­in ge­erlilik ve g¿venirliliĵinin araĸtērēlmasē ama­landē. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya ¥TD tanēsē alan 18 yaĸēn ¿st¿ndeki 40 hasta ve yaĸ- cinsiyet eĸleĸtirilmiĸ 18 yaĸēn ¿zerindeki 
40 adet saĵlēklē birey kontrol grubu olarak alēndē. ¥staki T¿p Disfonksiyonu ¥l­eĵi-7 formunun T¿rk­e dil ge­erliliĵi yapēldēktan 
sonra t¿m olgulara ve kontrol grubuna ¥TD¥-7 uygulandē. ¥l­eĵin ge­erliliĵinin deĵerlendirilmesinde bilinen gruplar yºntemi 
kullanēldē. G¿venilirliĵinin deĵerlendirilmesinde test-tekrar test yºntemi ve i­ tutarlēlēk analizi yapēldē. 
 
BULGULAR:¥l­eĵin Cronbach alfa katsayēsē 0,714 (olduk­a y¿ksek) bulundu. ¥l­ek aynē hastalara tekrar uygulandēĵēnda, test-
tekrar test g¿venilirlik deĵeri 0,792 olarak bulundu. ¥l­ekteki sorularēn puanlarēnēn hem toplam ºl­ek hem de madde bazēnda 
zamana gºre tutarlē olduĵu sonucuna ulaĸēldē. ¥l­eĵin ayērt edici ge­erliliĵinin deĵerlendirmesinde kontrol grubunun ¥TD¥-7 
testi maddelerinin ayrē ayrē ve toplam puan ortalamalarē ¥TD grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda her bir madde i­in ve toplam puanda 
istatistiksel olarak anlamlē fark olduĵu gºr¿ld¿ (p<0,001). 
 
SONU¢:McCoul ve ark. tarafēndan geliĸtirilen, orijinal dili Ķngilizce olan ¥staki T¿p Disfonksiyonu ¥l­eĵi-7 T¿rk­e dilinde olduk­a 
y¿ksek d¿zeyde ge­erli ve g¿venilirdir. Bu ºl­eĵin ¥TD tanēsē olan olgularēn tanē aĸamasēnda ve tedavi takiplerinde hastalēk 
ĸiddetinin belirlenmesi a­ēsēndan kullanēlmasē ºnerilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: ¥staki T¿p¿, ¥staki T¿p Disfonksiyonu, G¿venirlik ve Ge­erlilik, ¥TD¥-7 
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SB-006 
Deneysel Alerjik Rinit Hayvan Modelinde Siklosporin Nazal 
Spreyin Etkinliĵinin Deĵerlendirilmesi 
Erol ķent¿rk1, Yavuz Selim Yēldērēm1, Remzi Doĵan1, Eray Metin G¿ler2, Mehmet ķerif Aydēn3, Orhan ¥zturan1 
1Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
2Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Tēbbi Biyokimya Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
3Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 

 
AMA¢:Siklosporin, T helper h¿crelerde kalsinºrini inhibe ederek interlºkin sentezini inhibe eden immunsupresif bir molek¿ld¿r. 
Bu ­alēĸmanēn amacē siklosporinin, ovalb¿min ile ind¿klenmiĸ sē­an alerjik rinit modelinde antialerjik rol¿ olup olmadēĵēnēn 
gºsterilmesidir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Bu ­alēĸma 54 adet saĵlēklē Sprague Dawley t¿r¿ diĸi sē­an ¿zerinde ger­ekleĸtirildi. Deneysel alerjik rinit 
modeli oluĸturuldu. Model oluĸturulduktan sonra da intranazal ila­ tedavileri yapēldē. 
Hayvanlar her grupta 9 sē­an olmak ¿zere 6 gruba ayrēldē. 
Å 1. negatif kontrol grubu 
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu intraperitoneal sf ile yapēldē ve intranazal sf verildi.  
 
Å 2. pozitif kontrol grubu 
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile yapēldē, intranazal tedavide sf verildi. 
 
Å 3. steroid grubu  
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile yapēldē, intranazal tedavide kortikosteroid verildi.  
 
Å 4. deney grubu 1 
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile yapēldē, intranazal tedavide siklosporin % 0,05 verildi. 
 
Å 5. deney grubu 2  
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile yapēldē, intranazal tedavide siklosporin %0,1 verildi. 
 
Å 6. deney grubu 3  
Bu grup sē­anlarēn sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile yapēldē, intranazal tedavide siklosporin % 0,2 verildi. 
 
¢alēĸma sonunda b¿t¿n sē­anlar sakrifiye edildi. Ķntrakardiak kan alēndē ve bu kanda hemogram, AST, ALT, BUN, kreatinin ve 
total bilirubin seviyeleri bakēldē. Biyokimyasal incelemerde nazal mukoza doku d¿zeyinde t¿mºr nekroz faktor (TNF), interferon 
(IFN), interlºkin (IL)-5, IL-13, ve IL-2, IL-4, IL-17A ve IgE ­alēĸēldē. Histolojik olarak da silya kaybē, goblet h¿cre artēĸē, vask¿ler 
konjesyon, eozinofil infiltrasyonu derecesi deĵerlendirilerek skorlandē. 
 
BULGULAR:Gruplar arasēnda ­alēĸma sonunda hemogram, AST, ALT, BUN, kreatinin ve total bilirubin seviyeleri a­ēsēndan 
anlamlē bir fark saptanmadē. 
Negatif kontrol grubuyla, pozitif kontrol grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda hem histolojik hem de biyokimyasal parametrelerde pozitif 
kontrol grubunda deĵerlerde anlamlē artēĸ izlendi. 
Tedavi verilen gruplara bakēldēĵēnda, histolojik t¿m deĵerlerde pozitif kontrol grup skor ortalamalarēna gºre anlamlē azalma 
saptandē. Siklosporin uygulanan gruplarda kendi i­inde karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē fark saptanmadē. Siklosporin uygulanan her 
¿­ grup da altēn standart tedavi olan nazal kortikosteroid grubu histolojik skor ortalamarēyla karĸēlaĸtērēldēda anlamlē fark 
gºzlenmedi. 
Biyokimyasal olarak da pozitif kontrol grubunda (alerjik rinit grubu), t¿m biyokimyasal parametrelerde (IFN, IL-13, IL-2, IL-5, IL-
4, TNF, IL-17 ve IgE) negatif kontrol grubuna gºre anlamlē artēĸ izlendi. T¿m tedavi gruplarēnda bu deĵerlerde anlamlē azalma 
izlendi. Bu azalma, siklosporin 0,05 grubunda, nazal kortikosteroid seviyelerine inmedi fakat diĵer iki siklosporin grubunda (0,1 
ve 0,2) biyokimyasal parametreler a­ēsēndan kortikosteroidle anlamlē fark saptanmadē. 
 
SONU¢:Siklosporin nazal damla deneysel alerjik rinit hayvan modelinde sistemik bir etki oluĸturmadan g¿venle kullanēlabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, immunsupresif, kortikosteroid, nazal sprey, siklosporin 
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3.1histolojik skor ortalamalarē 

 
 
 
3.2a biyokimya ortalamalarē 

 

3.2b biyokimya ortalamalarē 
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SB-007 
Larenks kanserli hastalarda larenjektomi ºncesi ve 
sonrasē serum paraoksanaz enzim aktivitesi ve oksidatif 
stres seviyelerinin ºl­¿lmesi 
Nazim Bozan1, Halit Demir2, T¿lay G¿rsoy2, H¿seyin ¥zkan1, Eren Sarēkaya2, Hakan ¢ankaya1 
1Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz A.B.D., Van, T¿rkiye 
2Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi, Fen Fak¿ltesi, Kimya A.B.D., Van, T¿rkiye 

 
 
 
AMA¢:Bu ­alēĸmanēn amacē larengeal kanser hastalarēnda larenjektomi ºncesi ve sonrasē serum antioksidan enzim aktivitelerini 
ve oksidatif stres seviyelerini incelemektir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya 29 lerengeal kanserli hasta ile 25 saĵlēklē birey dahil edilmiĸtir. Serum malondialdehit (MDA) 
seviyeleri ile s¿peroksit dism¿taz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSHPx), katalaz, paraoksanaz ve arilesteraz aktiviteleri 
spektrofotometrik olarak ºl­¿ld¿. Kan ºrnekleri cerrahiden ºnceki 0 g¿nde ve larenjektomiden sonraki 1. ayda toplanmēĸtēr. 
 
BULGULAR:Serum paraoksanaz, arilesteraz, katalaz, SOD ve GSHPx aktiviteleri kontrol grubuna kēyasla lerengeal kanserli 
hastalarda anlamlē derece d¿ĸ¿k iken (hepsi i­in, p<0.001), serum MDA seviyeleri anlamlē derecede y¿ksekti (p<0.001). 
Larenjektomi sonrasē ºl­¿len serum GSHPx ve arilesteraz aktiviteleri hasta grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē derecede 
y¿ksek bulunmuĸ olup (her ikisi i­in, p<0.001), MDA seviyeleri anlamlē derecede d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p=0.007). 
 
SONU¢:Elde ettiĵimiz sonu­lar, oksidan ve antioksidanlarēn lerengeal kanserli hastalarda azaldēĵēnē ve bunun sonucunda 
oksidatif/antioksidatif dengesinin lerengeal kanserli hastalarda oksidatif tarafa doĵru kaydēĵēnē gºstermektedir. Buna ilaveten, 
larenjektomi sonrasēnda lerengeal kanserli hastalarda serum antioksidan enzim aktivitelerinin arttēĵē ve oksidatif stres 
seviyelerinin azaldēĵē tespit edilmiĸtir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Lerengeal kanser, PON-1 aktivitesi, glutatyon peroksidaz, s¿peroksit dism¿taz, katalaz, malondialdehit 
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SB-008 
Ratlarda Trakeotomi Sonrasē Laringotrakeal Stenozu 
¥nlemede Resveratrol¿n, Kurkuminin ve Kombinasyonun 
Etkinliĵi 
Levent G¿rb¿zler1, Akg¿l Arēcē2, Emrah Sapmaz1 
1Gaziosmanpasa ¦niversitesi, KBB Anabilim Dalē, Tokat 
2Gaziosmanpasa ¦niversitesi, Patoloji Anabilim Dalē, Tokat 

 
AMA¢:Bu ­alēĸmanēn amacē antioksidan ve antifibrotik ºzellikleri bulunan kurkumin, resveratrol ve kombinasyonunun 
laringotrakeal stenoz geliĸimine karĸē koruyucu etkisini araĸtērmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Ortalama 16 haftalēk olan 40 diĸi Wistar albino rat eĸit ĸekilde beĸ gruba ayrēldē. Gruplar; grup 1 kontrol, 
grup 2 etanol, grup 3 kurkumin, grup 4 resveratrol ve grup 5 kombinasyon grubu ĸeklinde tasarlandē. Laringotrakeal stenoz 
oluĸturmak amacēyla t¿m ratlara trakeotomi a­ēldē. Kurkumin ve resveratrol etanol i­inde ­ºz¿ld¿kten sonra intraperitoneal olarak 
uygulandē. On g¿n sonra t¿m ratlar dekan¿le edildi ve dekan¿lasyon sonrasē 3 hafta ge­mesiyle t¿m ratlar sakrifiye edildi. 
Laringotrakeal doku kesitler halinde trakea duvar kalēnlēĵē, l¿men ­apē ve stenoz indeksi a­ēsēndan incelendi. Enflamasyon, 
fibrozis ve epitel rejenerasyon skorlarē ēĸēk mikroskobu altēnda deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Trakea duvar kalēnlēĵē, l¿men ­apē ve stenoz indeksi a­ēsēndan gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 
saptanmamēĸtēr. Yine enflamasyon ve fibrozis skorlarēna gºre gruplar arasēnda anlamlē bir fark mevcut deĵildi. Diĵer taraftan, 
resveratrol¿n epitel rejenerasyonunu arttērdēĵē saptanmēĸ olup bu fark istatistiksel olarak anlamlēydē (p<0.01). 
 
SONU¢:Resveratrol epitel rejenerasyon aktivitesinI arttērērken, laringotrakeal stenoz geliĸimini kurkumin ve kombinasyonda 
olduĵu gibi ºnleyememiĸtir. 
 
Anahtar Kelimeler: kurkumin, laringotrakeal stenoz, oksidatif stres, resveratrol 

 
 

Resim 1 

 
Rat boynuna trakeotomi a­mak i­in yapēlan vertikal insizyon 
 
 
 

Resim 2 

 
Trakeotomi sonrasē 6F beslenme t¿p¿n¿n boyun kēsmēna 
sabitlenmesi
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Resim 3 

 
Resveratrol grubu subglottik bºlgeden bir kesit (HE x 100). 
 
 
Tablo 1. Enflamasyon ve fibrozis derecelerinin deĵerlendirme ĸekli 

Enflamasyon 
derecesi 

A­ēklama 
Fibrozis 
derecesi 

A­ēklama 

0 Enf. yok 0 Fibr. yok 

1 Mukozada sēnērlē fokal enf. var 1 
Fibr. tek bir duvar katmanēnda kēsmen 
mevcut 

2 
Mukozayē ge­en duvar ­evresinin 
yarēsēna ulaĸmamēĸ enf. 

2 
Tek bir katmanda tam tutulum ve duvarēn 
yarēsēnē ge­memiĸ fibr. 

3 
Mukozayē ve duvar ­evresinin yarēsēnē 
ge­miĸ enf. 

3 
Tek bir katmanda tam tutulum ve duvarēn 
yarēsēnē ge­miĸ fibr. 

Enf.: Enflamasyon, Fibr.: Fibrozis ĸeklinde kēsaltēlmēĸtēr. 
 
Tablo 2. Gruplarēn duvar kalēnlēĵē, l¿men ­apē ve stenoz indeksi 
 Kontrol Etil Alkol Kurkumin Resveratrol Kombinasyon p 

Duvar kalēnlēgi 0,373Ñ0,047 0,332Ñ0,059 0,337Ñ0,048 0,32Ñ0,044 0,328Ñ0,064 0,472 

L¿men ­apē 2,118Ñ0,218 2,002Ñ0,117 2,023Ñ0,170 2,148Ñ0,209 2,113Ñ0,295 0,691 

Stenoz indeksi 0,09Ñ0,021 0,083Ñ0,013 0,083Ñ0,011 0,074Ñ0,006 0,078Ñ0,009 0,296 

Veriler OrtalamaÑStandart Sapma olarak gºsterilmektedir. Stenoz indeksi = (Duvar kalēnlēĵē/2) / (l¿men ­apē) 
 
Tablo 3. Gruplardaki enflamasyon, fibrozis ve epitel rejenerasyonu dereceleri 

  Kontrol  
n (%) 

Etil alkol 
n (%) 

Kurkumin 
n (%) 

Resveratrol 
n (%) 

Kombinasyonn (%) p 

Enflamasyon 0 1 (16,7) 0 (0) 2 (33,3) 3 (50) 3 (50) 0,387 

Enflamasyon 1 2 (33,3) 4 (66,7) 3 (50) 3 (50) 2 (33,3) 0,387 

Enflamasyon 2 3 (50) 2 (33,3) 1 (16,7) 0 (0) 1 (16,7) 0,387 

Enflamasyon 3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,387 

Fibrozis 0 4 (66,7) 2 (33,3) 4 (66,7) 5 (83,3) 5 (83,3) 0,343 

Fibrozis 1 2 (33,3) 4 (66,7) 2 (33,3) 1 (16,7) 1 (16,7) 0,343 

Fibrozis 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,343 

Fibrozis 3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,343 

Epitel rejenerasyonu Pozitif 2 (33,3) 3 (50) 4 (66,7) 6 (100) a 6 (100) a 0,038 

Epitel rejenerasyonu Negatif 4 (66,7) 3 (50) 2 (33,3) 0 (0) 0 (0) 0,038 

Veriler n (%) olarak gºsterilmektedir. a iĸareti istatistiksel anlamlē gruplarē gºstermektedir. 
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SB-009 
Farelerdeki anosmi modelinde Platelet-Rich-Plasma'nēn 
tedavideki etkinliĵi 
Ahmet Gºrkem Yasak1, ¥zg¿r Yiĵit1, Ela Araz Server1, Sevgi Durna Daĸtan2 
1Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,KBB Kliniĵi,Ķstanbul 
2Cumhuriyet ¦niversitesi,Veteriner Fak¿ltesi,Biyometri ve Genetik Anabilim Dalē,Zootekni ve Hayvan Besleme Bºl¿m¿,Sivas 
 
AMA¢:Bu ­alēĸmada Platelet-rich plasma (PRP)ônēn koku kaybē(anosmi) tedavisindeki etkinliĵini anosmi modeli oluĸturulmuĸ 
fareler ¿zerinde fonksiyonel ve morfolojik olarak ortaya koymayē ama­ladēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya 16 erkek fare dahil edildi. Fareler se­ilirken farelere yiyecek bulma testi (Food finding test-
FFT) uygulanarak hayvanlarēn koku aldēklarēndan emin olundu. Farelerrandomize olarak grup-A; PRP ve grup-B; salin 
uygulanacak grup olarak, her grupta 8 fare olacak ĸekilde 2ôye ayrēldē. Farelere intraperitoneal 3-methylindol (3-MI) yapēlarak 
anosmi oluĸturuldu. Bir hafta sonra grup Aôdaki farelere topikal PRP, grup Bôdeki farelere ise topikal salin uygulandē. Sonraki 
7,14 ve 21. g¿nlerde FFT yapēldē. Fareler 21. g¿nde sakrifiye edildi, histopatolojik olarak olfaktºr nºroepitel incelendi,epitel hasar 
skoru ve epitel kalēnlēklarē ºl­¿ld¿. 
 
BULGULAR:PRP ve salin uygulamasēndan sonra 7.G¿nde grup Aôdaki t¿m farelerde anosmi d¿zelmiĸti. Grup Bôde sadece 3 
fare FFTôde baĸarēlē olmuĸtu. PRP ve salin enjeksiyonu sonrasē t¿m g¿nlerde gruplarēn FFT deĵer ortalamalarēndaki fark 
istatistiksel olarak anlamlēydē.Grup Aôda FFT deĵer ortalamalarēnda anosmi deĵerleriyle kēyaslandēĵēndan istatistiksel olarak 
anlamlē d¿ĸ¿ĸ saptandē (p<0,001).Yedinci g¿n itibari ile t¿m farelerin anosmisi d¿zelmiĸti. Grup B de FFT deĵer ortalamalarēnda 
istatistiksel olarak anlamlē d¿ĸ¿ĸ saptanmadē (p=0,919). Histopatolojik incelemede epitel hasar total skoru grup Aôda 2,00 Ñ 0,93, 
grup Bôde 5,50Ñ1,31 idi ve istatistiksel olarak PRP grubunda daha d¿ĸ¿kt¿ (p=0,001). Epitel kalēnlēklarē ortalamasē grup Aôda 
79,91Ñ4,39 Õm. ve Grup Bôde 69,49Ñ5,35 Õm idi; Grup A, Grup B ile kēyaslandēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē ºl­¿de 
kalēndē(p=0,003). 
 
SONU¢:Bu ­alēĸma ile PRP uygulamasēnēnanosmi oluĸtrulmuĸ hayvan modelinde olfaktºr nºroepitelde ve olfaktºr 
fonksiyonlarda iyileĸtirici etkiye sahip olduĵunu ortaya koyduk. Ancak PRPônin anosmik hastalarda klinik-pratik uygulamaya 
ge­ilmesi i­in ileri araĸtērmalara gerek vardēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Koku, Anosmi, Hiposmi, 3-Methylindol,Platelet-rich-plasma 

 
 

мΦ{ŀƴǘǊƛŦǸƧ ǎƻƴǊŀǎƤ 

 
{ŀƴǘǊƛŦǸƧ ǎƻƴǊŀǎƤ ǘǸǇǸƴ ŀƭǘƤƴŘŀ ōƛǊƛƪŜƴ ƪŀƴ ƘǸŎǊŜƭŜǊƛ ǾŜ ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ǇƭŀǎƳŀ 
 

Fig¿r 1A 

PRP grubu; respiratuvar epitel (ok). H-E, skala=100 Õm. 
 

Fig¿r 1B 

 
PRP grubu; respiratuvar epitel (ok), epitel h¿crelerinde intrastoplazmik 
vakuoller (ok baĸē). H-E, skala=10 Õm. 
 

Fig¿r 1C 

 
PRP grubu; Olfaktor mukoza epitelinde silya hasarē (ok), olfaktor bezler 
(yēldēz). H-E, skala=100 Õm. 
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Fig¿r 1D 

 
PRP grubu; olfaktor mukoza epiteli (ok), olfaktor bez h¿creleri 
arasēnda intersel¿ler alanlarda dilatasyon (yēldēz). H-E, skala=10 Õm. 
 
 
Fig¿r 2A 

 
SF grubu; Respiratuvar epitel h¿crelerinde silya kaybē (ok). H-E, 
skala=100 Õm. 
 
 
Fig¿r 2B 

 
PRP grubu; Respiratuvar epitel h¿crelerinde total silya 
dejenerasyonu (ok), epitel h¿crelerinde heterokromatik-piknotik 
nukleus (ok baĸē). H-E, skala=10 Õm. 

Fig¿r 2C 

 
PRP grubu; Olfaktor mukoza epitelinde diff¿z silya kaybē (ok), epitel 
tabakasēnda nekroz ve bazal bºlgede intraepiteliyal inflamatuvar 
h¿cre infiltrasyonu olfaktor bezler (yēldēz). H-E, skala=100 Õm. 
 
Fig¿r 2D 

 
PRP grubu; Olfaktor mukoza epitelinde diff¿z silya dejenerasyonu 
(ok), olfaktor bez epitelinde nekroz (yēldēz). H-E, skala=10 Õm. 
 
 
Yiyecek bulma testi labirenti 

 
Yiyecek bulma testi labirenti
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Tablo 1 

 GRUP 
A 

GRUP A 
GRUP 
A 

GRUP 
A 

GRUP 
A 

GRUP 
B 

GRUP B GRUP B GRUP B GRUP B 

DENEK 1.TEST 2.TEST 3.TEST 4.TEST 5.TEST 1.TEST 2.TEST 3.TEST 4.TEST 5.TEST 

1 11 BAķARISIZ 87 86 44 44 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 

2 39 BAķARISIZ 90 75 58 26 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 124 

3 44 BAķARISIZ 17 11 16 34 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 

4 44 BAķARISIZ 120 42 24 41 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 

5 23 BAķARISIZ 120 33 54 15 BAķARISIZ 98 BAķARISIZ 90 

6 44 BAķARISIZ 37 40 29 20 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 

7 38 BAķARISIZ 50 54 35 33 BAķARISIZ 160 105 145 

8 32 BAķARISIZ 63 62 46 32 BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ BAķARISIZ 

FFT(Food Finding Test) deĵerleri(sn) 1. Farelerin se­imi sērasēnda; 2. 3-MI enjeksiyonu sonrasē 7.g¿n; 3. PRP ve salin enjeksiyonu sonrasē 7. 
g¿n; 4. PRP ve salin enjeksiyonu sonrasē 14. g¿n 5. PRP ve salin enjeksiyonu sonrasē 21. G¿n 
 
Tablo 2 
  GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B  

  n % n % p 

Anosmi BAķARISIZ 8 100 8 100 1,000 

Anosmi BAķARILI 0 0 0 0 1,000 

PRP sonrasē 7. g¿n BAķARISIZ 0 0 6 75 0,007 

PRP sonrasē 7. g¿n BAķARILI 8 100 2 25 0,007 

PRP sonrasē 14. g¿n BAķARISIZ 0 0 7 87,5 0,001 

PRP sonrasē 14. g¿n BAķARILI 8 100 1 12,5 0,001 

PRP sonrasē 21. g¿n BAķARISIZ 0 0 5 62,5 0,026 

PRP sonrasē 21. g¿n BAķARILI 8 100 3 37,5 0,026 

p  <0,001 <0,001 0,779 0,779  

FFT istatistik sonu­larē 
 
Tablo 3 

DENEK GRUP A GRUP A GRUP A 
GRUP 
A 

GRUP A GRUP B GRUP B GRUP B 
GRUP 
B 

GRUP B 

 ĶNFĶLTRASYON VAKUOLĶZASYON 
SĶLYA 
HASARI 

TOTAL 
SKOR 

EPĶTEL 
KALINLIKLARI(Õm) 

ĶNFĶLTRASYON VAKUOLĶZASYON 
SĶLYA 
HASARI 

TOTAL 
SKOR 

EPĶTEL 
KALINLIKLARI(Õm) 

1 1 1 0 2 83 2 2 2 6 71,6 

2 1 0 1 2 78,2 1 1 2 4 80,4 

3 0 1 1 2 80,8 2 2 3 7 67,9 

4 1 2 1 4 80,1 2 2 2 6 64,5 

5 0 1 0 1 86,8 1 1 2 4 70,5 

6 1 0 1 2 72,5 3 2 1 6 66,5 

7 1 0 0 1 76 1 1 2 4 71,1 

8 1 1 0 2 81,9 3 1 3 7 63,4 

Histopatolojik incelemeler Kesitlerde olfaktor mukoza hasar parametreleri (inflamatuar h¿cre infiltrasyonu, epitelial h¿crelerde 
vakuolizasyon,epitelial silya hasarē) semikantitatif olarak skorlandē(yok=0, hafif=1, orta=2, ĸiddetli=3). (Total maksimum skor=9). 
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Tablo 4 
   GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B  

   n % n % p 

HĶSTOPATOLOJĶK SKORLAMA ĶNFĶLTRASYON 0 2 25 0 0 0,051 

 ĶNFĶLTRASYON 1 6 75 3 37,5 0,051 

 ĶNFĶLTRASYON 2 0 0 3 37,5 0,051 

 ĶNFĶLTRASYON 3 0 0 2 25 0,051 

 VAKUOLĶZASYON 0 3 37,5 0 0 0,131 

 VAKUOLĶZASYON 1 4 50 4 50 0,131 

 VAKUOLĶZASYON 2 1 12,5 4 50 0,131 

 SĶLYA HASARI 0 4 50 0 0 0,004 

 SĶLYA HASARI 1 4 50 1 12,5 0,004 

 SĶLYA HASARI 2 0 0 5 62,5 0,004 

 SĶLYA HASARI 3 0 0 2 25 0,004 

   Ort.ÑSD Median Ort.ÑSD Median  

 TOTAL SKOR  2,00Ñ0,93 2,0 5,50Ñ1,31 6 0,001 

Histopatolojik skorlama istatistik sonu­larē Kesitlerde olfaktor mukoza hasar parametreleri (inflamatuar h¿cre infiltrasyonu, epitelial h¿crelerde 
vakuolizasyon,epitelial silya hasarē) semikantitatif olarak skorlandē(yok=0, hafif=1, orta=2, ĸiddetli=3). (Total maksimum skor=9). 
 
Tablo 5 
 GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B  

 Ort.ÑSD Median Ort.ÑSD Median p 

Olfaktºr Epitel Kalēnlēĵē(Õm) 79,91Ñ4,39 80,45 69,49Ñ5,35 69,2 0,003 

Olfaktºr epitel kalēnlēĵē istatistik sonu­larē 
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SB-010 
Orta kulak atelektazisinde CPAP tedavisinin etkinliĵi: ¢ift 
kºr, plasebo-kontroll¿ klinik ­alēĸma 
Sevtap Akbulut1, Mehmet Gokhan Demir2, Banu Musaffa Salepci3, Gulten Aktin Gungor3, Necdet Demir4, Derya Berk1, 

Dogan Cakan1 
1Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egiitm ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul 
2Etimesgut Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Ankara 
3Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egiitm ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul 
4Kesab Devlet Hastanesi KBB Klinigi, Tekirdag 

 

 
AMA¢: Orta kulak atelektazisi olan hastalarda s¿rekli pozitif hava yolu basēncē (CPAP) tedavisinin etkisini araĸtērmak. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸma prospektif, ­ift kºr, randomize olarak ger­ekleĸtirildi. Orta kulak atelektazisi tanēsē alan 54 hasta 
randomize edilerek 14 cm H2O basēn­ta CPAP tedavisi (CPAP grubu) ve 0 cm H2O basēn­ta CPAP tedavisi (Plasebo grubu), 
haftada bir seans ve her bir seans 3 saat olacak ĸekilde, 4 seans uygulandē. Hastalar 5.haftada, 3.ayda ve 6.ayda takip edildi. 
Sonu­larēn deĵerlendirilmesinde otomikroskopik muayene, timpanometrik ve odyolojik inceleme kullanēldē. 
 
BULGULAR: CPAP grubu 35 atelektatik kulaktan oluĸurken Plasebo grubunda 32 atelektatik kulak mevcuttu. T¿m takip 
muayenelerinde, CPAP grubunda Plasebo grubuna gºre daha fazla sayēda kulakta Evre 1 atelektaziye gerileme gºzlendi veya 
normal timpanik membran izlendi (p<0,05). CPAP grubunun orta kulak basēn­larēnda 5. haftada, 3.ayda ve 6.ayda Plasebo 
grubuna gºre artēĸ gºr¿ld¿ (p<0,05). CPAP grubunda, farklē takip muayeneleri arasēnda orta kulak basēn­larē a­ēsēndan 
istatistiksel anlamlē bir fark izlenmedi (p>0,05). Altēncē ayda, CPAP grubunun saf ses hava iletim eĸikleri ortalamasēnda Plasebo 
grubuna gºre belirgin bir d¿zelme izlendi (p<0,05). 
 
SONU¢: CPAP uygulanēmē orta kulak atelektazisi olan hastalarda orta kulaĵa pozitif basēn­ uygulamak i­in g¿venilir ve iyi tolere 
edilebilen bir yoldur. Hastalarēn orta kulak basēn­larēnda artēĸa ºnemli derecede katkē saĵlayarak atelektazi derecesinde 
d¿zelmeye yol a­ar. 
 
Anahtar Kelimeler: Orta kulak atelektazisi, Orta kulak basēncē, Odyometri, S¿rekli pozitif havayolu basēncē (CPAP), 

Timpanometri, 
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SB-011 
Deneysel kronik otitis media modelinde N-Acetil Sisteinin 
biofilm tabakasēna etkisi 
Elif Ersoy ¢allēoĵlu1, Ali Sami Ber­in2, G¿l­in Baĸdemir3, Muzaffer Kiriĸ2, Ķlkan Tatar4, Arzu T¿z¿ner5, Tolga Oĵuzhan1, Tuba 

M¿derris6, Mustafa Sargon4, Mehmet Hakan Korkmaz2 
1Atat¿rk Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Ankara 
2Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi Kulak Burun Boĵaz Ana Bilim Dalē, Ankara 
3Acēbadem hastanesi Patoloji Kliniĵi,Ķstanbul 
4Hacettepe ¦niversitesi Anatomi Ana Bilim Dalē,Ankara 
5Ankara Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi,Ankara 
6Atat¿rk Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Mikrobioloji Kliniĵi,Ankara 

 
 
AMA¢: Bu ­alēĸmanēn amacē diren­li kronik otitis mediada n-asetilsisteinin biyofilm tabakasē ¿zerine ve kronik otit seyrine 
etkinliĵini araĸtērmaktēr 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu ­alēsmada 30 Wistar albino rat kullanēldē. Kronik otitis media olusturulan 25 rat 3 gruba ayrēldē. Grup 
1 (N: 18; sag kulaklarēna %0.2 Ciprofloksasin+ %0.1 Dexamotazon sodyum fosfate +0.5mg/ml N- asetilsistein sol¿syonu), 
Grup 2 (N:18 sol kulaklarēna %0.2 Ciprofloksasin +%0. 1 Dexamotazon sodyum fosfate sol¿syonu) ve Grup 3 (N: 10; tedavisiz 
inokulasyon). Grup 4 (N: 10; kontrol grubu) ise hic bir iĸlem yapēlmayan ratlardan oluĸmaktadēr. T¿m gruplara 4 haftalēk takip 
sonrasē dekapite edilerek histopatolojik ve scanning electron mikroskopik degerlendirme yapēldē. 
 
BULGULAR: Kronik otitis media olusturulan ratlarēn t¿m¿nde son inokulasyondan 3 hafta sonraki dēĸ kulak yolu 
s¿r¿nt¿s¿nden alēnan k¿lt¿rlerde Pseudomonas Aeriginosa identifiye edildi. Kronik otitis media olusturulan t¿m gruplarda 
scanning electron mikroskopik bulgular ile biofilm olusumu gosterildi. Grup 1 ve Grup 2 arasēnda s¿p¿rasyon ĸiddeti, fibrozis, 
i­ kulak tutulumu, enfeksiyon evresi ve biofilm olusumu a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºr¿lmedi (p>0,05). Ķslem 
yapēlmayan kontrol grubunda s¿p¿rasyon, fibrozis ve i­ kulak tutulumu izlenmedi. 
 
SONU¢: N- asetilsisteinin kronik otitis mediadaki biofilm tabakasēna etkinliĵi, bu konuda yeterli calēsma olmamasē nedeniyle 
tartēsmalēdēr. Bu calēsmada N- asetilsisteinin histopatolojik ve scanning electron mikroskopik bulgularē ile biofilm uzerine etkisi 
saptanmamasēna ragmen, kesin bir yargēya varabilmek icin farklē konsantrasyonlarda N- asetilsistein kullanēlarak, farklē deney 
hayvanlarēnda yapēlacak calēsmalara ihtiyac vardēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Kronik otit, Biofilm, N-acetil sistein,rat 
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SB-012 
G¿r¿lt¿ye Baĵlē Ķĸitme Kaybē Etiyolojisinde Curcuma 
Longa (Curcumin)ôin Etkisinin Araĸtērēlmasē 
Hande Evin1, Serpil Mungan Durankaya1, Y¿ksel Olgun2, Safiye Aktaĸ3, Selhan G¿rkan1, Zekiye Altun3, Enis Alpin G¿neri2, 

H¿lya Ellidokuz3, Osman Yēlmaz4, G¿nay Kērkēm1 
1KBB Hastalēklarē Anabilim Dalē-Ķĸitme-Konuĸma-Denge ¦nitesi 
2KBB Anabilim Dalē 
3Onkoloji Enstit¿s¿-Temel Onkoloji Anabilim Dalē 
4Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿, Laboratuvar Hayvanlarē Bilimi Anabilim Dalē 

 
AMA¢: G¿r¿lt¿, kalēcē tip iĸitme kaybēna yol a­an en ºnemli edinsel iĸitme kaybē nedenidir. G¿r¿lt¿ye baĵlē iĸitme kayēplarē 
(GBĶK) g¿n¿m¿zde en sēk karĸēlaĸēlan iĸitme kayēplarē arasēnda olmasēna raĵmen kalēcē niteliĵe dºn¿ĸm¿ĸ kayēplarda, baĸarēlē 
olduĵu kabul edilen bir tedavi yºntemi hen¿z tanēmlanmamēĸtēr. Bu araĸtērmanēn amacē, wistar rat modelinde GBĶKôye karĸē 
zerde­al bitkisinin kºklerinden elde edilen Curcuma Longa (Curcumin)ô in koruyucu etkisini araĸtērmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM: Kērk iki erkek eriĸkin albino wistar rat g¿r¿lt¿ verilmeyen ve g¿r¿lt¿ verilen gruplar olmak ¿zere iki 
kategoriye ayrēldē. G¿r¿lt¿ verilmeyen gruplar; intraperitoneal (ĶP) yoldan 200 mg/kg serum fizyolojik (SF), dimetil s¿lfoksit 
(DMSO) ve curcumin ile g¿r¿lt¿ye maruz kalan, ĶP yoldan 200 mg/kg SF, DMSO ve curcumin uygulanan gruplar olmak ¿zere 6 
grup oluĸturuldu. G¿r¿lt¿ verilen gruptaki 21 rata, 120 dB SPL ĸiddetinde, 4 kHz oktav bantta 4 saat g¿r¿lt¿ verildi. Ķĸitme 
d¿zeyleri 4, 8, 12, 16, 32 kHzôde iĸitsel uyarēlmēĸ beyinsapē potansiyelleri (ĶUBP) testi ve distorsiyon ¿r¿n¿ otoakustik emisyon 
(DPOAE) testi ile deĵerlendirildi. ĶUBP testleri g¿r¿lt¿ sonrasēnda 1, 7 ve 10. g¿nlerde ger­ekleĸtirildi. Son ĶUBP testi sonrasēnda, 
10. g¿nde t¿m ratlar sakrifiye edilerek koklea ve spiral ganglion h¿creleri ēĸēk mikroskobunda hematoksilen-eozin ve TUNEL 
boyama yºntemi ile deĵerlendirildi. Ayrēca kalpten alēnan kan ºrneĵi ile biyokimyasal ºl­¿mler HO-1 (Hemoksijenaz-1), 4-HNE 
(4- Hidroksinoneal) ile oksidatif stresi deĵerlendirmek amacēyla reaktif oksijen t¿rleri (ROS) seviyeleri deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR: ĶUBP testi sonu­larē t¿m frekanslarda Curcumin grubunda g¿r¿lt¿ verilen diĵer gruplara kēyasla daha iyi iĸitme 
eĸikleri olduĵunu gºsterdi. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlē gºr¿ld¿ (p<0,05). G¿r¿lt¿ sonrasēnda DPOAE yanētlarē 
kayboldu. Histolojik sonu­lar ve biyokimyasal parametreler de g¿r¿lt¿ verilen curcumin grubunda g¿r¿lt¿ verilen diĵer gruplara 
gºre daha az h¿cre hasarē olduĵunu gºsterdi. 
 
SONU¢:Curcumin g¿r¿lt¿ye baĵlē iĸitme kaybēnda koruyucu olarak kullanēlabilecek yararlē bir antioksidan olabilir. 
Anahtar Kelimeler: G¿r¿lt¿ye Baĵlē Ķĸitme Kaybē, G¿r¿lt¿ maruziyeti, Curcumin, Antioksidan 

 
 
 
 
 
 
 
 



38. T¿rk Ulusal Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi Kongresi Å Sºzel Bildiriler 

20 

SB-013 
Koklear Ķmplantlē ¢ocuklarda Kontralateral Ķĸitme Cihazē 
Kullanēmēnēn Faydalarē 
Mustafa ¢olak1, Ķsmet Bayramoĵlu1, Hakan Tutar1, ķenay Altēnyay2 
1Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ankara 
2Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Odyoloji Bilim Dalē, Ankara 
 
AMA¢:Bu ­alēĸma prelingual sensºrinºral iĸitme kaybē nedeniyle koklear implant tatbik edilen hastalarēn, ameliyat sonrasē 
kontralateral iĸitme cihazē kullanmalarēnēn dil geliĸimine ve iĸitsel algē performanslarēna olan etkisini belirlemek amacēyla yapēldē 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Gazi ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kulak Burun Boĵaz Anabilimdalēônda 2002-2014 yēllarē arasēnda prelingual 
dºnemde koklear implant ameliyatē olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Kontralateral iĸitme cihazēnē, ameliyat sonrasē 
d¿zenli kullanan 25 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Kontrol grubunu sadece koklear implant kullanan 50 hasta oluĸturdu. 
Dil geliĸiminin deĵerlendirilmesinde Okul ¥ncesi Dil ¥l­eĵi-4 (PLS-4) dil testi sonu­larē, iĸitsel algē performanslarēnēn 
deĵerlendirilmesinde LittleEARS Ķĸitsel Anketi, Anlamlē Ķĸitsel Deneyim Skalasē (MAĶS) ve Konuĸmanēn Anlamlē Kullanēmēnēn 
¥l­eĵi (MUSS) kullanēldē. 
 
BULGULAR:Kontralateral iĸitme cihazē kullanan hastalarēn dil geliĸiminin sadece koklear implant kullanan hastalara gºre hem 
alēcē hem de ifade edici dil geliĸiminin ameliyat sonrasē 6. aydan itibaren ºne ge­tiĵi gºr¿ld¿ (p<0,05). 
LittleEARS Ķĸitsel Anket, MAĶS ve MUSS sonu­larēna gºre kontralateral iĸitme cihazē kullanan hastalarēn iĸitsel algē 
performanslarēnēn her ¿­ test i­in de daha y¿ksek olduĵu bulundu (p<0,05). 
Ķmplant olma yaĸēnēn, her iki grupta dil geliĸimini etkilediĵi gºr¿ld¿. Ķmplant olma yaĸē d¿ĸt¿k­e dil geliĸiminin daha hēzlē ilerlediĵi 
gºr¿ld¿. Bu etkinin kontralateral iĸitme cihazē kullanan hastalarda daha fazla olduĵu belirlendi (p<0,05). 
 
SONU¢:Koklear Ķmplant ve beraberinde kontralateral iĸitme cihazē kullanan ­ocuklarēn dil geliĸimleri ve iĸitsel algē 
performanslarē sadece Koklear Ķmplant kullanan ­ocuklara gºre daha iyi olmaktadēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Binaural Ķĸitme, Ķĸitme Cihazē, Koklear Ķmplant, 
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SB-014 
Cisplatin'in Oluĸturduĵu Ototoksisite ¦zerine Cortexin'in 
Koruyucu Etkisi 
Orkun Eroĵlu1, Turgut Karlēdaĵ1, Tuncay Kuloĵlu2, Erol Keleĸ1, Ķrfan Kaygusuz1, ķinasi Yal­ēn1 
1Fērat ¦niversitesi, Kulak Burun ve Boĵaz Hastalēklarē Anabilim Dalē, Elazēĵ 
2Fērat ¦niversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalē, Elazēĵ 
 
AMA¢:Bu ­alēĸmanēn amacē, g¿­l¿ bir antineoplastik ajan olarak kullanēlan cisplatinin majºr yan etkilerinden biri olan 
ototoksisiteye karĸē cortexinin koruyucu etkisinin olup olmadēĵēnē deĵerlendirmektir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸma aĵērlēklarē 200ï240 gr arasēnda deĵiĸen saĵlēklē eriĸkin 30 Wistar Albino cinsi sē­an¿zerinde 
ger­ekleĸtirildi. Denekler rastgele onarlē ¿­ gruba ayrēldē. Grup I'e (Kontrol grubu) intraperitoneal (i.p) saline sol¿syonu 1 ml/g¿n, 
Grup II'ye (Cisplatin grubu) i.p Cisplatin iki g¿n s¿reyle 10 mg/kgôlēk dozlarla toplamda 20 mg/kg, Grup III' e (Cisplatin + Cortexin 
grubu) i.p Cisplatin iki g¿n s¿reyle 10 mg/kgôlēk dozlarla toplamda 20 mg/kg ve ek olarak i.p Cortexin 2 mg/g¿n yedi g¿n s¿reyle 
uygulandē. ¢alēĸma ºncesi t¿m deneklere ABR ve DPOAE testleri yapēldē. ¢alēĸmanēn dºrd¿nc¿ g¿n¿nde t¿m deneklere ABR 
ve DPOAE testleri tekrarlandē ve sonrasēnda her gruptaki deneklerin yarēsē dekapite edilerek koklealarē histopatolojik 
deĵerlendirme i­in ­ēkarēldē. ¢alēĸmanēn sekizinci g¿n¿nde kalan deneklerin ABR ve DPOAE testleri tekrarlandē ve sonrasēnda 
dekapitasyon iĸlemi yapēlarak koklealarē histopatolojik olarak ēĸēk mikroskobu ile deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Yapēlan ABR testi sonucunda t¿m gruplarēn baĸlangē­taki (sēfērēncē g¿n) g¿ndeki ortalama iĸitme eĸikleri 
benzerdi.¢alēĸmanēn 4. ve 8. g¿n¿nde yapēlan ABR testinde, II. ve III. gruplarda ortalama iĸitme eĸiklerinde I. gruba gºre 
istatistiksel olarak anlamlē y¿kselme izlendi (p<0.05) ancak ­alēĸmanēn 4. g¿n¿nde II. ve III. gruplar arasēnda istatistiksel olarak 
anlamlē bir deĵiĸiklik izlenmedi. ¢alēĸmanēn 8. g¿n¿nde grup II ile grup III' ¿n ortalama iĸitme eĸikleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda grup III' 
¿n iĸitme eĸiklerinde istatistiksel olarak anlamlē bir d¿ĸ¿kl¿k izlendi (p<0.05). DPOAE testi sonucunda ­alēĸma ºncesi dºneme 
gºre ­alēĸmanēn 4. ve 8. g¿nlerinde grup II ve grup III de emisyon deĵerlerinde kayēp izlendi. Grup II ile grup III birbiriyle 
kēyaslandēĵēnda emisyon kaybē ­alēĸmanēn 8. g¿n¿nde daha fazla olmak ¿zere her iki dºnemde de grup II de daha fazlaydē. 
Histopatolojik bulgular da, elektrofizyolojik bulgularē destekleyecek ĸekilde, apoptozisin grup II de daha fazla olduĵunu gºsterdi. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda yapēlan elektrofizyolojik testler ve histopatolojik bulgulara gºre ­alēĸma ºncesi dºnemle kēyasladēĵēnda 
grup II ve grup III te ototoksik etkilerin olduĵu ancak bu etkilerin grup III de daha az olduĵu gºr¿ld¿. Bu bulgular cortexinin 
cisplatin ototoksisitesine karĸē koruyucu etkilerinin olduĵu ve ototoksik ila­ uygulamalarēnda ototoksisiteden korunmak i­in 
cortexinin bir alternatif olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: cortexin, ototoksisite, sisplatin, 
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SB-015 
Rat Modelinde Topikal Rifamisin Uygulamasēnēn Ototoksik 
Ve Orta Kulak Mukozasē ¦zerine Etkileri 
Serkan Yēlmaz1, Evren Hēzal1, Tuba Canpolat2, Alper Kºyc¿1, Ķsmail Yēlmaz1, Levent Naci ¥zl¿oĵlu1 
1Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi KBB Anabilim Dalē, Ankara 
2Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Patoloji Anabilim Dalē, Ankara 
 
AMA¢:Ama­ kronik otit modelinde topikal rifamisinin (1) rat orta kulak mukozasē ¿zerine olasē histopatolojik etkilerini araĸtērmak; 
(2) iĸitme ¿zerine olasē olumsuz etkilerini fonksiyonel yoldan araĸtērmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Bu deneysel ­alēĸma Baĸkent ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Deney Hayvanlarē Araĸtērma Laboratuvarēnda 30 
adet rat ¿zerinde yapēldē. Ratlar tedavi s¿relerine gºre 3 guruba ayrēldē. Her iki timpanik membran perfore edildikten sonra saĵ 
kulaklara rifamisin g¿nde 3x2 damla olarak uygulandē. Sol kulaklara ise her hangi bir tedavi verilmedi. Grup Iôe 1 hafta, grup IIôye 
2 hafta, grup IIIôe 3 hafta tedavi verildi. Tedavi ºncesi ve sonrasēnda her iki kulaĵēn distorsiyon ¿r¿n¿ otoakustik emisyon 
(DPOAE) ºl­¿mleri yapēldē. Tedavi bitiminde ratlar dekapite edilerek orta kulak mukozalarē diseke edildi ve patolojiye kºr olarak 
gºnderildi. 
 
BULGULAR:Tedavi verilen kulaklarda Grup Iôde 2 kHzôde perforasyon sonrasēna gºre sinyal g¿r¿lt¿ oranēnda (SNR) anlamlē 
artēĸ (p=0.022); kontrol kulaklarda Grup I de 6 kHzôde anlamlē artēĸ gºzlendi (p=0.022). Perforasyon sonrasē ve tedavi sonrasē 
SNR deĵerleri saĵ ve sol kulaklar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m frekanslarda istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk gºzlenmedi 
(p >0.05). SNR deĵerleri gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda t¿m frekanslarda tedavi ºncesi ve sonrasēnda anlamlē farklēlēk 
saptanmadē (p >0.017; Bonferroni d¿zeltmeli). Histopatolojik olarak rifamisin verilen saĵ kulaklar ile kontrol sol kulaklar arasēnda 
inflamasyon, fibrozis, yabancē cisim reaksiyonu, vask¿ler proliferasyon ve pigment i­eren histiyosit a­ēsēndan anlamlē farklēlēk 
saptanmadē (p>0,05). Ancak saĵ kulakta gruplar arasēnda pigment i­eren histiyositler grup I ve IIôde anlamlē olarak y¿ksek 
bulundu (p=0.018). 
 
SONU¢:I) Bu ­alēĸma topikal rifamisin uygulamasēnēn ratlarda orta kulak mukozasē ¿zerine inflamasyon, fibrozis, yabancē cisim 
reaksiyonu, vask¿ler proliferasyon ve pigment i­eren histiyositler a­ēsēndan kontrol kulaklar ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē bir 
etkisinin olmadēĵēnē ortaya koymuĸtur. Tedavi verilen kulaklarda ilk iki hafta pigment i­eren histiyosit sayēsēnda artēĸ olduĵu, 
ancak bu durumun ¿­¿nc¿ hafta d¿zeldiĵi gºzlenmiĸtir. 
II) Topikal rifamisin uygulamasēnēn ratlarda hi­bir SNR deĵerinde anlamlē azalmaya neden olmadēĵē ve bu nedenle 2-6 kHz arasē 
iĸitme ¿zerine ototoksik etkisinin olmadēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. 
III) Bu bulgulara gºre kronik otit modelinde topikal rifamisin uygulamasēnēn 3 hafta kullanēmda bile hem orta kulak mukozasē hem 
de ototoksisite yºn¿nden g¿venli olduĵu sonucuna varēlmēĸtēr. 
 
Anahtar Kelimeler: orta kulak, ototoksisite, rat, rifamisin, topikal 
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SB-016 
¢ºrek Otu Yaĵēnēn Sē­an Majºr T¿k¿r¿k Bezlerinde Ve Kan 
Parametrelerinde Radyoprotektif Etkileri 
Mustafa Salih Canpolat1, Ayĸe Aslē ķahin Yēlmaz1, ¢aĵatay Oysu1, Eray Metin G¿ler2, ķahbettin Selek2, Ali Hikmet Eriĸ3, 

Alpaslan Mayadaĵlē3, Olgu Enes Tok4, Mukaddes Eĸrefoĵlu4 
1¦mraniye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi,Ķstanbul 
2Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, Tēbbi Biyokimya Anabilim Dalē, Ķstanbul 
3Bezmialem Vakēf ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalē, Ķstanbul 
4Bezmialem Vakēf ¦niversitesi TIp Fak¿ltesi Hastanesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dalē,Ķstanbul 
 
AMA¢:¢alēĸmada ­ºrek otu yaĵēnēn radyoprotektif etkisinin sē­an majºr t¿k¿r¿k bezleri ve kan parametreleri ¿zerinden 
deĵerlendirilmesi ama­lanmaktadēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:18 adet Wistar t¿r¿nde sē­an randomize ĸekilde 3 gruba ayrēldē. Birinci gruba radyoterapi ve ­ºrek otu 
yaĵē verilmeyip orogastrik t¿p ile saline solusyon verildi. Ķkinci gruba tek doz 7 Gy gama ēĸēnē verildikten sonra ­ºrek otu yaĵē 
verilmeyip saline sol¿syonu verildi. ¦­¿nc¿ gruba ise radyoterapiye ek olarak orogatrik t¿p yardēmēyla 1 ml/kg dozunda ­ºrek 
otu yaĵē ile beslendi. 10 g¿n sonunda hayvanlara ºtenazi uygulandē. Hem histopatolojik deĵerlendirme yapmak i­in hemde 
dokuda ve kanda biyokimyasal olarak oksidatif stres parametrelerindeki deĵiĸimleri saptayabilmek i­in submandib¿ler ve parotis 
t¿k¿r¿k bezleri eksize edildi. 
 
BULGULAR:Kanda deĵerlendirdiĵimiz oksidatif stres parametrelerinin ºl­¿m¿nde; Total oksidan kapasitesinde (TOS), Oksidatif 
stres indeksinde (OSI), myeloperoksidaz (MPO) d¿zeyinde, Malondialdehit (MDA) miktarēnda ve plazma karbonilleri (PCO) 
d¿zeyinde RT sonrasē artēĸ olurken, bu parametrelerin hepsi ­ºrek otu yaĵē kullanan grupta anlamlē bir ĸekilde d¿ĸm¿ĸt¿r. 
Kandaki antioksidan faktºrlerden baktēĵēmēz total antioksidan kapasite (TAS), paraoksonaz (PON), arilesteraz (ARES) ve total 
tiyol d¿zeylerinde RT sonrasē anlamlē seviyede azalma gºr¿l¿rken, ­ºrek otu yaĵē verdiĵimiz grupta sadece RT verilen gruba 
gºre anlamlē artēĸ saptanmēĸtēr. Submandib¿ler ve parotis bezlerinde TAS, TOS ve OSI deĵerlerine baktēĵēmēzda TAS ve TOS 
d¿zeylerinde gruplar arasēnda anlamlē fark bulunamamēĸ iken OSI (TOS/TAS) d¿zeyinde RT sonrasē anlamlē artēĸ gºr¿ld¿. IL1 
Beta, TNF Alfa ve IL6 gibi proinflamasyonda rol alan ve RT sonrasē y¿kselen sitokinlerde RT sonrasē anlamlē d¿zeyde artēĸ 
olurken ­ºrek otu yaĵēnēn bu deĵerleri d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ saptanmēĸtēr. Submandib¿ler bezde RT sonrasē kontrol grubuna gºre anlamlē 
d¿zeyde serºz asin¿s h¿cre sayēsēnda azalma saptanērken, RT óye ek olarak verilen ­ºrek otu yaĵēnēn glanddaki asin¿slerde 
koruyucu etki gºstererek asin¿s sayēlarēnēn azalmadēĵēnē hatta kontrol grubu ile istatiksel olarak bir fark bulunmadēĵēnē 
gºrd¿k.Parotis bezinde RT sonrasē kontrol grubuna gºre histolojik incelemelerde dejenerasyon ve asin¿s h¿cre sayēlarēnda 
azalma gºzlemlenmiĸ olsada, istatiksel olarak anlamlē deĵiĸim saptanmamēĸtēr. 
 
SONU¢:¢ºrek otu yaĵēnēn RT uygulamasēndan ºnce baĸlanarak ve sonrasēnda da devam edilerek uygulanmasēnēn RTônin 
meydana getirdiĵi oksidatif hasarē azaltabileceĵi ve t¿k¿r¿k bezlerindeki hasara karĸē koruyucu ºzellik gºsterebileceĵi 
saptanmēĸtēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, t¿k¿r¿k bezleri, ¢ºrek otu (Nigella Sativa) yaĵē, antioksidan. 
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SB-017 
Orta Kulak Cerrahisinde Kullanēlan MESNA (sodyum-2-
merkaptoetanos¿lfonat)ônēn Fasiyal Sinir Fonksiyonlarēna 
Etkisinin Elektrofizyolojik ve Histopatolojik Olarak 
Deĵerlendirilmesi 
Oĵuz Kadir Eĵilmez1, Numan Kºkten2, Mustafa Baran3, M. Tayyar Kalcēoĵlu2, A. Iĸēn Doĵan Ekici4, Muhammet Tekin2, 

Ramazan Kozan3 
1KBB Kliniĵi, Malkara Devlet Hastanesi, Tekirdaĵ 
2Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
3Ķstanbul Medeniyet ¦niversitesi, Fizyoloji Ana bilim Dalē, Ķstanbul 
4Yeditepe ¦niversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 

 
AMA¢:MESNA (sodyum-2-merkaptoetanos¿lfonat) antioksidan ve mukolitik etkileri nedeniyle tēpta yaygēn kullanēma sahiptir. 
Son yēllarda otolojik cerrahilerde kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Kolesteatoma ve atelektazi gibi problemlerde epitelin dis¿lfit 
baĵlarēnē kērmasēndan istifade edilerek kolayca disseke edilmesi i­in kullanēlmaktadēr. ¥zellikle kolesteatomalē olgularda olmak 
¿zere fasiyal kanal dehissansē olasēlēĵē, kulak cerrahisi sērasēnda kullanēlan kimyasallarēn sinir ¿zerine olasē olumsuz etkilerini 
akla getirmektedir. Bu ­alēĸmamēzda MESNAônēn fasiyal sinir ¿zerine etkisi histopatolojik ve elektrofizyolojik olarak incelenmiĸtir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmada 20 adet Wistar albino rat kullanēldē ve eĸit ĸekilde 4 gruba ayrēldē. Grup A kontrol grubu, Grup 
B shem grubu olarak belirlendi. Grup Côdeki hayvanlara fasiyal sinir bulunduktan sonra %20ôlik MESNA sol¿syonu, Grup Dôdeki 
hayvanlara ise %50ôlik sol¿syon tatbik edildi. Preoperatif ve postoperatif 4.haftada EMG ºl­¿mleri yapēldē ve daha sonra 
histopatolojik inceleme i­in hayvanlara ºtenazi uygulanarak fasiyal sinir ºrnekleri alēndē. 
 
BULGULAR:Grup Côdeki bir rat anestezi sonrasē ºld¿ĵ¿ i­in ­alēĸma dēĸēnda bērakēldē. EMG parametreleri gruplarēn kendi i­inde 
ve birbirleri arasēnda kēyaslandēĵēnda preoperatif ve postoperatif olarak istatistiksel anlamlē sonu­ yoktu. Histopatolojik olarak 
MESNAônēn herhangi bir inflamasyon, gran¿lasyon dokusu ve yabancē cisim reaksiyonu oluĸturmadēĵē saptandē. 
 
SONU¢:Otolojik cerrahide sēklēkla kullanēlan MESNAônēn fasiyal sinire etkisini gºsteren bildiĵimiz kadarēyla bir ­alēĸma 
bulunmamaktadēr. Bu ­alēĸmada MESNAônēn fasiyal sinire direk uygulama sonrasē etkileri elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak 
incelenmiĸ ve herhangi bir toksik etki yaratmadēĵē tespit edilmiĸtir. Sonu­ olarak MESNAônēn kulak cerrahlarē tarafēndan orta 
kulakta g¿venle kullanēlabileceĵi kanaatine varēlmēĸtēr. 
 
Anahtar Kelimeler: MESNA, Rat, EMG, Histopatoloji 
Resim-1 

 
Hayvanlarda cerrahi uygulanan bºlge ve parotis bezi ¿zerinde fasiyal sinir gºr¿nt¿s¿ 
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Resim-2 

 
(a) Grup A, (b) Grup B, (c) Grup C (MESNA %20) ve (d) Grup D (MESNA %50)ôden fasiyal sinir kesit ºrnekleri. Hematoksilen ve Eosin (H&E) 
boyama ile x40ôlēk b¿y¿tmedeki t¿m resimlerde herhangi bir sinir hasarē gºr¿nmemektedir. 

 
Resim-3 

 
x100 b¿y¿tmede, (a) Grup A, (b) Grup B, (c) Grup C (MESNA %20) ve (d) Grup D (MESNA %50)ôden S-100 boyama ile sinir kesit ºrnekleri 
gºr¿nmektedir. T¿m kesitlerde herhangi bir inflamasyon, yabancē cisim reaksiyonu ve gran¿lasyon dokusu oluĸumu gºr¿nmemektedir. Myelin 
kēlēflar saĵlam ve aksonal dejenerasyon olmadēĵē tespit edilmiĸtir. 

 
Resim-4 

 
x200, (a) H&E, (b) s-100 ile boyanan bir sinir ºrneĵi. 

 
Tablo-1 

Amplit¿d Grup A Grup B Grup C Grup D 1p 

Preop 2,49Ñ1,38 (2,2) 2,23Ñ1,01 (2,5) 0,96Ñ0,7 (0,7) 1,99Ñ0,85 (1,7) 0,133 

Postop 2,49Ñ1,38 (2,2) 2,36Ñ1,42 (1,8) 1,35Ñ0,79 (1,3) 1,93Ñ0,78 (1,7) 0,514 

Preop-Postop2p - 0,893 0,068 0,500  

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test     

EMGôde dalga amplit¿dlerinin gruplarēn kendi i­inde ve gruplar arasēnda deĵerlendirilmesi 
 
Tablo-2 

Latans Grup A Grup B Grup C Grup D 1p 

Preop 1,66Ñ0,31 (1,8) 1,46Ñ0,23 (1,3) 1,75Ñ0,5 (2) 1,62Ñ0,38 (1,8) 0,312 

Postop 1,66Ñ0,31 (1,8) 1,78Ñ0,37 (1,8) 1,9Ñ0,62 (1,7) 1,7Ñ0,29 (1,8) 0,964 

Preop-Postop 2p - 0,068 0,713 0,496  

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test     

EMGôde elde edilen dalga latans s¿relerinin grup i­i ve gruplar arasē deĵerlendirilmesi 
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Tablo-3 

Dalga s¿resi Grup A Grup B Grup C Grup D 1p 

Preop 3,56Ñ0,86 (3,7) 3,28Ñ0,75 (2,8) 3,98Ñ0,34 (4,1) 3,32Ñ0,61 (3,4) 0,438 

Postop 3,56Ñ0,86 (3,7) 3,90Ñ0,59 (4) 2,9Ñ0,66 (3) 3,76Ñ0,34 (3,8) 0,156 

Preop-Postop 2p - 0,051 0,068 0,345  

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test     

Dalga s¿relerinin deĵerlendirilmesi 
 
Tablo-4 

Stimulus Grup A Grup B Grup C Grup D 1p 

Preop 2,5Ñ0,5 (2,5) 1,8Ñ0,76 (1,5) 2,75Ñ0,5 (3) 2,7Ñ0,76 (2,5) 0,167 

Postop 2,5Ñ0,5 (2,5) 2,6Ñ0,82 (3) 2,5Ñ0,71 (2,8) 2,8Ñ0,91 (2,5) 0,947 

Preop-Postop 2p - 0,066 0,157 1,000  

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test     

EMGôde elde edilen supramaksimal uyarē eĸiklerinin deĵerlendirilmesi 
 
Tablo-5 
  Grup A Grup B Grup C Grup D 

Inflamasyon 0 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100) 

 + - - - - 

 ++ - - - - 

 +++ - - - - 

Yabancē Cisim Reaksiyonu Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100) 

 Var - - - - 

Gran¿lasyon Dokusu Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100) 

 Var - - - - 

Perinºral Kēlēf ve Myelin D¿zeni D¿zenli 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100) 

 D¿zensiz - - - - 

Aksonal Dejenerasyon Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100) 

 Var - - - - 

Histopatolojik sonu­larēn deĵerlendirilmesi 
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SB-018 
Tavĸanlarda Oluĸturulan Epistaksis Modelinde Nazal 
Sprey Oksitosinin Epistaksis ¦zerine Etkisinin 
Deĵerlendirilmesi 
Ozan Fēndēk1, Murat Sarē2, Emine Demir1, Ali Yaman3, Adem Binnetoĵlu2, Ali Cemal Yumuĸakhuylu2, Tekin Baĵlam2, ¢aĵlar 

Batman2 
1Aĵrē Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē, Aĵrē 
2Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, KBB Anabilim dalē 
3Marmara ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Biyokimya Anabilim dalē 
 
AMA¢:Bu deneysel ­alēĸmada tavĸanlarda oluĸturduĵumuz epistaksis modelinde, intranazal uygulanan oksitosinin, kanama 
kontrol¿ ¿zerine etkisi araĸtērēlmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢alēĸmada 33 adet, erkek Yeni Zellanda tavĸanēndan anterior rinoskopik muayene ile nazal septal patoloji 
ve enfeksiyon bulgusu saptanmayanlar ­alēĸmaya dahil edildi. Tavĸanlarēn marginal kulak veninden kan alēndē. Trombosit 
deĵerleri, protrombin zamanē (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamanē (aPTT) deĵerleri ºl­¿ld¿.Trombosit deĵerleri ve PT 
normal deĵer aralēĵēnda ­ēkan 28 tavĸan serum fizyolojik (SF) (kontol) grubu, oksitosin (OK) grubu, adrenalin+lidokain (AL) 
grubu ve adrenalin+lidokain+oksitosin (AL+OK) grubu olarak dºrt gruba ayrēldē. Nazal septuma anteriordan posteriora doĵru 
yaklaĸēk 5 mmôlik horizontal insizyon yapēldē. Her tavĸanda aynē epistaksis modeli saĵlayabilmek i­in insizyon septum kēkērdaĵēna 
temas edecek derinlikte uygulandē ve kanama modeli oluĸturuldu. Burun spreyinin her bir puffu 0.125 ml olup 0.25 ml i­in 2 puff 
pedilere p¿sk¿rt¿ld¿. Medikal ajan emdirilmiĸ pedi kanama alanēna tatbik edildi ve 30 saniyede bir materyal kaldērēlēp kanama 
durana kadar ge­en s¿re kayēt edildi. Kanama durma s¿releri kayēt edildi. 
 
BULGULAR: SF, OK, AL ve AL+OKônēn kanama durma s¿releri sērasē ile 287Ñ24, 188Ñ12, 137Ñ11 ve 150Ñ14 saniye olarak 
kayēt edildi. OK, AL ve AL+OK gruplarē SF grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulundu. (p<0.05). Fakat 
bu ¿­ grup kendi aralarēnda karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). 
 
SONU¢: Bulgularēmēz intranazal uygulanan oksitosinin epistaksis kontrol¿ ¿zerine etkili olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ayrēca 
oksitosin, kanama kontrol¿ ¿zerine olumlu etkisinin yanēnda, adrenalinden farklē olarak; kardiyoprotektif, antihipertansif, 
anksiyolotik, analjezik ve yara yeri iyileĸmesini hēzlandērēcē etkilere sahiptir. Epistaksis ĸikayeti ile baĸvuran hastalarēn b¿y¿k bir 
kēsmēnēn hipertansif, kalp damar hastalēklarē sebebiyle asetil salisilik asit (aspirin) kullanēm ºyk¿s¿ olan ve kanamanēn da etkisiyle 
anksiyetesi artmēĸ bireyler olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿rse oksitosinin epistaksis tedavisinde uygun se­enek olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir.  
Literat¿rde oksitosinin epistaksis kontrol¿ ¿zerindeki etkisinin araĸtērēldēĵē herhangi bir ­alēĸma yoktur. Bizim ­alēĸmamēz; nasal 
sprey oksitosinin burun kanamasē ¿zerine etkisinin araĸtērēldēĵē ilk ­alēĸmadēr. Bu yºn¿yle bundan sonraki ­alēĸmalar i­in yol 
gºsterici bir ºzellik taĸēmaktadēr. 
Elde edilen verilerin yeni ­alēĸmalar ile tekrarlanmasē ve daha b¿y¿k ºrneklemler ile detaylē klinik ­alēĸmalarēn uygulanmasē, 
mevcut bulgularēn desteklenmesi i­in gerekli gºr¿lmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Epistaksis, oksitosin, adrenalin, lidokain 

 
Epistaksis modeli i­in yapēlan insizyon 

 
 
Medikal ajan emdirilmiĸ burun pedisinin kanama alanēna tatbiki 
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Medikal ajanlarēn kanama durma s¿relerinin ortalamasē 
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SB-019 
Non-pulsatil tinnituslu hastalarda i­ kulak yapēlarēnēn 
bilgisayarlē tomografiyle deĵerlendirilmesi 
Emre Ocak1, Baran Acar1, Deniz Kocaºz1, Selma Uysal Ramadan2, Melih Osman Top­uoĵlu2 
1Ke­iºren Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi 
2Ke­iºren Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Radyoloji Kliniĵi 
 
AMA¢:Belirli i­ kulak kemik yapēlarē ile tinnitus arasēndaki olasē iliĸkinin bilgisayarlē tomografi (BT) ile incelenmesi 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸma hastalarē, tek taraflē tinnitus ve aynē tarafta sensºrinºral iĸitme kaybē (SNĶK) hastalar (G1), 
iĸitmesi normal olan tek taraflē tinnitusu olan hastalar (G2) ve tinnitusu ve iĸitme kaybē olmayan saĵlēklē kiĸiler (G3) olmak ¿zere 
3 gruba ayrēldē. Kemik koklear sinir kanalēnēn (KKSK) uzunluĵu, internal akustik kanalēn (ĶAK) koronal kesitteki uzunluĵu ve 
geniĸliĵi, bazal kēvrēm uzunluĵu ve porus akustikus internus seviyesinde ĶAK ­apē ºl­¿ld¿. 
 
BULGULAR:G1 ve G2 hastalarēnda ortalama KKSK uzunluĵu kontrol grubu (G3) ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda anlamlē olarak dar olduĵu 
bulundu. (p<0.001) G2 hastalarēnda KKSK uzunluĵu tinnitus olan kulaklarda etkilenmeyen kulaklara kēyasla anlamē olarak daha 
dar bulundu. (p<0.001) Porus akustikus internus seviyesinde ortalama ĶAK ­apēnēn G1 hastalarēnda daha dar olduĵu gºr¿ld¿. 
(p<0.007) 
 
SONU¢:Bu ­alēĸmada elde edilen bulgular sonucunda tinnitus ĸikayeti olan hastalarēn i­ kulak kemik yapēlarēnēn BT ile 
deĵerlendirilmesinin klinik yaklaĸēmda ºnemli yeri olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. KKSK mesafesi darlēĵēnēn kohlear sinirde disfonksiyona 
ve dolayēsēyla tinnitus oluĸumuna neden olabileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Elde edilen veriler doĵrultusunda, tinnitus ĸikayeti olan 
hastalarēn ºzellikle KKSK mesafesinin deĵerlendirilmesini ºneriyoruz. 
 
Anahtar Kelimeler: tinnitus, temporal kemik, bilgisayarlē tomografi, kemik koklear sinir kana 

l 
Resim 1 

 
KKSK ºl­¿m¿ 
 

Resim 2 

 
ĶAK uzunluĵu (kērmēzē) ve geniĸliĵi (mavi) 

 
 
 
 
 

Resim 3 

 
KKSK ortalama uzunluĵunun gruplar arasē karĸēlaĸtērēlmasē 

 
Resim 4 

 
Sol kulakta tinnitus ĸikayeti olan bir hastanēn her iki kulak KKSK 
ºl­¿m¿. Sol kulaktaki KKSK hipoplastik gºr¿nmektedir (<1.4 mm) 
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T¿m gruplarda i­ kulak kemik yapēlarēn ºl­¿mleri 

 Kemik koklear sinir kanalē 
ĶAK geniĸliĵi 
(koronal) 

ĶAK uzunluĵu 
(koronal) 

Bazal kēvrēm uzunluĵu Porus seviyesinde ĶAK ­apē 

G1 (n=36) 1.21Ñ0.31 4.07Ñ0.94 11.02Ñ2.24 8.29Ñ1.02 6.19Ñ1.30 

G2 (n=38) 1.21Ñ0.36 4.48Ñ0.91 11.50Ñ1.89 8.61Ñ0.60 6.92Ñ1.38 

G3 (n=41) 1.98Ñ0.41 4.24Ñ0.78 11.64Ñ2.20 8.74Ñ0.70 7.09Ñ1.16 

p <0.001* 0.138 0.417 0.053 0.007** 

ĶAK: Ķnternal akustik kanal, *: kemik koklear sinir kanalē G3 ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda G1 ve G2 de anlamlē derecede daha dar, **: ĶAK ­apē G2 ve 
G3 ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda G2 de anlamlē derecede daha dar. (ANOVA varyans analiz testi) 
 
G2 hastalarēnda i­ kulak kemik yapēlarēnēn ºl­¿mleri. 

 Kemik koklear sinir kanalē 
ĶAK geniĸliĵi 
(koronal) 

ĶAK uzunluĵu 
(koronal) 

Bazal kēvrēm uzunluĵu Porus seviyesinde ĶAK ­apē 

Tinnitus 1.21Ñ0.36 4.48Ñ0.91 11.50Ñ1.89 8.61Ñ0.60 6.92Ñ1.38 

Kontrol 1.62Ñ0.49 4.46Ñ0.88 11.94Ñ1.71 8.66Ñ0.70 7.19Ñ1.35 

p <0.001* 0.416 0.714 0.812 0.573 

*: Ķstatistiksel olarak anlamlē (Paired t-test) 
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SB-020 
Vokal Kord Hasarēnda Ķntrakordal Estradiol ve 
Deksametazon Enjeksiyonunun Yara Ķyileĸmesi ¦zerine 
Etkileri 
Muhammet Yē→ldē→z1, ¥zg¿r Yiĵit2, Ahmet Volkan S¿nter2, Deniz Tuna Edizer3, Nevra Dursun4, Oĵuzhan Okcu4 
1G¿m¿ĸhane Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, G¿m¿ĸhane 
2Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Ķstanbul 
3Ķzmir Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Ķzmir 
4Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Patoloji Kliniĵi, Ķstanbul 
 

AMA¢:Vokal kord skarē kordun vibrasyonunu bozar ve tedavisi zor ciddi disfoniye neden olur. Bu ­alēĸmada ama­ vokal kord 
hasarēnda estradiol ile deksametazonun yara iyileĸmesi ¿zerine etkilerini ortaya koymaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmada 10 adet Yeni Zelanda cinsi beyaz erkek tavĸan kullanēldē. Tavĸanlar randomize olarak 2 gruba 
ayrēldē. Cerrahi prosed¿r olarak bilateral vokal kord orta 1/3 l¿k kēsma kordotomi iĸlemi uygulandē. Peroperatif olarak birinci grup 
tavĸanlarēn saĵ korduna 0,1 ml deksametazon ve sol korduna 0,1 ml salin enjeksiyonu yapēldē. Ķkinci grup tavĸanlarēn saĵ 
korduna 0,1 ml estradiol ve sol korduna 0,1 ml salin enjeksiyonu yapēldē. Postoperatif birinci ayda tavĸanlar sakrifiye edildi. 
Histopatolojik incelemede enflamasyon, muskuler atrofi ve epitel tabakasēnda incelme deĵiĸimleri incelendi. 
Ķmm¿nohistokimyasal incelemede tip 1 kollajen, tip 3 kollajen, elastin ve hyaluronik asit miktarlarē incelendi. 
 
BULGULAR:Enflamasyon ĸiddeti, deksametazon veya estradiol enjeksiyonu yapēlan gruplarda kontrollere gºre daha d¿ĸ¿k 
saptanmasēna raĵmen bu sonu­ istatiksel anlamlēlēk d¿zeyine ulaĸmamēĸtēr (p=0,083 ve p=0,102). Muskuler atrofi ve epitelyal 
tabakada incelme parametrelerinde, deksametazon veya estradiol enjeksiyonu yapēlan gruplarda kontrollere gºre istatistiksel 
olarak anlamlē farklēlēk saptanmadē (p=1,0; p=0,317; p=0,450; p=1,0). Tip 1 ve tip 3 kollajen miktarlarēna bakēldēĵēnda; 
deksametazon veya estradiol gruplarēnda kontrol gruplarēna gºre d¿ĸ¿kl¿k saptanmasēna raĵmen bu durum istatiksel anlamlēlēk 
d¿zeyine ulaĸmamēĸtēr (p=0,317; p=0,317; p=0,083; p=0,102). Elastin seviyesi estradiol enjeksiyonu yapēlan grupta kontrol 
grubuna gºre istatiksel olarak anlamlē y¿ksek saptanmēĸtēr (p=0,046). Deksametazon enjeksiyonu yapēlan grubun elastin 
seviyesi ile kontrol grubu arasēnda istatiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmamēĸtēr (p=1,0). Hyaluronik asit miktarlarēna 
bakēldēĵēnda deksametazon veya estradiol gruplarēnda kontrol gruplarēna gºre y¿kseklik saptanmasēna raĵmen bu durum 
istatiksel anlamlēlēk d¿zeyine ulaĸmamēĸtēr (p=0,317 ve p=0,157). 
 
SONU¢:Vokal kord hasarēnda intrakordal estradiol veya deksametazon uygulamasēnēn yara iyileĸmesi ¿zerine olumlu etkilerinin 
benzer olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Deksametazon, estradiol, skar, tavĸan, vokal kord 
 

Tablo 1 
Yaygēnlēk Yoĵunluk Toplam skor (Yoĵunluk x Yaygēnlēk) 

0 = %1 den az boyanma 1: zayēf 0-1 =0 (Negatif) 

1(+) = %1-10 boyanma 2: orta 2-3 = 1(+) (Zayēf) 

2(+) = %11-50 boyanma 3: ĸiddetli 4-8 = 2(+) (Orta) 

3(+) = %51- 80 boyanma  9-12=3(+) (ķiddetli) 

4(+) = >%80 boyanma   

Ķmm¿nohistokimyasal yºntemde yaygēnlēk, yoĵunluk ve toplam skor parametreleri 
 

 
Tablo 2 
 Salin   Deksametazon   

 Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak)  Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak) p 

Kollajen III 3,0Ñ0,0 3,0(3,0-3,0)  2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0) 0,083 

Kollajen I 3,0Ñ0,0 3,0(3,0-3,0)  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 0,317 

Elastin 2,6Ñ0,5 3,0(2,0-3,0)  2,6Ñ0,5 3,0(2,0-3,0) 1,000 

Hyaluronik Asit 2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0)  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 0,317 

Enflamatuar Yanēt 1,6Ñ0,5 2,0(1,0-2,0)  1,0Ñ0,0 1,0(1,0-1,0) 0,083 

Muskuler Atrofi 1,0Ñ0,0 1,0(1,0-1,0)  1,0Ñ0,0 1,0(1,0-1,0) 1,000 

Epitelyal Ķncelme 1,4Ñ0,9 1,0(1,0-3,0)  2,0Ñ1,0 2,0(1,0-3,0) 0,450 

Salin veya deksametazon uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal 
incelme karĸēlaĸtērēlmasē (Wilcoxon test) 
 
 
 
 



38. T¿rk Ulusal Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi Kongresi Å Sºzel Bildiriler 

32 

Tablo 3 
 Salin   Estradiol   

 Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak)  Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak) p 

Kollajen III 3,0Ñ0,0 3,0(3,0-3,0)  2,2Ñ0,8 2,0(1,0-3,0) 0,102 

Kollajen I 2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0)  2,6Ñ0,5 3,0(2,0-3,0) 0,317 

Elastin 1,6Ñ0,5 2,0(1,0-2,0)  2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0) 0,046 

Hyaluronik Asit 2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0)  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 0,157 

Enflamatuar Yanēt 2,6Ñ0,9 2,0(2,0-4,0)  1,6Ñ0,5 2,0(1,0-2,0) 0,102 

Muskuler Atrofi 1,4Ñ0,5 1,0(1,0-2,0)  1,8Ñ0,4 2,0(1,0-2,0) 0,317 

Epitelyal Ķncelme 2,8Ñ0,8 3,0(2,0-4,0)  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 1,000 

Salin veya estradiol uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal incelme 
karĸēlaĸtērēlmasē (Wilcoxon test) 
 
Tablo 4 
 Deksametazon   Estradiol   

 Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak)  Ort.Ñs.s. Med(Min-Mak) p 

Kollajen III 2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0)  2,2Ñ0,8 2,0(1,0-3,0) 0,729 

Kollajen I 2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0)  2,6Ñ0,5 3,0(2,0-3,0) 0,513 

Elastin 2,6Ñ0,5 3,0(2,0-3,0)  2,4Ñ0,5 2,0(2,0-3,0) 0,549 

Hyaluronik Asit 2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0)  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 1,000 

Enflamatuar Yanēt 1,0Ñ0,0 1,0(1,0-1,0)  1,6Ñ0,5 2,0(1,0-2,0) 0,050 

Muskuler Atrofi 1,0Ñ0,0 1,0(1,0-1,0)  1,8Ñ0,4 2,0(1,0-2,0) 0,014 

Epitelyal Ķncelme 2,0Ñ1,0 2,0(1,0-3,0  2,8Ñ0,4 3,0(2,0-3,0) 0,155 

Kortikosteroid veya ºstrojen uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal 
incelme karĸēlaĸtērēlmasē (Mann-whitney u test) 
 
ķekil 1 

 
Salin veya deksametazon uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal 
incelme karĸēlaĸtērēlmasē 
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ķekil 2 

 
Salin veya estradiol uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal incelme 
karĸēlaĸtērēlmasē 
 
 
ķekil 3 

 
Deksametazon veya estradiol uygulanan gruplarda kollajen III, kollajen I, elastin, hyaluronik asit, enflamatuar yanēt, muskuler atrofi ve epitelyal 
incelme karĸēlaĸtērēlmasē 
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SB-021 
Vestib¿ler migrende yeni bir tedavi se­eneĵi: 
Onabotulinumtoksin A 
T¿lay Erden Habeĸoĵlu1, Reyhan S¿rmeli2, Ayĸe Destina Yal­ēn2 
1Ķstanbul Fatih Sultan Mehmet Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
2Ķstanbul ¦mraniye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 
 
AMA¢:Botulinum toksini tip-Aônēn kronik migren tedavisindeki etkinliĵi yapēlan ­alēĸmalarda gºsterilmiĸtir. Vestib¿ler migren 
tedavisinde migren tedavisindeki ila­lar kullanēlmaktadēr. Ancak migren tedavisinde kullanēlan botoks tedavisinin Vestib¿ler 
migrende etkinliĵi konusunda ­alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu sebeple biz de Onabotulinumtoksin-A uygulamasēnēn Vestib¿ler 
Migren hastalarēnē semptomlarēnē azaltmadaki etkinliĵini araĸtērmayē ama­ladēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:2015-2016 yēllarē arasēnda ¦mraniye Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Nºroloji Kliniĵiônde 
Onabotulinumtoksin-A tedavisi alan 41 migren hastasēnēn kayētlarē retrospektif olarak taranmēĸtēr. B§r§ny Derneĵi vestib¿ler 
migren kriterlerine uyan 10 hastanēn kayētlē óMigraine Disability Assessment Scaleô (MĶDAS) ve óViz¿el Analog Skalaô (VAS) 
skorlarē incelenmiĸ olup Dizzines Handikap indeksleri (DHI) sorgulanēp deĵerlendirilmiĸtir. Tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē 
deĵerler karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
 
BULGULAR:Hastalarēn tedavi ºncesi MIDAS skorlarē ortalamasē 50,3Ñ7,10 ve tedavi sonrasē 3. ayda 13,70Ñ3,77 olup 
istatistiksel olarak anlamlē derecede tedaviden fayda gºrd¿kleri saptanmēĸtēr (p<0,01). Yine tedavi ºncesi DHI skorlarē ortalamasē 
57,80Ñ1,48 ve tedavi sonrasē 9,00Ñ1,41 olup tedaviden gºrd¿kleri fayda istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0,01).  
VAS skoru incelemesinde tedavi ºncesi ve tedavi sonrasē 1., 2. ve 3. ay karĸēlaĸtērēldēĵēnda fark istatistiksel olarak anlamlēdēr 
(p<0,01). Ķstatistiksel farkēn hangi grup/gruplardan saptandēĵēnē saptamak i­in yapēlan ikili karĸēlaĸtērmalarda istatistiksel farkēn 
tedavi ºncesi grup ile diĵer gruplar arasēnda olduĵu saptanmēĸtēr. Ķstatistiksel incelemede tedavi sonrasē gruplar arasēnda fark 
olmadēĵē saptanmēĸtēr. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzēn sonucunda MIDAS, DHI ve VAS skorlarēndaki istatistiksel olarak olduk­a anlamlē bulunan iyileĸmeler 
Onabotulinumtoksin-A tedavisinin Vestib¿ler Migren hastalarē i­in de ºnemli bir tedavi se­eneĵi olabileceĵini gºstermiĸtir. 
Bug¿ne kadar yapēlan ­alēĸmalara bakēldēĵēnda bizim ­alēĸmamēz Vestib¿ler Migrende botoks tedavisi ¿zerine yazēlmēĸ ilk 
yazēdēr. Bu konuda yapēlacak daha geniĸ kapsamlē prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr ve ­alēĸmamēz k¿­¿k bir hasta grubunda 
yapēlmēĸ olmasēna raĵmen ileride yapēlacak ­alēĸmalara ºnc¿l¿k etmesi a­ēsēndan da ºnemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Vestib¿ler migren, migren, botoks, vertigo 

 
ĸekil-1 
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ĸekil-2 

 
 
 
ĸekil-3 
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SB-022 
Akustik Travma Sonrasē Parenteral Papaverin ve 
Pirasetamēn Koklea Elektrofizyolojisi ve Histomorfolojisi 
¦zerine Etkileri 
Nurcan Yurtsever Kum1, Yavuz Fuat Yēlmaz1, Seren G¿lĸen G¿rgen3, Rauf Oĵuzhan Kum1, M¿ge ¥zcan2, Adnan ¦nal1 
1Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi KBB Kliniĵi, Ankara 
2Hitit ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, ¢orum ve Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi KBB Kliniĵi, Ankara 
3Celal Bayar ¦niversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dalē, Manisa 

 
 
AMA¢:Akustik travma sonrasē kokleada oluĸan histolojik ve elektrofizyolojik deĵiĸiklikler ¿zerine Papaverin ve Pirasetamēn 
etkilerinin deĵerlendirilmesidir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmamēz 18 adet Wistar albino sē­an ¿zerinde yapēldē. Sē­anlar 8 saat s¿reyle 110 dB SPL ĸiddetinde 
beyaz g¿r¿lt¿ye maruz bērakēlarak akustik travma modeli oluĸturuldu. Denekler 6ôĸarlē 3 gruba ayrēldē. 1. gruptaki deneklere 
Pirasetam, 2. gruptakilere Papaverin, 3. gruptakilere de (kontrol grubu) serum fizyolojik sol¿syonlarē 14 g¿n boyunca herg¿n 
intraperitoneal olarak enjekte edildi. ¢alēĸmada akustik travma hemen ºncesi, sonrasē, 3, 7 ve 14. g¿nler distorsiyon ¿r¿n¿ 
otoakustik emisyon (DPOAE) ºl­¿mleri ve 3, 7 ve 14. g¿nlerinde sē­anlar sakrifiye edilerek, Kaspaz-3, -9 Sitokrom C ve TUNEL 
boyama metodu ile histopatolojik deĵiĸiklikler deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Akustik travma sonrasē 3. ve 7. g¿nlerde 8000 Hzôdeki DPOAE deĵerleri papaverin ve pirasetam gruplarēnda kontrol 
grubuna gºre istatiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha y¿ksekti. ¦­¿nc¿ g¿n 6000 Hzôdeki DPOAE deĵerleri, pirasetam grubunda 
kontrol grubundan anlamlē d¿zeyde y¿ksekti (p = 0,010). Akustik travma sonrasē 14. g¿nde DPOAE ºl­¿mlerinde 8000 Hzôde 
pirasetam grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē derecede farlēlēk saptanērken, papaverin grubunda anlamlē farklēlēk izlenmedi. 
Akustik travma sonrasē 3. ve 14. g¿nde elde ettiĵimiz histopatolojik bulgulara gºre, papaverin ve pirasetam gruplarēnda kontrol 
grubuna gºre daha az DTH ve ĶTH kaybē olduĵu tespit edildi. Akustik travma sonrasē 7. g¿nde elde ettiĵimiz histopatolojik 
bulgulara gºre, Kaspaz-3 yºntemi dēĸēndaki diĵer yºntemlerde elde edilen apopitotik DTH ve ĶTH miktarlarēnēn gruplar arasēnda 
anlamlē fark tespit edilmezken, Kaspaz-3 yºnteminde ise her iki grupda kontrol grubuna gºre daha az DTH ve ĶTH kaybē olduĵu 
tespit edildi. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda akustik travma sonucu koklealarēnda hasar oluĸturulan deney hayvanlarēnda papaverin ve pirasetamēn, 
oluĸan hasarlarēn geri dºnd¿r¿lebilmesi aĸamasēnda etkili olabileceĵi histomorfolojik ve elektrofizyolojik incelemelerle 
gºsterilmiĸtir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Akustik travma, koklea, papaverin, pirasetam, otoakustik emisyon. 
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SB-023 
Alt Kranial Sinirlerin Boyundaki Seyirlerinde Gºr¿len 
Anatomik Farklēlēklar: Kadavra ¢alēĸmasē 
Enes Yiĵit1, Engin Dursun1, Elif ¥meroĵlu2, Ahmet Volkan S¿nter3, Deniz Tuna Edizer3, Suat Terzi1, Zerrin ¥zergin 

Coĸkun1, M¿nir Demirci1 
1Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Rize 
2Adli Tēp Kurumu Morg Ķhtisas Dairesi, Ķstanbul 
3Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, KBB Kliniĵi, Ķstanbul 
 
AMA¢:Alt kranial sinirlerin boyundaki seyirleri, belli anatomik noktalara uzaklēklarē ve komĸuluklarē deĵiĸkenlik 
gºsterebilmektedir. Bu deĵiĸkenliklerin tespiti ve bilinmesi; sinirlerin cerrahi sērasēnda kolay tanēnmasē ve korunmasēna yardēmcē 
olarak cerrahi travma riskini azaltēr. Bu ­alēĸmada, alt kranial sinirlerin boyundaki seyirlerinin incelenerek, farklē anatomik 
noktalara uzaklēklarēnēn belirlenmesi ve yeni tanēmlayēcē ve tamamlayēcē anatomik bilgiler elde edilmesi ama­lanmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:18-50 yaĸ arasē 39 taze kadavra ve toplamda 70 taraf diseksiyonu yapēldē. Spinal aksesuar sinirô in jugular 
foramende, digastrik kas arka karnē seviyesinde ve daha alt seviyede internal juguler venle iliĸkisi incelendi. Hipoglossal sinirin 
ve vagus sinirinin belli anatomik noktalara (krikoid kēkērdak, hyoid kemik, digastrik kas arka karnē) uzaklēklarē ºl­¿ld¿. 
 
BULGULAR:Hipoglossal sinir ile karotis bifurkasyonu arasēndaki ortalama mesafe 27.7 mm, hyoid kemik ile arasēndaki mesafe 
9.3 mm ve krikoid kēkērdak alt sēnērē arasēndaki mesafe 54.7 mm olarak ºl­¿ld¿. Vagus siniri ile krikoid kēkērdak lateral sēnērē 
arasēndaki ortalama mesafe 23.7 mm, hyoid kemik lateral y¿z¿ ile arasēndaki ortalama mesafe 20.8 mm ve digastrik kas arka 
karnē arasēndaki ortalama derinlik mesafesi 8.4 mm olarak ºl­¿ld¿. Juguler foramen seviyesinde diseke edilerek bulunan 
aksesuar sinir incelendiĵinde 6 (8.57%) kadavrada internal juguler ven lateralinde, 10 (14.3%) kadavrada posteriorunda, 7 (10%) 
kadavrada anterolateralinde, 36 (51.4%) kadavrada anteriorunda, 1 (1.43%) kadavrada posterolateralinde, 7 (10%) kadavrada 
anteromedialinde, 3 (4.3%) kadavrada medialinde yerleĸim gºstermekte idi. Digastrik kas arka karnē seviyesinde internal juguler 
ven ile iliĸkisi incelendiĵinde 39 (55.7%) kadavrada internal juguler venin lateralinde, 8(11.4%) kadavrada posteriorunda, 
1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 21(30%) kadavrada anteriorunda ve 1(1.43%) kadavrada posterolateralinde yerleĸim 
gºstermekte idi. Digastrik kas sonrasē spinal aksesuar sinir incelendiĵinde 63(90%) kadavrada internal juguler ven lateralinde, 
3(4.3%) kadavrada posteriorunda, 1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 2(2.85%) kadavrada anteriorunda ve 1(1.43%) 
kadavrada posterolateralinde yerleĸimli olduĵu gºzlendi. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda alt kranial sinirlerin boyundaki seyirleri, belli anatomik noktalara uzaklēklarē ve komĸuluklarē taze 
kadavralarda incelenmiĸtir. Spinal aksesuar sinirin foramen jugularede ­oĵunlukla, internal juguler venin anteriorunda olduĵu, 
digastrik kas seviyesi ve inferiorunda ise internal juguler venin lateralinde olduĵu gºzlenmiĸtir. Nadir de olsa vagus sinirinin 
karotid arterin medialinde olabileceĵi ve hipoglossal sinir ile hiyoid kemik arasēndaki ortalama mesafenin de 1 cm altēnda olduĵu 
gºsterilmiĸtir. Bu ºzellikler boyun diseksiyonlarēnda akēlda tutulmalē ve total larenjektomi operasyonlarēnda ºzellikle hipoglossal 
sinire dikkat edilmelidir. Bununla birlikte, ­alēĸmamēzēn kadavra ­alēĸmasē olduĵu ve deĵiĸtirilemeyen bir­ok faktºr nedeni ile 
yapēlan ºl­¿mlerin, canlē boyun anatomisinden farklēlēklar gºsterebileceĵi de unutulmamalēdēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Spinal aksesuar sinir, hipoglossal sinir, vagus, kadavra ­alēĸmasē, alt kranial sinirler, foramen jugulare 

 
Hipoglossal sinir ïKarotis bifurkasyonu arasēndaki 
mesafenin ºl­¿m¿. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Ok: Karotis bifurkasyonu, Elips: Digastrik kas 
arka karnē, Yēldēz: Hipoglossal Sinir. 

Hipoglossal sinir - Hyoid kemik b¿y¿k boynuz arasē 
mesafenin ºl­¿m¿. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, ¦­gen: Digastrik kas arka 
karnē, Kare:Hyoid b¿y¿k boynuzu, Eĵri ok: Juguler foramen, Yēldēz: 
Hypoglossal sinir, Daire: Karotis bifurkasyonu
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Vagus sinirinin, Karotis arterin ôin medialinde 
seyrettiĵi gºr¿lmektedir.  

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Daire: Spinal Aksesuar Sinir, Ok: Vagus siniri, 
¦­gen: Karotis arter, Elips: SKM, Kare: Omohyoid kas ekarte edilmiĸ. 
 
VagusïHyoid kemik b¿y¿k boynuzu arasēndaki mesafenin 
ºl­¿m¿. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Ok: Spinal Aksesuar, Elips: Hyoid kemik 
b¿y¿k boynuzu, Yēldēz: Vagus siniri. 

 
Vagusï Digastrik kas arka karnē arasēndaki derinlik 
mesafesinin ºl­¿m¿. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Ok: Digastrik kas arka karnē, Elips: Hyoid 
kēkērdak b¿y¿k boynuzu, Yēldēz: Vagus siniri. 

Aksesuar sinirin juguler foramen seviyesinde IJVô nin 
anterioromedialinden ge­tiĵi gºr¿lmektedir. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Eĵri ok: Juguler Foramen, ¦­gen: Spinal 
Aksesuar Sinir, Yēldēz: Digastrik kas arka karnē Ok: Ķnternal juguler 
ven. 
 
Aksesuar sinirin juguler foromen seviyesinde IJVônin 
anteriorundan ge­tiĵi gºr¿lmektedir. 

 
Sol boyun diseksiyonu. Yeĸil Ok: Juguler Foramen, Kērmēz Ok: Spinal 
Aksesuar Sinir, Elips: Vagus, ¦­gen: Karotis Bifurkasyonu, Yēldēz: 
SKM laterale ekarte edilmiĸ. 
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Akesuar sinirin juguler foramen seviyesinde IJVônin 
posteriorundan ge­tiĵi gºr¿lmektedir. 

 
Sol boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, ¦­gen: Ķnternal Juguler 
Ven, Eĵri ok: Juguler foramen, elips: Hipoglossal sinir 

 
Aksesuar sinirin digastrik kas seviyesinde IJVônin 
anteriorundan ge­tiĵi gºr¿lmektedir. 

 
Sol boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, ¦­gen: Ķnternal Juguler 
Ven, Yēldēz: Digastrik kas arka karnē. 

Aksesuar sinirin digastrik kas seviyesinde IJVônin 
posteriorundan ge­tiĵi gºr¿lmektedir. 

 
Saĵ boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar sinir, ¦­gen: Ķnternal Juguler 
Ven, Yēldēz: Digastrik kas arka karnē. 
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SB-024 
Obstr¿ktif uyku apne sendromunda anterior palatoplasti 
ile birlikte modifiye ekspansiyon sfinkter farengoplastinin 
ses performansē ¿zerine etkisi 
Doĵan Atan1, K¿rĸat Murat ¥zcan2, H¿seyin Dere1 
1Ankara Numune Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Ankara 
2Giresun ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē, Giresun 
 
AMA¢:¢alēĸmamēzēn amacē obstr¿ktif uyku apne sendromunda (OUAS), anterior palatoplasti (AP) ile birlikte uygulanan modifiye 
ekspansiyon sfinkter farengoplasti (MESF) operasyonunun ses performansē ¿zerine etkisini araĸtērmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya hafif veya PAP kullanamayan orta OUAS nedeniyle, AP ile birlikte MESF operasyonu 
uygulanan 14 hasta dahil edildi. Hastalarēn operasyon ºncesi ve operasyondan 6 ay sonra ses performansē akustik ses analiziyle 
deĵerlendirildi. F0, jitter % ve shimmer % parametrelerinin preoperatif ve postoperatif deĵerleri istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēldē. 
 
BULGULAR:Preoperatif F0 ortalama deĵeri 129.85 Hz iken, postoperatif F0 ortalama deĵeri 138.07 Hz olarak bulunmuĸtur ve 
deĵiĸim istatistiksel olarak anlamlēdēr (p= 0.017). Preoperatif jitter % ortalama deĵeri 0.65, shimmer % ortalama deĵeri 0.88; 
postoperatif jitter % ortalama deĵeri 0.67, shimmer % ortalama deĵeri 0.84 olarak hesaplanmēĸtēr. Deĵiĸimler istatistiksel olarak 
anlamlē deĵildir (p= 0.801, 0.652). 
 
SONU¢:OUAS cerrahisinde uygulanan AP ile birlikte MESF operasyonu uzun dºnemde F0 parametresinde d¿zelmelere neden 
olurken, jitter % ve shimmer % parametrelerinde anlamlē deĵiĸiklikler saptanmamēĸtēr. 
 
Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, ses, polisomnografi, cerrahi 

 
 

Resim 1 

 
AP ile birlikte MESF yapēlan hastanēn intraoperatif gºr¿nt¿s¿ 
 
 

Resim 2 

 
AP ile birlikte MESF yapēlan hastanēn postoperatif 6. aydaki 
gºr¿n¿m¿
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SB-025 
N¿ks antrokoanal poliplerde transnazal endoskopik 
prelakrimal reses yaklaĸēmē 
ķenol ¢omoĵlu, Mehmet ¢elik, Necati Enver, Cºmert ķen, Beldan Polat, Kemal Deĵer 
Ķ.¦. Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalē 
 
AMA¢:N¿ks etmiĸ antrokoanal polibi olan hastalarda transnazal endoskopik prelakrimal reses yaklaĸēmēnēn etkinliĵini ve 
kullanēlabilirliĵini araĸtērmak. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Antrokoanal polip n¿ks¿ olan 12 hasta transnazal endoskopik prelakrimal reses yaklaĸēmē ile opere edildi. 
Polibin orijin aldēĵē alana ulaĸēlmasēndaki baĸarē, cerrahi komplikasyonlar ve rek¿rrens deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Prosed¿r %83 hastada (10/12) baĸarēlē oldu; posterior lokalizasyonlu polipler (2 hasta) orta meatus yaklaĸēmē ile 
eksize edildi. Nazolakrimal kanal hasarē iki hastada oluĸtu ancak her ikisinde de cerrahi sonrasē dºnemde epifora izlenmedi. ¦­ 
hastada (3/12; %25) alt konkanēn hemen ¿zerinde, lateral nazal duvar ile septum arasēnda sineĸi geliĸti. Sineĸi oluĸan ¿­ 
hastadan bir tanesi (1/12; %8.3) semptomatik idi ve lokal anestezi altēnda cerrahi m¿dahale gereksinimi oldu. Ortalama 14.2 
aylēk (aralēk, 8-21 ay) takip s¿resince rek¿rrens izlenmedi. 
 
SONU¢:Tecr¿beli ellerde; transnazal endoskopik prelakrimal reses yaklaĸēmē n¿ks antrokoanal poliplerin tedavisinde yeni, 
g¿venilir ve kullanēĸlē bir yºntemdir. Ek prosed¿rler gerektirmeksizin iyi bir maksiller antrum eksplorasyonu ve polibin maksiller 
sinus duvarēndaki kaynaklandēĵē noktaya kolay bir ulaĸēm saĵlar. 
 
Anahtar Kelimeler: endoskopik sin¿s cerrahisi, prelakrimal reses yaklaĸēmē, n¿ks antrokoanal polip 
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SB-026 
KULAK BURUN BOĴAZ HEKĶMLERĶNĶN T¦KENMĶķLĶK 
D¦ZEYLERĶ ĶLE ĶLĶķKĶLĶ FAKT¥RLER: Ķķ DOYUMU ve A 
TĶPĶ KĶķĶLĶK 
Abdullah Dalĵē­1, Yaĵmur Suadiye Dalĵē­2, G¿lay Dirik3 
1Ķzmir Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi,Ķzmir 
2Ķzmir Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,Psikoloji Birimi,Ķzmir 
3Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi,Edabiyat Fak¿ltesi,Psikoloji Bºl¿m¿,Uygulamalē Psikoloji Ana Bilim Dalē,Ķzmir 
 
AMA¢:T¿kenmiĸlik, hekimlerin iĸ kalitesi ve meslek baĸarēsēnē d¿ĸ¿ren, sosyal ve kiĸisel hayatlarēnē olumsuz yºnde etkileyen 
­oĵunlukla da hekimlerin gºz ardē ettiĵi bir sorundur. Bu ­alēĸmada Kulak Burun Boĵaz (KBB) hekimlerinin iĸ doyumlarē, A-tipi 
kiĸilik ºzellikleri, yaĸ, ¿cret memnuniyeti, iĸi devam ettirme isteĵi, iĸin kiĸiliĵe uygunluĵu ve ilgilendiĵi alan gibi bazē demografik 
deĵiĸkenlerin hekimlerin t¿kenmiĸlik d¿zeyleri ile iliĸkisi incelenmiĸtir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:T¿kenmiĸlik d¿zeylerinin belirlenmesi i­in Maslach T¿kenmiĸlik ¥l­eĵi (MT¥), iĸ doyumu i­in Minnesota 
Ķĸ Doyumu ¥l­eĵi (MĶD¥) ve A-tipi kiĸilik ºzellikleri i­in A-Tipi Kiĸilik ¥l­eĵi (ATK¥) uygulanmēĸtēr. Katēlēmcēlarēn demografik 
ºzellikleri i­in Demografik Bilgi Formu kullanēlmēĸtēr. Deĵiĸkenler arasēndaki iliĸkilerin incelenmesi i­in Korelasyon analizi, gruplar 
arasēndaki farklarēn saptanmasē i­in T-testi, hipotezlerin test edilmesi i­in Regresyon analizleri kullanēlmēĸtēr. 
 
BULGULAR:Ķĸi bērakmayē d¿ĸ¿nenlerin (ɓ = -.30), aldēĵē ¿cretten memnuniyet duymayanlarēn (ɓ =.18) ve iĸlerinin kiĸiliĵine 
uygun olmadēĵēnē d¿ĸ¿nenlerin (ɓ =.18) t¿kenmiĸlikleri artmaktadēr.Ķĸ ile ilgili i­sel (r= -0.49, p<0.01) ve dēĸsal doyum (r=-0.55, 
p<0.01) azaldēk­a t¿kenmiĸlik d¿zeyinin arttēĵē belirlendi. A-tipi kiĸilik ºzelliklerinden iĸe (ɓ =.30)ve hēza verilen ºnemin (ɓ 
=.11)artmasē da t¿kenmiĸlik d¿zeyinin artmasē ile iliĸkili bulundu. 
 
SONU¢:KBB hekimleri arasēnda ¿cretten duyulan tatmin, iĸin kiĸiliĵe uygunluĵu, belli bir alt alanda ­alēĸmak, hekimin kendi 
isteĵiyle se­tiĵi iĸi yapmasē, iĸi devam ettirme isteĵi, i­sel ve dēĸsal doyumlarēnēn artmasē duygusal t¿kenmiĸlik ve duyarsēzlaĸma 
d¿zeylerini azaltmaktadēr. KBB hekimlerinin iĸ doyumlarēnē artēracak t¿kenmiĸlik d¿zeylerini azaltacak planlama, kaynak ve 
giriĸimlere olanak tanēnmalēdēr.Bu ­alēĸmalar hekimlerin ruh saĵlēĵē, ¿retilen iĸ ve hasta memnuniyetine katkēsē a­ēsēndan 
ºnemlidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: KBB hekimleri, t¿kenmiĸlik, iĸ doyumu, A tipi kiĸilik 
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SB-027 
Ķĸitme Cihazlē Yetiĸkinlerde Ķnd¿ksiyon Dºng¿ Sistemi 
Kullanēm Eĵitiminin Etkisi 
Merve Burcu ¥zay1, Selhan G¿rkan1, Tahsin Oĵuz Baĸok­u2, Serpil Mungan Durankaya2, H¿seyin ¥zay3, G¿nay Kērkēm1 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Ķĸitme-Konuĸma-Denge ¦nitesi, Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi, Eĵitim Fak¿ltesi, Eĵitim Bilimleri Bºl¿m¿, ¥l­me Deĵerlendirme Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, KBB Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
 
AMA¢:Ķĸitme cihazē kullanan bireyler, arka plan g¿r¿lt¿s¿, yankēlanma s¿resi, konuĸmacē-dinleyici mesafesi problemlerine baĵlē 
olarak kalabalēk ve g¿r¿lt¿l¿ ortamlarda konuĸmanēn anlaĸēlmasēnda zorluk yaĸamaktadēr. Ķnd¿ksiyon dºng¿ sistemleri, iĸitme 
cihazlarēnēn sinyal/g¿r¿lt¿ (S/N) oranēnē y¿kselterek ses kaynaĵēndan dinleyiciye sesi doĵrudan ulaĸtērarak, bu akustik 
problemleri ortadan kaldēran iĸitmeye yardēmcē dinleme cihazlarēdēr. Ķĸitme cihazē kullanan bireylerin bu konuda bilgilendirilmeye 
ihtiya­larē vardēr. Bu araĸtērmanēn amacē, 18 yaĸēndan b¿y¿k iĸitme cihazē kullanēcēlarēnēn ind¿ksiyon dºng¿ sistemlerinden 
yararlanmalarēnda eĵitimin etkisinin araĸtērēlmasēdēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Araĸtērma i­in tek kulakta veya ­ift kulakta iĸitme cihazē kullanan 18 yaĸēndan b¿y¿k bireyler tercih edildi. 
Ķki aĸamalē olarak planlanan ­alēĸmanēn birinci aĸamasēnda iĸitme cihazē kullanan bireylerin ind¿ksiyon dºng¿ sistemini etkin 
olarak kullanēp kullanmadēklarēnē deĵerlendirebilmek i­in 5 sorudan oluĸan bir ºl­ek geliĸtirildi. Ge­erlik-g¿venilirlik ­alēĸmalarē 
yapēldē. ¢alēĸmanēn ikinci aĸamasēnda ise, iĸitme cihazē kullanan 30 bireye ind¿ksiyon dºng¿ sistemi hakkēnda sºzel ve 
uygulamalē eĵitim verildi. Eĵitimden sonra ind¿ksiyon dºng¿ sistemini etkin kullanēp kullanmadēklarēnē deĵerlendirebilmek i­in 
geliĸtirilen ºl­ekteki sorular araĸtērmanēn baĸēndan sonuna kadar toplamda 2 kez soruldu. 
 
BULGULAR:Bu ­alēĸmada iĸitme cihazē kullanan bireylerin g¿r¿lt¿s¿z ortamda kelimeleri tekrar etmelerinde bir sorun olmazken, 
g¿r¿lt¿ varlēĵēnda b¿y¿k ºl­¿de kelimeleri tekrar etmelerinde d¿ĸ¿ĸ olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca ind¿ksiyon dºng¿ sistemi 
devredeyken g¿r¿lt¿den neredeyse etkilenmeden kelimeleri tekrar edebilmiĸlerdir. 
 
SONU¢:Bu ­alēĸma ile eĵitimin bireylerin ind¿ksiyon dºng¿ sistemi konusundaki gºr¿ĸlerini ve bilgilerini deĵiĸtirdiĵi 
gºsterilmiĸtir. ¦lkemizde ind¿ksiyon dºng¿ sistemlerinin kullanēmēnēn yaygēnlaĸtērēlmasē, iĸitme cihazlē bireylerin hayat kalitesinin 
arttērēlmasē a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. Bu konuda iĸitme kayēplē bireylere uygulanan eĵitimlerin yaygēnlaĸtērēlmasē ve iĸitme 
kayēplē bireylerin bilin­lendirilmesi gereklidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Ķĸitme cihazē, ind¿ksiyon dºng¿ sistemi, yardēmcē iĸitme cihazlarē, eĵitim 
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SB-028 
Ķleri evre rat dil kanseri modelinde, radyoterapi ve medikal 
ozonônun t¿mºr dokusu ve hayatta kalēĸ s¿resi ¿zerine 
etkinliĵi; prospektif, randomize, deneysel ­alēĸma 
Remzi Doĵan1, Ayĸenur Meri­ Hafēz1, H¿riye Senay Kēzēltan2, Alper Yenig¿n1, Nur B¿y¿kpēnar3, Ali Hikmet Eriĸ2, Orhan 

¥zturan1 
1Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Bºl¿m¿, Ķstanbul 
2Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
3Bezmialem Vakēf ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Patoloji Ana Bilim Dalē, Ķstanbul 
AMA¢:Yassē h¿creli dil kanseri son yēllarda gºr¿lme sēklēĵē artan, ciddi morbidite ve mortalitelerle seyreden bir t¿mºrd¿r. Bu 
­alēĸmada ileri evre dil kanseri modeli ¿zerinde, vucuddaki oksijen d¿zeyini artērarak kanser h¿cresinin yēkēmēnē artērcē ºzelliĵe 
sahip ozon ile radyoterpi kombinasyonunun tedavi edici etkisi incelendi. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmamēza 46 adet diĸi rat dºrt grup halinde dahil edildi. 
Grup 1 (Kanser, n= 8): 4NQO (20 ppm i­me suyuna, 20 hafta). 
Grup 2 (Kanser+ Radyoterapi, n=10): 4NQO (20 ppm i­me suyuna, 20 hafta) +  
Radyoterapi (20.haftadan sonra, 500 cGy,4 seans, 5 g¿n ara ile uygulandē)  
 
Grup 3 (Kanser+ Ozon + Radyoterapi, n=10): 4NQO (20 ppm i­me suyuna, 20 hafta) + Radyoterapi (22.haftadan sonra, 500 
cGy, 4 seans, 5 g¿n ara ile uygulandē) +Ozon (22.haftadan sonra, 15 mcg/ml konsantrasyonda 1ml, rektal, 4 seans, 5 g¿n) 
Group 4 (Kanser+Ozon, n=10): NQO (20 ppm i­me suyuna, 20 hafta) + Ozon (22.haftadan sonra, 15 mcg/ml konsantrasyonda 
1ml, rektal, 4 seans, 5 g¿n) 
Grup 5 (Kontrol, n=8): Serum fizyolojik (1 cc) gavaj, 20 hafta) 
¢alēĸmada 20. haftanēn sonunda Grup 1 ve 5 deki ratlar sakrifiye edildi. Grup 2 3 ve 4 deki ratlar ise oral gēda alēmlarē bozulana 
kadar beklendi. Bundan sonra gerekli uygulamalar yapēldē. Ve hayatta kalēm s¿releri deĵerlendirildi. Her bir rat ºld¿kten sonra 
sakrifiye edildi. Ratlarēn dilleri eksize edilerek hemotoksilen eozinle histopatolojik deĵerlendirme yapēldē. 
 
BULGULAR:Histopatolojik Deĵerlendirme: Grup 1(Kanser,n=8)ôde uyguladēĵēmēz modelin baĸarēya ulaĸtēĵē gºr¿lmekte olup 
20.haftanēn sonunda ratlarēn 7 sinde squamoz h¿creli kanser geliĸirken birinde displazi gºr¿ld¿. Grup 2 (Kanser+ Radyoterapi, 
n=10)óde 6 sē­anda squamoz h¿creli kanser gºr¿l¿rken 4 tanesinde displazi mevcuttu. Grup 3 (Kanser+ Ozon + Radyoterapi, 
n=10)ôde 7 sē­anda normal dil dokusu, 3 sē­anda ise hiperplazi mevcuttu. Grup 4 (Kanser+Ozon, n=10)ôde 3 sē­anda skuamºz 
h¿creli kanser, 2 sē­anda displazi, 3 sē­anda hiperplazi, 2 sē­anda normal doku mevcuttu. Grup 5 (Kontrol, n=8)ôde t¿m ratlarda 
normal dil dokusu mevcuttu. Hayatta kalēĸ s¿resi deĵerlendirmesi: Grup 2 (Kanser+ Radyoterapi, n=10)ôdeki ratlarēn ortalama 
tedavi sonrasē hayatta kalma s¿resi 3.4 Ñ 1.3 g¿nd¿. Grup 3 (Kanser+ Ozon + Radyoterapi, n=10)ôde ratlarēn tedavi sonrasē 
ortalama hayatta kalma s¿resi 76.4 Ñ 14.9 g¿nd¿. Grup 4 (Kanser+Ozon, n=10) óda ratlarēn tedavi sonrasē ortalama hayatta 
kalēĸ s¿resi 17.3 Ñ 6.2 g¿nd¿. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda ileri evre dil kanseri modelinde Radyoterapi + Medikal ozon uygulamasēnēn hem kanser dokusunda 
histopatolojik d¿zelme saĵladēĵē hemde hayatta kalēm s¿resini artērdēĵē gºsterilmiĸtir. 
 
Anahtar Kelimeler: dil kanseri, radyoterapi, medikal ozon, 4-NQO, histopatoloji, hayatta kalēĸ s¿resi 
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SB-029 
Endoskopik ve Eksternal Dakriyosistorinostomi 
Sonu­larēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē ve Hasta Memnuniyetinin 
Analizi 
Battal Tahsin Somuk1, Sait Alim2, Emrah Sapmaz1, Helin Deniz Demir2, Burcu Taĸkēran2, Gºksel Gºktaĸ1, Harun Soyalē­3 
1Gaziosmanpasa ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, KBB AD, Tokat 
2Gaziosmanpasa ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Gºz Hastalēklarē AD, Tokat 
3Ahi Evran ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, KBB AD, Kērĸehir 
 
AMA¢:Endoskopik ve eksternal dakriosistorinostomi (DSR) ameliyat sonu­larēmēzēn karĸēlaĸtērēlmasē ve hasta memnuniyeti 
a­ēsēndan deĵerlendirilmesidir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya 46 (35 kadēn, 11 erkek) endoskopik DSR ve 43 (37 kadēn, 6 erkek) eksternal-DSR hasta dahil 
edildi. Ameliyat baĸarēsē objektif ve subjektif olarak deĵerlendirildi. Objektif olarak nazolakrimal kanal a­ēklēĵē punktumdan 
enjektºr ile lavaj sonrasē endoskopik nazal muayenede sēvē geliĸi ile deĵerlendirildi. Subjektif deĵerlendirme hastalarēn kontrol 
muayenesi sērasēnda epiforalarēnēn sorgulanmasē ile deĵerlendirildi. Ameliyat baĸarēsēnēn deĵerlendirilmesine ilaveten her iki 
hasta grubu i­in ayrē olarak hazērlanan sonu­ deĵerlendirme ve memnuniyet anketi doldurtuldu. 
 
BULGULAR:Yaĸ ve cinsiyet a­ēsēndan her iki grup arasēnda istatiksel a­ēdan anlamlē bir fark yoktu (pι0,05). Ancak her iki grupta 
erkek pop¿lasyona gºre kadēn pop¿lasyon daha y¿ksekti ve bu istatiksel a­ēdan anlamlēydē (p᾽0,05). Postoperatif kanama ve 
punktum hasarē a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵēnda her iki grup arasēnda istatiksel a­ēdan anlamlē bir fark saptanmadē. Baĸarē oranē 
endoskopik DSR grubunda %84,7 iken eksternal DSR grubunda % 90,6 idi, ancak her iki grup arasēnda istatiksel a­ēdan anlamlē 
fark yoktu (p=0,397). Her iki gruba yºneltilen anket sonucunda; ameliyattan genel memnuniyet oranē a­ēsēndan gruplar arasēnda 
anlamlē bir fark bulunmadē (p=0,397). 
 
SONU¢:Sonu­ olarak literat¿rde bir­ok ­alēĸmada olduĵu gibi bizim ­alēĸmamēzda da her iki grup arasēnda operasyon baĸarē 
oranē benzerdir. Her iki tekniĵin avantajlarē ve dezavantajlarē mevcuttur. Hangi yºntem tercih edilirse edilsin bizim ­alēĸmamēza 
gºre fonksiyonel baĸarē elde edilmesi hasta memnuniyetini belirleyen esas faktºrd¿r. 
 
Anahtar Kelimeler: dakriyosistit, eksternal dakriyosistorinostomi, endoskopik dakriyosistorinostomi 
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SB-030 
Ķntratimpanik steroidôin ani iĸitme kaybē primer 
tedavisindeki yeri 
Hasan Demirhan, ¥zg¿r Yiĵit, Ali Rēza Gºkduman, M¿ge Fethiye Y¿rekli Altēndaĵ, Bahtiyar Hamit 
Ķstanbul Eĵitim Ve Araĸtērma Hastanesi, KBB Kliniĵi 
 
AMA¢:Primer amacēmēz ani iĸitme kaybēnēn primer tedavisinde sistemik steroid (SS) tedavisine ek olarak eĸzamanlē 
intratimpanik steroid (SS+ĶTS) uygulamanēn etkinliĵini araĸtērmaktēr. ¢alēĸmadaki sekonder amacēmēz ise intratimpanik 
uygulanan metilprednisolon ile deksametazonôun oluĸturduklarē aĵrēyē karĸēlaĸtērmaktēr. 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM:Kliniĵimize ani iĸitme kaybē nedeniyle ilk 15 g¿n i­inde baĸvuran, baĸlangē­ PTA >40 dB, yaĸ>15 olan 
hastalar dahil edlirken, kranial ve temporal kemik magnetik rezonans gºr¿nt¿lemede (MR) iĸitme kaybē ile iliĸkili olabilecek 
lezyonu saptanan hastalar dēĸlandē. Hastalar SS ve SS+ĶTS alanlar olmak ¿zere iki gruba ayrēldē. SS+ĶTS grup ise sistemik 
steroid+metilprednisolon (SS+MP) ve sistemik steroid+deksametazon (SS+D) alanlar olarak ayrēldē. Metilprednisolon 64mg/ml, 
deksametazon 4mg/ml dozunda, lokal anestezi yapēlmadan, posterior inferior kadrandan, 27 G (2ml, 50mm) dental enjektºrle 
tek bir giriĸ noktasē kullanēlarak, yaklaĸēk olarak 0,5-0,7 ml yapēldē. Ķntratimpanik uygulama 72 saat arayla planlandē. Ķntratimpanik 
enjeksiyon sayēsē SS-MP grubunda 4.1Ñ1.5, SS-D grubunda 3.5 Ñ1.4 bulundu enjeksiyon sayēsē a­ēsēndan iki grup arasēnda 
anlamlē fark saptanmadē (P=0.096). Ķĸitmede d¿zelme Furuhashi kriterleri ve PTAôdaki d¿zelme Ó10 dB dikkate alēnarak 
deĵerlendirildi. Ķntratimpanik enjeksiyon sonrasē meydana gelen aĵrē ise beĸinci dakikada ve ikinci saatte visual analog skala 
(VAS) ile deĵerlendirildi. 
 

BULGULAR:¢alēĸmaya yaĸlarē 15-83 arasē (ort:47.8), 244 hasta (103 kadēn, 141 erkek) alēndē. Y¿z seksen beĸ hasta sadece 
SS alērken, 31 hasta SS-D ve 28 hasta SS-MP aldē. Her ¿­ grupta tedavi sonrasē PTA anlamlē derecede d¿zelme saptandē (PTA 
d¿zelme (dB); SS:24Ñ25, SS-D:27Ñ27, SS-MP:33Ñ24) (P=0.0001). Furuhashi kriterlerine gºre SS+ĶTS grubunda %55,9 (33/59), 
sadece SS grubunda ise %41,1 (76/185) baĸarē oranē saptandē ve aralarēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē bulundu (P=0,046). 
Elde edilen PTA kazancēn Ó10dB olmasē baĸarē kriteri olarak alēndēĵēnda ise sadece SS-MP grubunda (%82.1) SS-D grubuna 
(%58.1) gºre anlamlē baĸarē elde edildi (P=0.045), SS ve SS+ĶTS grubu arasēnda anlamlē fark saptanmadē (P=0.909). 
Ķntratimpanik injeksiyon yapēlan hastalarēn sadece beĸinci dakika aĵrē d¿zeyleri metilprednizolon kullanēlanlarda (VAS=5.9Ñ 2) 
deksametazon kullananlara (VAS=4.3Ñ2) gºre anlamlē derecede y¿ksek bulundu (P=0.005) 
 

SONU¢:Baĸarē kēstasē daraltēldēĵēnda sistemik steroid tedavisiyle beraber uygulanan intratimpanik steroid tedavisinin etkili 
olduĵu gºr¿lmektedir. Baĸarē kēstasē geniĸ tutulduĵunda intratimpanik metilprednisolonôun deksametazonôdan daha etkili olduĵu 
bunun aksine tolere edilmekle beraber oluĸturduĵu aĵrēnēn ise uygulamanēn ilk dakikalarēnda anlamlē olarak y¿ksek olduĵu 
gºr¿lmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: ani iĸitme kaybē, intratimpanik enjeksiyon, deksametazon, metilprenisolon 
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SB-031 
Adenoid Hipertrofisinin Boyutu ile Sesin Akustik 
Parametreleri Arasēndaki Ķliĸki 
Erhan Demirhan

1
, Dilara T¿t¿nc¿

1
, Cemil Yēlmaz

2
, Ķlker Burak Arslan

1
, Ķbrahim ¢ukurova

1
 

1
Tepecik Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, KBB ve Baĸ-Boyun Cerrahisi Kliniĵi, Ķzmir 

2
Anadolu ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Dil ve Konuĸma Terapisi Bºl¿m¿, Eskiĸehir 

 
AMA¢:Akustik ses analizi non-invazif kolay yapēlabilen bir deĵerlendirme yºntemidir. Eĵer adenoid hipertrofisine baĵlē olarak 
akustik parametrelerde meydana gelen bir deĵiĸiklik saptanabilirse, bu deĵerlendirme yºnteminin adenoid hipertrofisi tanēsēnda 
kullanēlabilmesi m¿mk¿n olabilir. Bu hipotezden yola ­ēkarak ­alēĸmamēzda adenoid hipertrofisi boyutu ile akustik ses analizi 
parametreleri arasēndaki iliĸki araĸtērēlmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Prospektif vaka-kontrol ­alēĸmasē. Yaĸlarē 4-11 arasēnda deĵiĸen 40 hasta yapēlan endoskopik muayene 
sonrasēnda adenoid hipertrofisi derecesine gºre 4 gruba ayrēldē. Evre 1, 2, 3, ve 4 adenoid hipertrofisi saptanan hastalar sērasēyla 
grup 1, 2, 3, ve 4 olarak kabul edildiler. T¿m hastalara akustik ses analizi, algēsal ses analizi yapēldē. Akustik ses analizinde 
fundamental frekans, jitter, shimmer ve harmonik-g¿r¿lt¿ oranē deĵerlendirildi. 
BULGULAR:4 grup arasēnda akustik parametreler a­ēsēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmadē (p>0.05). Grup 3 ve 
4ôdeki hastalarēn HNR deĵerinin Grup 1ve 2ôdeki hastalardan daha y¿ksek olduĵu saptandē (p<0.05). 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda adenoid evresi ile akustik parametreler arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark bulunamamēĸtēr. 
Ancak nazofarenks hava pasajēndaki daralmanēn arttēĵē tam yada tama yakēn koana obstr¿ksiyonuna yol a­an adenoid 
hipertrofisinde (evre3-4), HNRônin arttēĵē gºsterilmiĸtir. Gelecekte yapēlacak diĵer ses parametrelerinin de deĵerlendirildiĵi daha 
geniĸ serili ­alēĸmalar ile adenoid hipertrofi boyutu ile ses parametreleri arasēndaki iliĸki ortaya konabilir ve adenoid hipertrofisinin 
tanēsēnda akustik ses analizi non-invazif bir deĵerlendirme yºnetemi olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: akustik ses analizi, adenoid hipertrofisi, harmonik-g¿r¿lt¿ oranē 

 
Resim 1 

 
Evre 1 adenoid hipertrofisi (hasta #19) 
 

Resim 2 

 
Evre 2 adenoid hipertrofisi (hasta #56) 

 

Resim 3 

 
Evre 3 adenoid hipertrofisi (hasta #54) 
 

Resim 4 

 
Evre 4 adenoid hipertrofisi (hasta #22)

SB-032 
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Diferansiye tiroid kanserlerinde tamamlayēcē tiroidektomi 
gerekir mi ? 
Bayram Veyseller1, Abdullah Karataĸ2, Burak Ertaĸ3, Alper Yenē→g¿n3, Fadlullah Aksoy3, Ayĸenur Merē→­3, Orhan ¥zturan3 
1ACIBADEM MASLAK HASTANESĶ KBB KLĶNĶĴĶ 
2HASEKĶ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ KBB KLĶNĶĴĶ 
3BEZMĶALEM VAKIF ¦NĶVERSĶTESĶ KBB ANABĶLĶMDALI 

 
 
AMA¢:Tiroid kitlesi nedeni ile unilateral lobektomi uygulanan ve histopatolojik olarak malignite saptanan hastalarda, karĸē lobda 
hastalēk varlēĵēnē doĵrulayan kesin kriterler yoktur. Lobektomi sonrasē yapēlacak patolojik deĵerlendirme, karĸē lob i­in se­ilecek 
yaklaĸēm i­in temel oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmamēzda tek taraflē tiroid hastalēĵē nedeni ile tiroid lobektomi uygulanan hastalarda 
karĸē lobda malignite gºr¿lme riskini arttēran faktºrlerin ortaya konmasē ama­lanmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:2001-2016 yēllarē arasēnda kliniĵimizde ĶĶAB sonucu ºnemi belirsiz atipi (Bethesta 3) veya malinite ĸ¿phesi 
(Bethesta 4) ºn tanēsē ile lobektomi uygulanmēĸ ve patolojik incelemelerinde tiroid kanseri saptanmēĸ hastalarda tamamlayēcē 
tiroidektomi uygulanan eriĸkin hastalar ­alēĸmaya dahil edildi. Tiroid lobektomi uygulanan hastalarda t¿mºr histopatolojik tanēsē, 
t¿mºr boyutu, kaps¿l, vask¿ler veya lenfatik invazyon olup olmadēĵē deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Tamamlayēcē tiroidektomi uygulanan 119 hastada 109'unda (%91,5) papiller tiroid kanseri, 10 hastada (%8,5) 
folikuler kanser izlendi. Papiller tiroid kanserli 109 olgunun 28ôsinde (%25.6) karĸē lobda papiller mikrokarsinoma saptandē. 
Folik¿ler kanserli hastalarda ise karĸē lobda t¿mºr gºr¿lmedi. Multifokal t¿mºr varlēĵēnēn (52.3%), unifokal tumor varlēĵēna (8.9%) 
gºre karĸē lobda malinite gºr¿lme riskini anlamlē olarak arttērdēĵē gºr¿ld¿ (p<0001). T¿mºr ­apēnēn 4 cm ¿zerindeki olgularda 
(%83.3), 4 cm altēndaki olgulara (%22.3) gºre karĸē lobda malinite gºr¿lme riskini anlamlē olarak arttērdēĵē gºr¿ld¿ (p< 0.001). 
Vask¿ler invazyon olan ve olmayan gruplar arasēnda karĸē lob tutulumu a­ēsēndan anlamlē fark izlenmedi (p=0.913). Kaps¿ler 
invazyon olan ve olmayan gruplar arasēnda karĸē lob tutulumu a­ēsēndan anlamlē bir fark izlenmedi (p=0.840). 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda unilateral lobektomi materyalinde multifokal hastalēk varlēĵē, t¿mºr¿n agresif subtipte olmasē ve 4 cm 
den b¿y¿k olmasēnēn karĸē lobda malinite riskini arttēran en ºnemli faktºrler olduĵu belirlenmiĸtir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: tiroid kanseri, tamamlayēcē tiroidektomi, diferansiye kanser, loboistmusektomi 

 
Tiroid papiller kanserli ve loboistemktomi yapēlan hastalarda histopatolojik incelemeler sonrasē t¿mºr boyuntlarē ve 
multifokal hastalēk sēklēĵē 

T¿mºr boyutu Unifokal Multifokal Toplam 

0-1 cm 23 16 39 

1-2 cm 51 15 66 

2-4 cm 13 8 21 

4 cm ¿zeri 3 3 6 

Toplam 100 42 132 

 
 
Ķlk cerrahide papiller kanser saptanēp tamamlayēcē tiroidektomi yapēlan 109 papiller kanser olgu histopatolojik analizi 

T¿mºr 
boyutu 

ilk cerrahi- 
toplam 

ilk cerrahi -
unifokal 

ilk cerrahi- 
multifokal 

Karĸē lob 
t¿mºr 

Toplam 

Multisentiklerde karĸē lob 
t¿mºr 

Unifokal de  
karĸē lob 
t¿mºr 

0-1 16 0 16 7 7 0 

1-2 cm 66 51 15 9 7 2 

2-4 cm 21 13 8 7 6 1 

4 cm ¿zeri 6 3 3 5 2 3 

Toplam 109 67 42 28 22 6 
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SB-033 
Selim tiroid hastalēklarē nedeniyle total tiroidektomide 
hipoparatiroidizm 
Burak Ertaĸ1, Bayram Veyseller1, Abdullah Karataĸ2, Alper ¥zdilek1, Remzi Doĵan3, Orhan ¥zturan3 
1ACIBADEM MASLAK HASTANESĶ KBB KLĶNĶĴĶ 
2HASEKĶ EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ KBB KLĶNĶĴĶ 
3BEZMĶALEM VAKIF ¦NĶVERSĶTESĶ KBB ANABĶLĶMDALI 

 
AMA¢:Selim tiroid hastalēklarē nedeniyle total tiroidektomi uygulanan rek¿ren larengeal sinirin t¿m seyri boyunca ortaya 
konulmasē ile sinirin sadece larenkse giriĸ yerinde gºr¿lmesi tekniĵi ile karĸēlaĸtērēlmasē ve hipoparatiroidizm riski ¿zerine etkisi 
deĵerlendirilmesi 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:2001-2015 yēllarē arasēnda tersiyer KBB Kliniĵinde selim tiroid hastalēklarē nedeniyle total tiroidektomi 
uygulanan 437 olgunun dosyalarē retrospektif olarak deĵerlendirildi. Hastalarēn yaĸ ortalamasē 46.7 (18-79) idi. Hastalarēn 86'sē 
erkek, 351 ise kadēn idi. Cerrahi esnasēnda rek¿ren larengeal sinir ortaya konulmasē a­ēsēndan hastalar iki farklē gruba ayrēldē. 
Birinci grupta hastalarda sinir larenkse giriĸ yerinde gºr¿ld¿ ve sinir seyri tam ortaya konulmadē, ikinci grupta ise sinirin 
trakeoºzofageal olukta bulunup seyri tam ortaya konuldu.  Grup'1 de 256 hasta ve grup'2 de ise 181 hastadan oluĸmaktaydē. 
Grup 1'de 47 hasta erkek, 209 hasta ise kadēndē. Grup 2'de ise 39 erkek,142 kadēn hasta vardē. Grup 1 yaĸ ortalamasē 46.5, 
grup 2 ise 47 idi. Yaĸ ve cinsiyet daĵēlēmlarē a­ēsēnda istatistiki fark anlamlē deĵildi ve her iki grup homojen daĵēlēmda idi. 
 
BULGULAR:Grup 1'de 15 ( %5.8) olguda ge­ici 3 (%1.1) olguda ise kalēcē hipoparatiroidizm gºr¿l¿rken, Grup 2 de ise 23 (%12.7) 
olguda ge­ici, 7 (%3.8) olguda ise kalēcē hipoparatiroidizm gºr¿ld¿. Gerek ge­ici ve gerekse kalēcē hipoparatiroidzm grup 2 
hastalarda daha y¿ksek oranda saptandē, aradaki fark istatistiki olarak olduk­a anlamlē idi. (p< 0.001) 
Grup 1 de 1 olguda ge­ici rek¿rens sinir parazisi gºr¿l¿rken, grup 2 de ise 1 olguda ge­ici 1 olguda ise kalēcē rek¿res paralizisi 
gºr¿ld¿. Aralarēnda fark istatistiki olarak anlamlē deĵildi. (p= 0.28) 
 
SONU¢:Rek¿ren larengeal sinirin disseksiyonu minimal olarak tutulduĵu sinir giriĸ noktasēnda saptandēĵē teknikle yapēlmēĸ 
tiroidektomilerde ge­ici ve kalēcē hipoparatiroidi daha az saptanmēĸtēr ve daha g¿venilir bir teknik olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
 
Anahtar Kelimeler: total tiroidektomi, selim tiroid hastalēklarē, hipoparatiroidizm 

 
Preoperatif tanēlar 

 Hasta 
sayēsē 

Y¿zde 

Multinod¿ler guatr 392 89,7 

Basedow Graves 28 6.4 

Dev plonjan Guatr 17 3.9 

Toplam 437 100 

 
Postoperatif histopatolojik tanēlar 
 Hasta sayēsē Y¿zde 

Benign multinod¿ler guatr 335 76,6 

Hashimato tiroiditi 31 7,2 

Basedow Graves hastalēĵē 28 6,5 

Folik¿ler adenoma 13 3 

Papiller mikrokarsinoma 11 2,5 

Papiller karsinoma 8 1,8 

Hurtle h¿creli adenoma 7 1,6 

Folik¿ler karsinoma 3 0,6 

Lenfoma 1 0,2 

Toplam 437 100 

Komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Grup 1 Grup 2 

Hipoparatiroidizm- Kalēcē 3 7 

Hipoparatiroidizm- ge­ici 15 23 

Rek¿ren sinir paralizisi-kalēcē 0 1 

Rek¿ren sinir paralizisi-ge­ici 1 1 

Kanama 3 2 

Yara enfeksiyonu 1 0 

Seroma 2 1 
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SB-034 

Peritonsiller Apse tedavisinde kortikosteroidin yeri var 
mēdēr? 
Hasan Emre Ko­ak, Harun Acēpayam, Mustafa Suphi Elbistanlē, Mehmet Nurettin Kēral, Mehmet Keskin, Fatma T¿lin Kayhan 
BAKIRK¥Y DR. SADĶ KONUK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ- KBB-BBC KLĶNĶĴĶ 
 
AMA¢:Peritonsiller apse (PTA) tanēsē alan hastalarda drenaj iĸleminin ardēndan uygulanan tek doz sistemik kortikosteroid 
tedavisinin etkilerini araĸtērmak. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Aralēk 2013 ve Ocak 2016 tarihleri arasēnda kliniĵimizde PTA tanēsē alan 32 hasta dahil edildi. Ķki farklē 
otºr¿n PTA tedavisinde drenaj iĸleminden sonraki yaklaĸēmlarē temel alēnarak iki grup oluĸturuldu. Vaka grubu iĸlem sonrasē tek 
doz sistemik steroid uygulanan hastalar olarak ve kontrol grubu drenaj sonrasē steroid uygulanmayan hastalardan oluĸturuldu. 
Ķki grup arasēndaki oral alēm zamanē, trismus derecesi, aĵrē derecesi, hastanede kalēĸ s¿resi deĵerlendirildi. 
 
BULGULAR:Ķki grup arasēnda oral alēm zamanē, trismus derecesi, aĵrē derecesi ve hastanede kalēĸ s¿resi arasēnda istatistiksel 
anlamlē farklēlēk saptandē. Steroid alan grupta 1. g¿n sonunda trismus derecesi ve aĵrē derecesi kontrol grubuna gore anlamlē 
olarak azalmēĸtē ancak 7. G¿n sonunda bu farklēlēmk ortadan kalkmēĸtē. Oral alēm zamanē ve hastanede kalēĸ s¿resi de steroid 
alan grupta daha kēsa bulundu. 
 
SONU¢:Peritonsiller apse tedavisinde drenaj iĸleminden hemen sonra yapēlacak steroid tedavisi hastalarēn aĵrēsēnē azlatmada, 
trismusu d¿zeltmede, oral alēm s¿relerini de belirgin olarak azaltmakta ve bu sayede hastanede kalēĸ s¿relerini kēsaltmaktadēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Peritonsillar abcess, steroid treatment, trismus 
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SB-035 
Ortalama Platelet Hacmi Ani Ķdiyopatik Ķĸitme Kaybē Ķ­in 
Prediktif Bir Deĵer midir? 
Harun Acēpayam, Hasan Emre Ko­ak, Mustafa Suphi Elbistanlē, Ayĸe Pelin Yiĵider, Wesam M.e. Alakhras, Mehmet Nurettin 
Kēral, Mehmet Keskin, Fatma T¿lin Kayhan 
Bakērkºy Dr Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

 
AMA¢:Ķdiyopatik ani iĸitme kaybēnēn (AĶK) etyolojisinde bir ­ok faktºr su­lanmaktadēr. Viral enfeksiyonlar, mikrovask¿ler 
hastalēklar ve inflamasyon bunlardan birka­ēdēr. Ortalama platelet hacmindeki (MPV) artēĸ plateletlerin enzimatik olarak daha 
aktif olduĵunun ve tromb¿s oluĸumuna daha yatkēn olduĵunun bir gºstergesidir. ¢alēĸmamēzdaki amacēmēz MPV deĵerinin AĶK 
i­in prediktif bir faktºr olup olmadēĵēnē saptamaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmamēzda kliniĵimizde AĶK tanēsē almēĸ 93 hastanēn dosya kayētlarē retrospektif olarak deĵerlendirildi. 
Kontrol grubu olarak 93 saĵlēklē katēlēmēcē alēndē. Ķki grup arasēnda MPV deĵerleri karĸēlaĸtērēldē. 
 
BULGULAR:MPV deĵerlerinde iki grup arasēnda istatistiksel olarak anlamalē fark bulunmadē. 
 
SONU¢:MPV deĵerinin idiyopatik AĶK da prediktif bir deĵer olmadēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 
  
Anahtar Kelimeler: Ani Ķĸitme Kaybē, Ortalama Platelet Hacmi, Tromboz 
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SB-036 
Transoral endoskopik minimal invaziv tiroidektomi: 
kadavra deneyimimiz 
Sel­uk U­ar, ¥zge ¢aĵlar, Oĵuz G¿­l¿, Fevzi Sefa Derekºy 
¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi, Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, ¢anakkale 
 
 
AMA¢:Konvansiyonel tiroidektomi servikal bºlgede insizyon skarēna neden olduĵundan g¿n¿m¿zde farklē teknikler 
tanēmlanmēĸtēr. Bu tekniklerden en yenisi doĵal orifisden girilerek yapēlan transoral endoskopik tiroidektomidir. Bu ­alēĸmanēn 
amacē bu yaklaĸēmēn uygulanabilirliĵini ve g¿venliĵini araĸtērmak ve preklinik deneyim kazanmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸma, biri kadēn toplam 3 taze donmuĸ kadavra ¿zerinde ger­ekleĸtirildi. Endoskop yardēmēyla standart 
laparoskopi enstr¿manlarē kullanēldē. Sublingual bi-vestib¿ler yaklaĸēmla endoskopik tiroidektomi yapēldē. Operasyon sonrasē 
anatomik diseksiyon yapēlarak mental, hipoglossal, rek¿rren laringeal sinir, submandibular bez kanalē hasarē, paratiroid bezi ve 
tiroid bezi kalēntēsē olup olmadēĵē kaydedildi. 
 
BULGULAR:Ķlk vakada vestib¿ler trokar giriĸi sērasēnda tek taraflē submental alanda cilt perforasyonu ve tek taraflē rek¿rren sinir 
hasarē dēĸēnda komplikasyon izlenmedi. ¦­¿nc¿ vakada tek taraflē tiroid kalēntēsē izlendi. 
 
SONU¢:Sublingual bi-vestib¿ler yaklaĸēmla transoral endoskopik tiroidektomi kozmetik sonu­larē iyi olan, komplikasyonsuz ya 
da minºr komplikasyonla g¿venli ve yapēlabilir bir yºntem olarak gºr¿lmektedir. Cerrahi tekniĵin geliĸmesi i­in yapēlacak preklinik 
ve klinik ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Transoral tiroidektomi, minimal invaziv, endoskopik, kadavra ­alēĸmasē. 

 
 
 

Resim 1 

 
Sublingual giriĸ i­in orta hatta lingual frenuluma paralel yapēlan 
insizyon (mavi kesik ­izgi). 
 
Resim 2 

 
Vestibuler bºlgede yapēlan inziyon (mavi kesik ­izgi) ve subperiostal 
elevasyon sonrasē mental sinir gºzlenmesi. 
 
 

Resim 3 

 
Trokarlarēn i­inden ge­en enstr¿manlar ve endoskopinin gºr¿n¿m¿. 
 
 
Resim 4 

 
Saĵ ve sol sternohyoid kaslarēn orta hattan ayrēlmasē (C:krikoid 
kartilaj). 
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Resim 5 

 
Tiroid bez ¿st kutbunun sternotiroid kasdan diseksiyonu. 
 
Resim 6 

 
S¿perior tiroid arterin hazērlanmasē (ST: sternotiroid kas, C: krikoid 
kartilaj). 
 
Resim 7 

 
Middle tiroit arter ve venin hazērlanmasē. 
 

Resim 8 

 
Paratiroit bezin tiroid bezden diseke edilmesi. 
 
 
Resim 9 

 
Ķnferior tiroid arterin hazērlanmasē. 
 

Resim 10 

 
Rek¿rren laringeal sinirin diseke edilmesi (T: trakea). 
 

Tablo 1 

Vaka  
Rek¿rren laringeal sinir 

hasaarē 
Tiroit bez kalēntēsē Paratiroit varlēĵē 

Mental sinir 
hasarē 

Wharton 
kanalē hasarē 

Tiroit bez 
hacmi 

1 saĵda var, solda yok yok saĵda yok, solda var yok yok 22 

2 saĵda yok, solda yok yok saĵda var, solda var yok yok 26 

3 saĵda yok, solda yok saĵda var, solda yok saĵda var, solda var yok yok 34 
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Anatomik diseksiyon sonu­larē 
 

SB-037 

Septal Perforasyonda Yeni Bir Sēnēflama ve Tedavi 
Sonu­larēmēz 
Emrah Sapmaz1, Y¿ksel Toplu2, Battal Tahsin Somuk1 
1Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Ana Bilim Dalē, Tokat 
2Ķnºn¿ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Kulak Burun Boĵaz Ana Bilim Dalē, Malatya 

 
AMA¢:Septum perferansyonlu hastalarda perferasyon ­apēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿ne farklē a­ēdan yeni bir bakēĸ ve cerrahi tedavi ¿zerine 
etkileri. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Yaĸlarē 18 ile 63 arasēnda deĵiĸen toplam 19 hastanēn septumunun total vertikal boyu, septal 
perferasyonun vertikal ve horizantal ­apē ºl­¿ld¿. Perforasyonun vertikal uzunluĵu ile septumun total vertikal uzunluĵu birbirine 
oranlanarak septum perforasyonlarē 4 gruba ayrēldē. 19 hastaya septal perferasyon onarēmē yapēldē. 
 
BULGULAR:Altēncē ay kontrollerinde cerrahi uygulanan 19 hastanēn 18ôinde perferasyon tamamen kapanmēĸtē fakat bir hastada 
perforasyon ­apē k¿­¿ld¿ ise de tam olarak kapanmadē. 
 
SONU¢:Yapmēĸ olduĵumuz septal perferasyon sēnēflamasēnēn septum perforasyonlarēnēn operasyon ºncesi daha ger­ek­i 
boyutlarēnēn, tedavi yºntemlerinin ve cerrahi tekniĵin belirlenmesinde daha faydalē olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Septum perferasyonu, perferasyon sēnēflamasē, nazal valf 
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SB-038 
Benign Vokal Kord Lezyonlarēnēn Tedavi ¥ncesi ve 
Sonrasēnda Subjektif ve Objektif Deĵerlendirme 
Yºntemleri ile Karĸēlaĸtērmalē Olarak Ķncelenmesi 
Ali Oĵuz Demē→r, Baĸak Mutlu, G¿nay Kērkēm, Enis Alpin G¿neri 
Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi KBB Anabilim Dalē, Ķzmir 

 
AMA¢:Benign vokal kord lezyonu tanēsē alan hastalarda, tedavi ºncesi ve tedavi sonrasēnda yapēlan subjektif ve objektif 
deĵerlendirme yºntemleriyle, uygulanan tedavi etkinliĵinin araĸtērēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:2005 ve 2015 yēllarē arasēnda ses kēsēklēĵē nedeniyle baĸvuran, unilateral vokal kord paralizisi vokal kord 
nod¿l ve vokal kord polip tanēsē alan, cerrahi veya cerrahi dēĸē yºntemlerle tedavi edilen hastalarēn kayētlarē, Dokuz Eyl¿l 
¦niversitesi Hastanesi Arĸivi ve Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Ķĸitme Konuĸma Denge ¦nitesi arĸiv dosyalarē yardēmē ile geriye dºn¿k 
olarak incelenmiĸtir Objektif deĵerlendirmeler i­in akustik ses analizi, subjektif deĵerlendirmeler i­in ise Ses Bozukluĵu Ķndeksi 
(VHI), Algēsal Ses analizi (GRBAS Skorlamasē) ve videolarengostroboskopik deĵerlendirme kayētlarē analiz edilmiĸ; ilgili testler 
tedavi ºncesi ve sonrasēnda karĸēlaĸtērmalē olarak deĵerlendirilmiĸtir. 
 
BULGULAR:Tedavi ºncesi ve sonrasē yapēlan subjektif deĵerlendirme yºntemleri karĸēlaĸtērmalē olarak deĵerlendirildiĵinde 
nod¿l, unilateral vokal kord paralizisi ve polip hastalarēnda tedavi sonrasē elde edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamlē d¿ĸme 
olduĵu saptanmēĸtēr. (p<0.05). Akustik ses analizlerindeyse vokal kord nod¿l¿ olan eriĸkin hastalarda Jitter (Jitt) ve Shimmer 
(Shim) deĵerinde anlamlē deĵiĸiklik saptanmēĸken, Noiseï Harmonic oranēnda (NHR) farklēlēk saptanmamēĸtēr. ¢ocuk vokal kord 
nod¿l¿ hastalarēnda ise tedavi sonrasē elde edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamlē deĵiĸiklik saptanmamēĸtēr. Unilateral 
vokal kord paralizisi ve vokal polipli hastalarda, Jitt, Shim ve NHR deĵerlerinde istatistiksel anlamlē deĵiĸiklik saptanmēĸtēr. 
 
SONU¢:Uygun tedavi yaklaĸēmlarēyla t¿m hastalarda, algēsal ses analizi ve ses bozukluĵu indeksi skorlarēnda istatistiksel olarak 
anlamlē d¿ĸ¿ĸ saptanmēĸ olup, objektif analizler bu bulgularē desteklemektedir. Vokal kord (VK) nod¿l ve unilateral vokal kord 
paralizisi (UVKP) hastalarē eĵitim durumlarēna gºre deĵerlendirildiĵinde, lisans-y¿ksek lisans mezunlarēnēn ses terapisine daha 
iyi yanēt verdiĵi sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 
 
Anahtar Kelimeler: akustik analiz, nod¿l, paralizi, polip, ses 
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SB-039 
Donºr Sahada Oblik Split Metod Greft Hazērlamanēn 
Avantajlarē 
Seyithan Kērtay1, Eren Taĸtan2 
1Ķzmir ķifa ¦niversitesi, Kbb Anabilim Dalē, Ķzmir 
2Do­.Dr. Eren Taĸtan Kliniĵi, Ankara 

 
AMA¢:Bu ­alēĸmanēn amacē otojen greft kaynaĵē olarak kostal kartilaj greft alērken, kostal kartilaj perikondriyumuna H insizyonu 
yapmanēn yanēnda perikondriyum ve kartilajēn inferior y¿z¿n¿n korunmasēnēn ve Oblik Split Metod (OSM) tekniĵinin dºnor 
sahada uygulanmasēnēn avantajlarēnē ortaya koymaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Revizyon septorinoplasti i­in greft kaynaĵē olarak kostal kartilaj se­ilmiĸ 10ôu erkek 1ôi bayan11 hastanēn 
sonu­larē paylaĸēlmēĸtēr. T¿m hastalarēn saĵ 6. Kostalarē kullanēĸmēĸtēr. Greftler OSM ile donºr sahada alēnmēĸ, perikondriyum 
ve kostal kartilajēn inferior y¿z¿ intakt bērakēlarak alēnmēĸtēr. OSM uygulanērken herhangi bir kesici alet kullanēlmamēĸtēr. Greftler 
Freer elevatºr yardēmēyla alēnmēĸtēr. Perikondriyum ve plevra saĵlamlēĵē ise su testi ile deĵerlendirilmiĸtir. Post-op aĵrē 
deĵerlendirilmesi Viz¿el Analog Skala (VAS) ile deĵerlendirilmiĸ olup, post-operatif 1., 2., 7., 14. ve 30. g¿nler tekrar edilmiĸtir. 
Pnºmotoraks, seroma, enfeksiyon ve gºĵ¿s ºn duvarē deformiteleri gibi komplikasyonlar post-operatif takip dºnemlerinde 
deĵerlendirilmiĸtir. Aynē zamanda iĸlem s¿resi konvansiyonel yºntemle yapēlan cerrahi ile karĸēlaĸtērēlmēĸ olup, post-operatif 
hastanede kalēĸ s¿releride takip edilmiĸtir. 
 
BULGULAR:11 hastanēn hi­birinde pnºmotoraks, gºĵ¿s ºn duvarē deformitesi, seroma ve enfeksiyon gibi majºr komplikasyon 
gºzlenmemiĸtir. Bir hastada keloid formasyonu gºzlenirken, hastanede yatēĸ s¿releri 1 g¿n olarak kaydedilmiĸtir. Sadece bir 
hastada rinoplastiye baĵlē morluk ve ºdemden ºt¿r¿ 2 G¿n olarak not edilmiĸtir. Aĵrē skorlarē 1. G¿nden itibaren makul 
deĵerlerde ­ēkmēĸtēr(3.7Ñ0,6). Ķkinci, 7., 14. ve 30. g¿nlerdeki skorlar sērasēyla 2,5Ñ0,5, 0,7Ñ0,5, 0,4Ñ0,3 ve 0,2Ñ0,2 olup diĵer 
g¿nlerde dramatik olarak azalmēĸtēr. Ķĸlem s¿resinin, konvensiyonel yºntemle kostal kartilaj greft alēnan hastalarēn iĸlem s¿releri 
ile kēyaslandēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē (p<0.05) derecede kēsaldēĵē gºzlenmiĸtir. 
 
SONU¢:Kostal kartilaj greft alērken donºr sahada OSM ile perikondriyumun ve kostal kartilajēn inferior y¿z¿n¿ korumak greft 
alēnmasēnē daha kolay ve g¿venli bir hale getirerek, post-operatif aĵrēyē azaltmakta, komplikasyon oranēnē d¿ĸ¿rmekte ve iĸlem 
s¿resini kēsaltmaktadēr. 
 
Anahtar Kelimeler: kosta,greft,revizyon,septorinoplasti,kartilaj 

 
foto-1 

 
 
foto-2 

 

foto-3 
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foto-4 

 
 

resim-1 

 
Kostal Kartilaj H insizyonu 

 
 
 
resim-2 

 
Kostal Kartilajēn Freer Elevatºr ile kesim 

 

 
 
tablo-1 

 
Vizuel Anolog Scala (VAS) 
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SB-040 
Hiperbarik oksijen tedavisinin hiperglisemiye baĵlē koklear 
hasar ¿zerine etkileri 
Ayĸe Pelin Yiĵider1, Mehmet G¿l2, ķefika Kºrpēnar3, Mehmet Ali Kaplan4, Ela Server5, ¥zg¿r Yiĵit5, Sevgi Daĸtan6, Akēn 

Savaĸ Toklu4 
1Bakirkºy Dr Sadi Konuk Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Ķstanbul 
2Ķnºn¿ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Histoloji ve Embryoloji Bºl¿m¿, Malatya 
3MEDOK Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Ķstanbul 
4Ķstanbul ¦niversitesi, Ķstanbul Tēp Fak¿ltesi, Sualtē ve Hiperbarik Tēp Bºl¿m¿, Ķstanbul 
5Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Ķstanbul 
6Sivas Cumhuriyet ¦niversitesi Veterinerlik Fak¿ltesi, Biyometri ve Genetik Anabilim Dalē 

 
AMA¢:Diyabet hastalēĵēndaki kontrol edilemeyen hiperglisemi vask¿ler bozukluklar, nºropati, gºrme ve duyma kaybē gibi gerek 
yaĸamē tehdit eden gerekse yaĸam konforunu kēsētlayan ve ­oĵu zaman geri dºn¿ĸ¿m¿ pek m¿mk¿n olmayan komplikasyonlara 
neden olabilmektedir. Diyabet hem doĵrudan koklear hasar hem de dolaylē olarak mikrovask¿ler anjiopati ¿zerinden i­ kulak 
fonksiyonlarēnda klinik olarak bozulmaya neden olur ve iĸitme kaybē geliĸebilir. HBOT diyabete baĵlē geliĸen kronik yaralarēn 
tedavisinde etkili bir metoddur. HBOTôun tedavi edici g¿c¿ temel olarak mikrovask¿ler yataktaki hemoglobin oksijene 
doyurmasēndan gelmektedir. Bu ­alēĸmada HBOTô un hiperglisemiye baĵlē koklear hasarē tedavi edip edemeyeceĵini 
elektrofizyolojik olarak ve histopatolojik olarak gºstermeyi ama­ladēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Onsekiz adet en az 8 haftalēk albino erkek Spraque Dawley rat ­alēĸmaya dahil edildi. Denekler ¿­ gruba 
ayrēldē; birinci grup kontrol grubu, ikinci grup streptozosin(STZ) ile ind¿klenmiĸ diyabet grubu ve ¿­¿nc¿ grup ind¿klenmiĸ diyabet 
durumunda hiperbarik oksijen tedavisi grubu idi. Dahil edilen t¿m ratlar DPOAE testini ge­ti. STZ intraperitoneal olarak 60 mg/kg 
dozda tek doz uygulandē(12). Yetmiĸ iki saat sonra sekiz saatlik a­lēĵēn ardēndan a­lēk kan ĸekeri (AKķ) 250 mg/dl (Ñ10) ve ¿zeri 
baĸarēlē diyabetik model olarak kabul edildi. STZ uygulamasē ºncesi, uygulamadan 8 hafta sonra 2-10000 Hz arasē DPOAE 
ºl­¿mleri alēndē.. STZ uygulandēktan 6 hafta sonra 1 hafta boyunca her biri toplam 90 dakika s¿recek ĸekilde g¿nde iki seans 2 
ATA basēn­ altēnda kompresyon ve dekompresyon dahil HBOT uygulamasē yapēldē 
 
BULGULAR:STZ enjeksiyonu sonrasē grup iki ve ¿­te 24 saat i­inde 8 saatlik a­lēk sonrasē kan ĸekerleri 250mg/dl ¿zerine 
­ēkmēĸtēr. SNR deĵerleri gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk gºstermemiĸtir (p=0,446). Sadece 2000 Hzô te grup II ve IIIô te hafif bir 
d¿ĸ¿ĸ gºzlemlendi (p=0,040). Diyabetik model grubunda korti organēnda t¿yl¿ h¿relerde ve destek(supporting) h¿relerde h¿cre 
kaybē ve hidropik deĵiĸiklikler gºzlendi. Baziler membran kalēnlaĸmēĸ ve deforme gºr¿n¿mde idi. Skala mediada fibrinoid 
materyel birikmiĸti (Fig¿r 2a). Spiral ganglionda nºronal dejenerasyon ve seyrek yerleĸimli nºronlar gºzlendi. Nºronal sitoplazma 
ve n¿kleer kondensasyon bºlgesinde eosinofilik boyanma artmēĸ olup, spiral ganglionda egsentirik n¿kleer yerleĸim, piknozis 
ve ºdem gºzlemlendi. (Fig¿r 2 b) Stria vask¿lariste epitelyal dejenerasyon, hasar ve vakuolizasyon gºzlendi. (Fig¿r 2c) 
Grup III hiperbarik oksijen grubunda Korti organēndaki (Fig¿r 3a), Spiral gangliondaki (Fig¿r 3 b) ve stria vask¿laristeki(Fig¿r 3 
c) hasar dramatik olarak azalmēĸtēr. 
 
SONU¢:Hipergliseminin neden olduĵu hasar HBOT uygulanan hiperglisemi modelinde dramatik olarak gerilemiĸtir. HBOT 
hiperglisemi modelinde de otoprotektif bulunmuĸtur. Bu otoprotektif etkisini ger­ekleĸtirdiĵi mekanizmalarēn gºsterilebilmesi i­in 
ileri alēĸmalara ihtiya­ vardēr. Biyokimyasal ve genetik d¿zeyde planlanacak ­alēĸmalarla giderek artan diyabet hastalarēnēn iĸitsel 
semptomlarēnēn engellenmesi ve tedavi edilmesi HBOT ile m¿mk¿n olabilir. 
  
Anahtar Kelimeler: DPOAE, hiperbarik oksijen, diyabet, koklear histoloji 

 

1a Kontrol. Korti organē 

 
Kontrol grubu Korti organē histolojik ºzellikleri, (ok). H-E, x20 
 

1b Kontrol. Stria vaskularis 

 
Kontrol grubu Stria vaskularis histolojik ºzellikleri (ok). H-E, x40 
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1c Kontrol. Nºrons spiral ganglion 

 
Kontrol grubu spiral ganglion nºronlarē histolojik gºr¿n¿m¿,(ok). H-E, 
x40 
 
2a Diyabet. Korti organē 

 
Diyabetik modelde Korti organē histolojik ºzellikleri (ok). T¿yl¿ 
h¿relerde ve destek(supporting) h¿relerde h¿cre kaybē ve hidropik 
deĵiĸiklikler gºzlendi. Baziler membran kalēnlaĸmēĸ ve deforme 
gºr¿n¿mde idi. Skala mediada fibrinoid materyel birikmiĸti. (H-E, 
x20) 
 
2b Diyabet Stria vask¿laris 

 
Diyabetik modelde Stria vask¿lariste epitelyal dejenerasyon, hasar 
ve vakuolizasyon gºzlendi (arrow). H-E, x40 
 
 
 

2c Diyabet Nºrons spiral ganglion 

 
Diyabetik modelde spiral ganglionda nºronal dejenerasyon ve seyrek 
yerleĸimli nºronlar gºzlendi (ok). Sitoplazma ve n¿kleer 
kondensasyon bºlgesinde eosinofilik boyanma artmēĸ olup, spiral 
ganglionda egsentirik n¿kleer yerleĸim, piknozis ve ºdem 
gºzlemlendi. ºdem (aster). H-E, x40 
 
 
3a Hiperbarik oksijen Korti organē 

 
Hiperbarik oksijen grubunda Korti organēndaki histolojik ºzellikleri 
(ok) gºsterilmiĸtir. H-E, x20 
 
 
3b Hiperbarik oksijen Stria vask¿laris 

 
Hiperbarik oksijen grubunda Stria vask¿laris (ok) gºsterilmiĸtir. H-E, 
x40 
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3c Hiperbarik oksijen Neurons of spiral ganglion 

 
Hiperbarik oksijen grubunda spital ganglionda (kalēn ok), piknotik 
nºron (ince ok) gºsterilmiĸtir. H-E, x40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tablo 1: Gruplarēn a­lēk kan ĸekeri takipleri 
AKķ  BAķLANGI¢ 72. SAAT 10. G¦N 25. G¦N 40.G¦N 60.G¦N 

KONTROL 1 102 180 131 130 120 100 

KONTROL 2 67 190 92 140 140 120 

KONTROL 3 70 210 120 120 133 110 

KONTROL 4 69 100 129 134 125 132 

KONTROL 5 81 150 133 127 147 140 

KONTROL 6 88 160 200 125 132 90 

DM 1 142 248 392 260 300 320 

DM 2 144 266 263 500 500 500 

DM 3 100 290 254 240 460 400 

DM 4 105 260 300 280 280 260 

DM 5 90 316 248 260 280 300 

DM 6 80 300 280 411 312 280 

DM+HBOT 1 51 300 260 500 500 500 

DM+HBOT 2 191 290 490 300 234 308 

DM+HBOT 3 98 297 300 295 446 401 

DM+HBOT 4 102 300 260 500 500 500 

DM+HBOT 5 51 369 507 360 480 467 

DM+HBOT 6 86 541 280 290 265 270 

Tablo 3: Gruplarēn a­lēk kan ĸekeri takipleri tabloda ºzetlenmiĸtir. 
 
 

Table 2: Deneklerin aĵērlēk takipleri 

AĴIRLIK  BAķLANGI¢ 
25. 
G¦N 

60. 
G¦N 

KONTROL 1 350 360 380 

KONTROL 2 340 347 340 

KONTROL 3 360 365 330 

KONTROL 4 348 350 300 

KONTROL 5 360 356 370 

KONTROL 6 370 389 378 

DM 1 356 340 280 

DM 2 349 325 190 

DM 3 360 338 298 

DM 4 380 330 269 

DM 5 369 320 280 

DM 6 386 320 280 

DM+HBOT 1 395 280 196 

DM+HBOT 2 376 300 290 

DM+HBOT 3 347 295 280 

DM+HBOT 4 380 240 192 

DM+HBOT 5 340 300 290 

DM+HBOT 6 350 289 270 

Table 2: Deneklerin aĵērlēk takipleri tabloda 
ºzetlenmiĸtir. 

 
TABLO 3: Sekizinci hafta sonundaki frekans spesifik DPOAE grup ortalamalarē tabloda ºzetlenmiĸtir. 

DPOAE GRUP I GRUP II GRUP III 

2000 MEAN Ñ SD P=0,064 5,6Ñ5,6 2,3Ñ5,0 1,5Ñ7,0 

4000 MEAN Ñ SD P=0,272 4,8Ñ11,3 8,6Ñ10,5 10,1Ñ9,3 

8000 MEAN Ñ SD P=0,908 20,9Ñ16,2 21,0Ñ15,9 28,0Ñ14,8 

10000 MEAN Ñ SD P=0,729 22,6Ñ13,6 24,8Ñ15,3 24,5Ñ13,2 

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)    

TABLO 3: Sekizinci hafta sonundaki frekans spesifik DPOAE grup ortalamalarē tabloda ºzetlenmiĸtir. Gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk 
yalnēzda 2000 Hz frekansēnda gºzlenmiĸ olup Grup II ve Grup IIIô te azalma yºn¿ndedir. 
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Tablo 4: Histolojik deĵiĸiklik skorlarēnēn daĵēlēmē tablo ĸeklinde ºzetlenmiĸtir. 
 GRUP I GRUP II GRUP III P 

Spiral gangliondaki hasarlē nºron y¿zdesi (X40 b¿y¿tmede) 0/ 60,0 Ñ 6,3 75Ñ5,9 8,83 Ñ4,3 0,001 

spiral ganglionda ºdem 0,0 2,3Ñ0,5 0,5Ñ0,5 0,001 

stria vask¿lariste epitelyal hasar 0,0 1,8Ñ0,4 0,5Ñ0,5 0,001 

korti organēnda dejenerasyon 0,0 2,5Ñ0,5 1,3Ñ0,5 0,001 

Toplam hasar skoru 0,0 6,7Ñ0,8 2,3Ñ0,8 0,001 

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)     

Tablo 4: Histolojik deĵiĸiklik skorlarēnēn daĵēlēmē tablo ĸeklinde ºzetlenmiĸtir. Spiral gangliondaki hasarlē nºron y¿zdesi ēĸēk mikroskopisinde 
X40 b¿y¿tmede bir alanda sayēlan toplam nºron h¿cresi sayēsēna bºl¿nerek grup ortalamalarē alēnmēĸtēr Grup Iô de bir alandaki toplam nºron 
sayēsē ortalamasē 60,0 Ñ 6,3ôt¿r 
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SB-041 
Pediyatrik kolesteatomda klinik ve cerrahi tecr¿belerimiz 
Gºrkem Atsal1, Emine Demir2, Uĵurtan Erg¿n1, Levent Olgun1 
1Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Ķzmir 
2Aĵrē Devlet Hastanesi, Kulak Burun Boĵaz Kliniĵi, Aĵrē 

 
 

 
AMA¢:Pediyatrik kolesteatomlarda uygulanan cerrahi teknikler, bu tekniklerin hastalēk kontrol¿ne etkisi ve fonksiyonel 
sonu­larēnē deĵerlendirmek. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Bozyaka Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi kulak burun boĵaz kliniĵinde 2008-2015 yēllarē arasēnda ameliyat 
edilen ve patoloji tanēsē kolesteatom olan 18 yaĸ altē 60 hasta retrospektif olarak deĵerlendirildi. ¥ncelikle konjenital ve akkiz 
kolesteatomlar iki ayrē grup olarak belirlendi. Sonrasēnda hastalarēn yaĸ, cinsiyet, preop temporal BTôlerinde kolesteatom 
yaygēnlēĵē, peroperatif kolesteatomun yeri ve yaygēnlēĵē,kemik­ik zincir durumu, yapēlan cerrahi, n¿ks, preop-postop odyometri 
deĵerleri incelendi. N¿ks oranlarē ve iĸitme sonu­larē istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlarak incelendi. 
 
BULGULAR:¢alēĸmaya dahil edilen 60 hastanēn 32ôi erkek (%53,3), 28ôi kēzdē (%46,7). Hastalar 7-18 yaĸ aralēĵēndaydē ve 
ortalama yaĸ 11,2ôydi. Takip s¿releri 12 ile 54 ay arasēndaydē ve ortalama takip s¿resi 32 aydē. 9 hasta (%15) konjenital 
kolesteatom, 51 hasta (%85) ise akkiz kolesteatomdu. Akkiz kolesteatomu olan hastalarēn 28 sine (%54,9) Canal Wall Down 
Timpanomastoidektomi (CWDT), 7 hastaya (%13,7) Canal Wall Up Timpanomastoidektomi (CWUT) ve 6 hastaya (%11,7) ise 
Inside Out Timpanomastoidektomi (ISOT) uygulandē. 4 (%7,8) CWDT,1 (%1,9) CWUT ve 1 ISOT (%1,9) yapēlan hastada n¿ks 
gºzlendi. Konjenital kolesteatomlarēn ise 5 ine (%55,5) timpanoplasti, 1 ine (%11,1)CWUT, 2 sine (%22,2) ISOT ve 1 ine (%11,1) 
ise CWDT uygulandē. 1 (%11,1) timpanoplasti yapēlan hastada n¿ks gºzlendi. CWUT, CWDT ve ISOT yapēlan hastalarda n¿ks 
gºzlenmedi.N¿ks oranlarē gruplar arasēnda karĸēlaĸtērēlarak ki kare testi ile deĵerlendirildi. Anlamlēlēk d¿zeyi p <0,05 olarak alēndē. 
Akkiz kolesteatomu olan hastalarda n¿ks oranlarē anlamlē olarak fazlaydē.(p; 0,03) Ķĸitme sonu­larē Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ 
Boyun Cerrahisi 1995 Amerikan Akademisi (AAOHNS) kurallarēna gºre deĵerlendirildi. Akkiz kolesteatomlu hastalarēn postop 
ABG ortalamasē 10 dB ve altēnda (baĸarēlē fonksiyonel sonu­) olan hasta sayēsē 16 (%31,3) oldu. Bu hastalarēn 11 (%21,5) 
CWDT, 3 (%5,8) CWUT ve 2 (%3,9) ISOT uygulanan hastalardē. 5 (%55,5) konjenital kolesteatom hastasēnda bu sonu­ elde 
edildi. Bunlarēn 2 (%22,2) timpanoplasti, 1(%11,1) CWUT ve 2 (%22,2) ISOT uygulanan hastalardē. CWDT yapēlan hastalarda 
fonksiyonel baĸarēlē sonu­ elde edilemedi. Baĸarēlē fonksiyonel sonu­lar konjenital kolesteatomda belirgin olarak daha fazlaydē 
(p 0,01). 
 
SONU¢:Bu ­alēĸmada iĸitme fonksiyonu a­ēsēndan cerrahi teknikler arasēnda farklēlēk gºzlenmedi. Ancak konjenitel 
kolesteatomlu hastalarēn iĸitme sonu­larē daha iyiydi bu durumun kemik­iklerin daha iyi korunduĵuna baĵlē olduĵunu 
d¿ĸ¿nmekteyiz. Akkiz kolesteatomlu hastalarda ve CWDT yapēlan hastalarda n¿ks oranlarēnēn daha y¿ksek olduĵu gºzlendi. 
Bunun ise kolesteatomun yaygēnlēĵēyla iliĸkili olduĵu gºr¿lmektedir. Pediyatrik kolesteatomda uygulanan cerrahi yºntemlerin hi­ 
birinin birbirine gerek hastalēĵēn tedavisi gerekse fonksiyonel sonu­ a­ēsēndan belirgin ¿st¿nl¿ĵ¿ bulunmamaktadēr. 
 
 
Anahtar Kelimeler: pediyatrik kolesteatom, konjenital kolesteatom, timpanomastoidektomi 
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SB-042 
Study of variation in size of submandibular gland stone on 
Computed Tomography(CT) scan and after surgical 
removal 
Shruti Marwah1, Pritpal Singh1, Gopesh Mehrotra2 
1Department of otorhinolaryngology, UCMS & GTB hospital, New Delhi,India 
2Department of radiodiagnosis, UCMS & GTB hospital, New Dehi, India 

 
 

 
OBJECTIVE:To study distinct variation between predicted preoperative stone size from CT scan and actual measurement of 
stone with microcalipers after surgical removal. 
 
MATERIAL and METHODS:The study included 45 patients ranging in age from 15 to 60 years presenting with complaints of 
submandibular glandular swelling or pain and for whom NCCT scan was performed. Sialendoscopy was done after dilatation of 
punctum and stone was removed by various procedures like wire basket, intraoral incision or gland removal. After extraction, 
stone was sized in two greatest dimensions using microcalipers. 
 
RESULT:From reported values on NCCT we derived that an underestimation or overestimation of 0.18mm for length and 
0.30mm for breadth will be required in future. Also, it was derived that for stones<6mm in size there was a tendency for 
overestimation of length on NCCT. For breadth it was derived that there was tendency of higher variation as size of stone 
increased.(positive trend) 
 
CONCLUSION:The following study was undertaken from the mismatch observed in some cases regarding the reported size of 
stone on NCCT and actual measurement of the stone. There has been, in our knowledge, no study so far that has compared 
the values in this manner. Preoperative imaging can be used as an adjunctive modality to know details like site, size etc. as 
shown in this study. This helps in determining the appropriate intervention to be planned in the patient.However, the final 
intervention undertaken depends on a variety of intra-operative factors as was seen in multiple cases. Also, the imaging reports 
may not always corroborate with the intra-operative findings. 
Hence in conclusion, it has been shown that a multitude of factors in combination pay final role in deciding appropriate treatment 
modality. Size of stone may be the primary indicator, but position, fixity, shape of stone, associated strictures and bends all play 
finite role. 
 
Keywords: sialendoscopy,submandibular gland sialolithiasis, NCCT scan 

bilateral submandibular gland stone 

 
 
method of retreival 

 

plot for breadth 

 
 
plot for length
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sialendoscopic wire basketing 
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SB-043 
Sisplatin ototoksisitesinde tetrametilpirazinin koruyucu 
rol¿ 
Ali Bayram1, Altan Kaya1, Ebru Akay2, Ķbrahim Hira1, Ķbrahim ¥zcan1 
1Kayseri Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, KBB Kliniĵi, Kayseri 
2Kayseri Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, Patoloji Kliniĵi, Kayseri 

 
AMA¢:Bu ­alēĸmanēn amacē ratlarda sisplatin ototoksisitesinde tetrametilpirazinin (TMP) koruyucu rol¿n¿ araĸtērmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Kērk adet, saĵlēklē, 24 haftalēk, Sprague-Dawley cinsi, diĸi rat rastgele olarak se­ilerek dºrt gruba ayrēldē. 
Birinci grup (n=10) yedi g¿n boyunca g¿nl¿k 3 mg/kg intraperitoneal (i.p.) serum fizyolojik, ikinci grup (n=10) tek doz 15 mg/kg 
i.p. sisplatin, ¿­¿nc¿ grup (n=10) yedi g¿n s¿resince g¿nl¿k 140 mg/kg i.p. TMP ile dºrd¿nc¿ g¿nde tek doz i.p. sisplatin ve 
dºrd¿nc¿ grup (n=10) yedi g¿n boyunca g¿nl¿k 140 mg/kg i.p. TMP aldē. Ķla­ verilmeden ºnce ve ila­ sonrasē b¿t¿n ratlara (80 
kulak) genel anestezi altēnda distorsiyon ¿r¿n¿ otoakustik emisyon (DPOAE) ve iĸitsel beyin sapē cevabē (ABR) testleri 
uygulandē. Ķmm¿nohistopatolojik inceleme i­in ratlarēn temporal bullalarē iki taraflē olarak ­ēkarēldē. 
 
BULGULAR:Ķkinci grupta ila­ tatbiki sonrasē DPOAE ve ABR deĵerleri ila­ enjeksiyonu ºncesine gºre anlamlē oranda y¿ksek 
iken birinci, ¿­¿nc¿ ve dºrd¿nc¿ grupta ila­ enjeksiyonu ºncesi ve sonrasē DPOAE ve ABR deĵerleri arasēnda anlamlē fark 
yoktu. Dēĸ silyalē h¿cre (DSH), stria vask¿laris (SV) ve spiral gangliondaki (SG) ortalama dejenerasyon skorlarē ve kaspaz-3 
imm¿noreaktivitesi ikinci grupta diĵer gruplara gºre anlamlē oranda y¿ksekti. 
 
SONU¢:Bu ­alēĸmada sisplatin ototoksisitesinde TMPôin koruyucu rol¿ elektrofizyolojik ve imm¿nohistopatolojik ­alēĸmalarla 
ortaya konmuĸtur. Sisplatin ototoksisitesinde TMPôin birlikte kullanēmēnēn ototoksisiteye karĸē koruyucu etkisi olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Sisplatin, ototoksisite, tetrametilpirazin 

 

Fig¿r 1 

 
Birinci grupta ila­ tatbiki ºncesi ve sonrasē DPOAE deĵerleri (serum). 
Ķla­ ºncesi ve sonrasē deĵerler arasēnda anlamlē fark bulunamamēĸtēr 
(p>0.05). 
 
 
 
Fig¿r 2 

 
Ķkinci grupta ila­ tatbiki ºncesi ve sonrasē DPOAE deĵerleri (sisplatin). 
Ķla­ ºncesi ve sonrasē deĵerler arasēnda b¿t¿n frekanslarda anlamlē 
fark bulunmuĸtur (p<0.001). 
 

Fig¿r 3 

 
¦­¿nc¿ grupta ila­ tatbiki ºncesi ve sonrasē DPOAE deĵerleri 
(sisplatin+TMP). Ķla­ ºncesi ve sonrasē deĵerler arasēnda anlamlē fark 
bulunamamēĸtēr (p>0.05). 
 
 
Fig¿r 4 

 
Dºrd¿nc¿ grupta ila­ tatbiki ºncesi ve sonrasē DPOAE deĵerleri 
(TMP). Ķla­ ºncesi ve sonrasē deĵerler arasēnda anlamlē fark 
bulunamamēĸtēr (p>0.05).
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Fig¿r 5 

 

 
Sisplatin (a, b, c) ve sisplatin+TMP (d, e, f) gruplarēnēn ēĸēk mikroskobu gºr¿nt¿leri. a. Korti organēnda ciddi dejenerasyon ve dēĸ silyalē h¿cre 
kaybē, b. Stria vask¿lariste ciddi dejenerasyon, hemoraji ve vakuolizasyon, c. Spiral ganglion h¿crelerinde fokal vakuolizasyon ve n¿kleer 
dejenerasyon, d. Normale yakēn histopatolojik gºr¿n¿me sahip dēĸ silyalē h¿creler i­eren korti organē, e. ¢ok az dejenerasyon bulunan stria 
vask¿laris intermediate h¿creleri, f. Normal gºr¿n¿ml¿ spiral ganglion h¿creleri (Hematoksilen-eozin, x400) 
 
 
Fig¿r 6 

 
Sisplatin (a, b, c) ve sisplatin+TMP (d, e, f) gruplarēnēn kaspaz-3 imm¿n boyasēnēn mikroskopik gºr¿nt¿leri. a. Dēĸ ve i­ silyalē h¿cre 
sitoplazmalarēnda kuvvetli imm¿n boyanma, b. Stria vask¿larisin dejenere h¿crelerinde sitoplazmik boyanma, c. Apoptotik spiral ganglion 
h¿crelerinde sitoplazmik boyanma, d. Tek kohlea h¿cresinde fokal sitoplazmik boyanma, e. Stria vask¿lariste boyanmanēn olmadēĵē normale 
yakēn gºr¿n¿m, f. Ķmm¿n boyanmanēn gºr¿lmediĵi spiral ganglion h¿creleri (kaspaz-3 imm¿n boyanma, x400) 
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Tablo 1 

Grup Tedavi ºncesi Tedavi sonrasē p deĵeri 

Serum 37.25Ñ7.34 37Ñ5.71 0.834 

Sisplatin 37Ñ10.93 82.25Ñ17.65 <0.001 

Sisplatin+TMP 38Ñ6.36 41.75Ñ10.42 0.197 

TMP 37.25Ñ12.8 37Ñ13.4 0.952 

p deĵeri 0.989 <0.001  

Ķla­ tatbiki ºncesi ve sonrasē ortalama ABR eĸikleri 
 
Tablo 2 

Grup DSH SV SG 

Serum 0.1Ñ0.31 0.1Ñ0.31 0.2Ñ0.42 

Sisplatin 1.7Ñ0.94 2.3Ñ0.94 1.9Ñ0.87 

Sisplatin+TMP 0.3Ñ0.48 0.6Ñ0.69 0.3Ñ0.48 

TMP 0.0 0.1Ñ0.31 0.1Ñ0.31 

p deĵeri <0.001 <0.001 <0.001 

¢alēĸma gruplarēndaki ortalama dejenerasyon skorlarē 
(hematoksilen-eozin boyama) DSH:dēĸ silyalē h¿cre, SV:stria 
vask¿laris, SG:spiral ganglion, TMP:tetrametilpirazin 
 

Tablo 3 

Grup KO SV SG 

Serum 1 1 2 

Sisplatin 11 15 9 

Sisplatin+TMP 1 3 1 

TMP 2 2 2 

p deĵeri <0.001 <0.001 <0.001 

Her bir grupta korti organē, stria vask¿laris ve spiral ganglionda 
sitoplazmik kaspaz-3 boyanma tespit edilen kohlea sayēsē KO:korti 
organē, SV:stria vask¿laris, SG:spiral ganglion, TMP:tetrametilpirazin 
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SB-044 
Tek Doz Ķntratimpanik MESNA Uygulamasēnēn Propilen 
Glikol Baĵēmlē Koleastatom Oluĸumunu Engelleyici Etkisi 
Onur Ķsmi1, Yasemin Yuyucu Karabulut2, Kemal Koray Bal1, Yusuf Vayēsoĵlu1, Murat ¦nal1 
1Mersin ¦niversitesi, Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Mersin 
2Mersin ¦niversitesi, Tēbbi Patoloji Ana Bilim Dalē, Mersin 

 
AMA¢:MESNAônēn (Sodyum 2-merkaptoetans¿lfonat), kolesteatom ve atelektazik kulak cerrahisinde kullanēlēyor olmasēna 
raĵmen, kolesteatom oluĸumu ¿zerindeki etkisi bilinmemektedir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Etik kurul komitesinden ­alēĸmamēz i­in onay alēndē. ¢alēĸmamēz 260 - 400 gr aĵērlēĵēndaki 20 adet wistar 
albino erkek sē­an ile 3. basamak merkez hayvan araĸtērma laboratuarēnda yapēldē. Her bir hayvana 150 mg \ kg ketamin 
hidroklorid ve 25 \ kg ksilazin hidroklorid ile intraperitoneal anestezi uygulanmēĸtēr. T¿m hayvanlarēn dēĸ kulak yolu ve timpanik 
membranlarē cerrahi mikroskop ile incelenmiĸtir. ( Mºller Allegra 50- Mºller-WedelÈ- Wedel-Germany ) 20 adet wistar sē­an 2 
gruba ayrēldē. Grup 1 ó e ( 10 adet ) saĵ ve sol kulaklarēna sērasēyla salin ve PG + salin uygulandē. Grup 2 ó ye ( 10 adet ) her iki 
kulaklarēna PG + MESNA uygulandē. Salin grubuna 0,2 ml intratimpanik salin uygulandē. PG + MESNA ve PG + salin gruplarēna 
1., 8., 15. g¿nlerde % 100 ó l¿k PG 0,2 ml uygulandē. Uygulamalar timpanik membranēn pars tensasēndan yapēldē. 22. G¿nde PG 
uygulamasēndan 1 hafta sonra PG + MESNA grubuna tek doz % 10 ó luk 0,2 ml MESNA ( Uromitexan 400 mg.È- Eczacēbaĸē 
Ķla­-Ķstanbul-Turkey ), PG + salin grubuna tek doz 0,2 ml salin uygulandē. Salin grubuna 22. G¿nden sonra tedavi verilmedi. 
Ķntratimpanik uygulamalardan 12 hafta sonra hayvanlar,intraperitoneal y¿ksek doz ksilazin ile kurban edildi. Histopatolojik 
deĵerlendirme ama­lē temporal kemikleri cerrahi olarak ­ēkarēldē. 
 
BULGULAR:Koleastatom oluĸum oranlarē salin, PG + salin, PG + MESNA gruplarēnda sērasēyla % 0, % 87.5, % 21.4 bulundu. 
Koleastatom oluĸum oranlarē a­ēsēndan gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē farkēlēk vardē. PG + salin grubunun 
koleastatom oluĸum insidansē PG + MESNA grubuna gºre daha fazlaydē. ( p = 0.01 ) Koleastatom oluĸum insidansēnda, PG + 
MESNA ve salin gruplarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmadē 
 
SONU¢:Sonu­ olarak, intratimpanik PG deneysel hayvan modelinde koleastatom oluĸturmak i­in etkili bir yºntemdir. Tek doz 
MESNA uygulamasē koleastatom oluĸumunu hayvan modelinde engellemiĸtir. Ek klinik ­alĸmalar MESNA ó nēn koleastatom 
oluĸumunu engelleme mekanizmasēnē kanētlayēcē destekler yapabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Koleastatom, Kronik Otitis Media, MESNA, Propilen Glikol, 
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SB-045 
Ses iliĸkili pediatrik yaĸam kalitesi ºl­eĵinin T¿rk­e 
versiyonunun ge­erliliĵi 
Erdi ¥zdemir1, Zē→ya Salt¿rk1, Tolgar L¿tfē→ Kumral1, G¿ler Berkē→ten1, Ahmet Arslanoĵlu1, Zeynep Aydoĵdu1, Muhammet Fatē→h 

Akg¿n1, Ķbrahē→m Sayē→n2, K¿rĸat Yelken3, Yavuz Uyar1 
1okmeydanē eĵitim ve araĸtērma hastanesi, kbb kliniĵi,istanbul 
2BAKIRK¥Y SADĶ KONUK EĴĶTĶM VE ARAķTIRMA HASTANESĶ KBB KLĶNĶĴĶ ĶSTANBUL 
3¦SK¦DAR ¦NĶVERSĶTESĶ SES KLĶNĶĴĶ 

 
OBJECTIVE:Sosyal ve profesyonel hayatta kiĸinin karakterini yansētan en ºnemli ºgelerden biri de kiĸinin ses kalitesidir.Bu 
baĵlamda devam eden ses problemleri kiĸilerin psikososyal durumlarēnē etkilemektedir.Ses problemlerinin ger­ek prevelansē 
bilinmemekle birlikte,literat¿rde ­ocukluk ­aĵē ses problemleri %3.9-24 arasēnda rapor edilmiĸtir. 
¢ocukluk ­aĵē ses problemlerini deĵerlendirmek i­in Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS), Pediatric Voice Handicap Index 
(PVHI) ve Pediatric Voice-related Quality of Life (PVRQOL) ĸeklinde bir­ok anket kullanēlmaktadēr 
Bizim bu ­alēĸmadaki amacēmēz Pediatric Voice-related Quality of Life (PVRQOL) anketinin T¿rk­e versiyonunun spesifite ve 
sensitivitesini deĵerlendirmektir 
 
MATERIAL and METHODS:Etik kurul onayē Okmeydanē eĵitim ve araĸtērma hastanesi etik komitesinden alēnmēĸtēr.¥ncelikle 
PVRQOL anketi Ķngilizce tercumanē ve Ķngiliz dili edebiyatē mezunu iki kiĸi tarafēndan T¿rk­eye ­evrilmiĸtir. Daha sonra T¿rk­e 
metin, saĵlama a­ēsēndan tekrar Ķngilizceye ­evrilmiĸtir.Anketin son hali verildiktan sonra, pilot ­alēĸma olarak ses problemi olan 
15 ­ocuĵa uygulanmēĸtēr. Anket iki hafta arayla iki kez uygulanmēĸ ve anket esnasēnda hastalara hi­bir ĸekilde ses terapisi 
uygulanmamēĸtēr.Pilot ­alēĸma sonrasēnda anket 26 disfonili ­ocuga ve 79 disfonisi olmayan ­ocuga uygulanmēĸ ve sonu­lar 
istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
 
RESULT:Pilot ­alēĸmaya katēlanlarēn %60 erkek, %40 kēz ­o­uĵudur.Pilot ­alēĸmasēndaki sonu­larda verilen cevaplar arasēnda 
anlamlē farklēlēk yoktur. 
 
Ana ­alēĸma 60 erkek,45 kēz ­ocuĵu olmak ¿zere 105 ­ocuk ¿zerinde uygulanmēĸtēr.Kontrol grubu ve hasta grubu arasēnda yaĸ 
a­ēsēndan istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmamaktadēr. 
Her soru i­in 0 ve 2. Haftalardaki sonu­lar;hasta ve kontrol grubu i­in ayrē ayrē karĸēlaĸtērēlmēĸ ve total skorlar da karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 
Bu baĵlamda gruplar arasē sonu­lar karĸēlaĸtērēldēĵēnda; her soru i­in ayrē ayrē kontrol ve hasta grubu arasēnda istatistiksel olarak 
anlamlē sonu­ bulunmuĸtur. 
 
CONCLUSION:PVRQOL,PVHI ve PVOS ses bozukluĵunu deĵerlendirmek i­in ­ocuklarda kullanēlan anketlerdir. PVRQOL 
anketi 10 soru i­eren ve ses bozukluĵunun tedavi takibinde de kullanēlan bir ankettir.Biz bu ­alēĸmada PVRQOL anketinin T¿rk­e 
versiyonunun disfonili ­ocukluk ­aĵē hastalarēnda ge­erliliĵini araĸtērdēk. ¢alēĸma sonu­larēnda her soru i­in hasta grubunda 
kontrol grubu ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē sonu­ bulduk. Bu baĵlamda PVRQOL anketinin T¿rk­e versiyonu; 
disfonili ­ocuklarda tanē ve tedavi takiplerinde kullanēlmak i­in valide ve uygun bir yºntemdir. 
 
Keywords: ses, yaĸam kalitesi, validasyon 

 
tablo 1 
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tablo 3 
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SB-046 
Ana yakēnmasē tinnitus olan hastalarda iĸitme cihazē 
kullanēmēnēn tedavi etkinliĵinin Tinnitus Kēsētlēlēk Envanteri 
(THI) ile deĵerlendirilmesi 
 
Nadir Yēldērēm, Sinan Aksoy, Onur Erdoĵan 
Dumlupēnar ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi KBB-BBC Anabilim Dalē 

 
AMA¢:Olduk­a yaygēn ve hastanēn yaĸam kalitesini bozan bir semptom olan tinnitusun tedavisi-kontrol altēna alēnmasē i­in bir­ok 
yºntem kullanēlmēĸtēr. Ķĸitme cihazlarē ve ses jeneratºrleri kullanēmē bu tedavilerden bazēlarēdēdr. Biz bu ­alēĸmada tinnitusa eĸlik 
eden tek ve iki taraflē sensorinºral iĸitme kaybē (SNIK) ya da sensºrinºral komponentli iĸitme kaybē olan hastalara verdiĵimiz, 
bazēlarēnda yalnēzca iĸitme kaybē olsa idi ºnermeyeceĵimiz, iĸitme cihazlarē kullanēmēnēn hastanēn tinnitusu ¿zerindeki etkinliĵini 
araĸtērdēk. 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM:Mart 2013-Mayēs 2016 arasēnda DPU Tēp Fak¿ltesi Evliya ¢elebi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi KBB-
BBC Bºl¿m¿ne tinnitus ana yakēnmasē ile 166 ardēĸēk hasta arasēnda saf ses iĸitme eĸikleri her iki kulakta da 30 dBHLôden fazla 
olan ve bu nedenle tinnitus tek taraflē ise tinnitusun olduĵu kulaĵa, iki taraflē ise tinnitusun daha fazla hissedildiĵi kulaĵa olmak 
¿zere iĸitme cihazē ºnerilen hastalar ­alēĸmaya dahil edildiler. Hastalarēn tinnituslarēnēn baĸka bilinen bir patolojiye baĵlē 
olmamasē ve ñidyopatikò olmasē ºn koĸulu arandē, bu ama­la gerekli laboratuar testeleri ve gºr¿nt¿lemeler yaptērēldē. Saf ses ve 
konuĸma odyometrisi yanēnda hastalara THI uygulandē; tinnitusun s¿resi, tarafē ve seslerin niteliĵi sorgulandē. ¦­ kategori 
(iĸlevsel, emosyonel, katastrofik) altēnda toplanan sorulara verilen yanētlardan elde edilen skorlar 3 ay sonraki kontrolde elde 
edilenlerle karĸēlaĸtērēldē. 
 

BULGULAR:Verilen iĸitme cihazēnē tanēmlandēĵē ĸekilde d¿zenli olarak kullanan 15 hastada THIônin her 3 kategorisinde de 
istatistiksel olarak anlamlē iyileĸmeler saĵlandē (Ķĸlevsel:13.7, Emosyonel:16.1, Katastrofik:7.5) 
 

SONU¢:Ana yakēnmasē tinnitus olan hastalarda, normal olarak iĸitme cihazē ºnermeyi gerektirecek d¿zeyde bir iĸitme kaybē 
olmasa bile ºzellikle (iĸitme kaybē i­in kullanēlmasēnēn aksine) sessizlikte de takmak ¿zere iĸitme cihazē kullanmasē yakēnmanēn 
azaltēlmasēnda etkili olmaktadēr ve bu etki zamanla daha artmaktadēr. THI skorlarēndaki iyileĸmede iĸitmede saĵlanan kazancēn 
da rol oynamēĸ olmasē muhtemeldir. Bu ­alēĸmanēn ºzelliĵi ana yakēnmasē tinnitus olan, bazēlarē iĸitme kaybēnēn farkēnda olmayan 
hastalarda yapēlmēĸ olmasē ve hastalarēn bir kēsmēnda sadece iĸitme kaybē i­in iĸitme cihazē endikasyonu olmamasēdēr. 
Ķyileĸmenin her iki komponentinin (­evresel seslerin amplifikasyonuna baĵlē tinnitusun baskēlanmasē ve daha iyi iĸitme) 
fraksiyonel etkisini ortaya koymak i­in hafif iĸitme kaybē ve tinnitusu olan hasta sayēsēnēn daha fazla olduĵu gruplarla yapēlacak 
prospektif ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
 
Anahtar Kelimeler: Tinnitus, sensºrinºral iĸitme kaybē, iĸitme cihazē, THI 

 
Tablo 1 
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Tablo 2 

 
Tinnitus yakēnmasēyla baĸvuran ve cihaz ºnerilen hastalardaki tinnitusun karakteristik ºzellikleri 
 
 
Tablo 3 

 
Tinnitus yakēnmasē olan ve iĸitme cihazē kullanmaya baĸlayan hastalarēn THI skorlarē 
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SB-047 
Akut Timpanik Membran Perforasyonlarēnda Platelet'tan 
Zengin Plazma (PZP) Kullanēmē 
Selmin Karatayli Ozgursoy1, M. Emin Tun­kaĸēk1, Fatma Tun­kaĸēk1, Egemen Akēncēoĵlu2, Handan Doĵan2, Sinan Kocat¿rk1 
1Ufuk ¦niversitesi KBB AD 
2Ufuk ¦niversitesi Patoloji AD 

 
AMA¢:Kulak zarē perforasyonlarē (KZP) genellikle enfeksiyon ve travma sonucunda oluĸmaktadēr. Bir­ok akut kulak zarē 
perforasyonu 7-10 g¿n i­erisinde iyileĸmektedir. KZP'larēnēn %10-20 kadarē ilk 3 ayda iyileĸme gºstermez ve klinik olarak kronik 
hale gelir. Bu ­alēĸmamēzda, biz Trombositten Zengin Plazma (TZP)'nin akut timpan membran perforasyonundaki etkinliĵini 
deĵerlendirmeyi ama­ladēk. 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM:12 saĵlēklē (3 diĸi, 9 erkek) 3200 gram aĵērlēĵēnda Yeni Zelanda tavĸanēnda akut KZP oluĸturuldu. Plazma 
jel saĵ kulak zarēna uygulanērken, sol kulak zarlarē tedavisiz bērakēldē. 1, 4, 7, 10, 13, 16, 21, 28 ve 35. g¿nlerde kulak zarlarē 
perforasyonun a­ēklēĵē bakēmēndan gºr¿nt¿lendi. Aynē hayvandan elde edilen plazmajel her bir gºzlem g¿n¿nde gºr¿nt¿leme 
ile perforasyon kapanana dek uygulandē. Tedavi edilmeyen sol kulak zarlarē aynē g¿nlerde perforasyon kapanana kadar 
gºr¿nt¿lendi. Sonu­lar, perforasyonun varlēĵē veya yokluĵu ĸeklinde ifade edildi. Ķki grubun perforasyon kapanma s¿releri paired 
t test ile karĸēlaĸtērēldē. Perforasyondan 2 ay sonra hayvanlar sakrifiye edildi, kulak zarlarē iki patolojist tarafēndan histolojik olarak 
incelendi. Akut inflamasyon, kronik inflamasyon, lamina propriada ºdem, lamina propriada konjesyon, skleroz, fibroblastik 
reaksiyon, skuamoz epitel tabakasēnda kalēnlaĸma parametreleri incelendi. Ķki grup Pearson ki kare test ile karĸēlaĸtērēldē. 
 

BULGULAR:Ortalama KZP kapanma s¿resi plasmajel grubunda 12.0 g¿n (8-18 g¿n), kontrol grubunda 17.7 g¿n ( 8-31 g¿n) 
olarak gºr¿lm¿ĸt¿r ve bu farklēlēk istatiksel olarak anlamlēdēr (p=0.0145). Histopatolojik incelemede hi­bir spesmende skleroz, 
fibroblastik reaksiyon gºr¿lmemiĸtir. Ķki grup 5 ayrē parametre ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda, istatiksel olarak 2 grup arasēnda akut 
inflamasyon, kronik inflamasyon, lamina propria ºdemi, lamina propria konjesyonu ve skuamoz epitel kalēnlēĵēndaki artēĸta 
belirgin farklēlēĵa rastlanmamēĸtēr (p>0.05). 
 

SONU¢:Anestezi riskleri, maliyeti ve cerrahi s¿recin zorluklarēnēn ºnlenmesi a­ēsēndan, akut TZP'unun kronikleĸmesini 
engellemek, en az kronik TMPôyi tedavi etmeye ­alēĸmak kadar ºnemlidir. Bu ­alēĸmamēzda, tavĸanlarda TZP'nēn akut KZPôda 
etkili bir otolog materyal olduĵunu ortaya koyduk. ¥zellikle travma gibi akut KZP'da TZP hēzlē, kolay, ucuz, non-invaziv ve g¿venli 
bir iĸlem olup poliklinik ĸartlarēnda tekrarlanabilen bir yºntemdir. Bu ­alēĸmanēn akut KZP'da TZP uygulamasēnē arttēracaĵēnē ve 
bu alanda diĵer klinik ­alēĸmalarē tetikleyeceĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 
 

Anahtar Kelimeler: Timpan membran perforasyonu, Trombositten Zengin Plazma, Akut kulak zarē perforasyonu 

Fig 1 

 
Pars tensa postero-inferior kadrandaki kulak zarē perforasyonu 
 
Fig 2 

 
Trombositten zengin plazma 

Fig 3 

 
Trombositten zengin plazma uygulanmasē 
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Fig 4 

 
Ķkiye ayrēlmēĸ kafa tasēna medial bakēĸ 
 
Fig 5 

 
Mastoid kemik, dēĸ kulak yolu, kulak zarē, orta kulak kavitesi ve 
petroz apeks kalana kadar indirgenmiĸ yarēya kesilmiĸ kafatasē i­i 
gºr¿nt¿s¿ 
 
 

Fig 6 

 
Sakrifikasyon sonrasē timpan membrana makroskopik bakēĸ 

 
 
Fig 7 

 
Saĵ kulak zarēnēn Hematoksilen Eosin ile ve x200 b¿y¿tme altēnda 
histolojik gºr¿nt¿s¿ 
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SB-048 
Adenoid hipertrofisi olan ­ocuklarda adenoidektominin 
semptomlar ve hayat kalitesine etkisi ameliyat ºncesi 
bulgulardan tahmin edilebilir mi? 
Yal­ēn Alimoĵlu, Fazilet Altēn, Erdem Yorguner, Murat A­ēkalēn, H¿samettin Yaĸar 
Haseki Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē Bºl¿m¿ 

 
AMA¢:Adenoid hipertrofisi nedeniyle adenoidektomi planlanan hastalarda preoperatif yaĸ, v¿cut kitle indeksi, gºr¿nt¿lemedeki 
adenoid tēkanēklēk oranē ve hayat kalitesi/ĸikayet skorlarēndan postoperatif hayat kalitesi/ĸikayetlerdeki d¿zelmeyi tahmin etmek. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Ocak 2015 - Haziran 2016 arasēnda hastanemizde adenoidektomi planlanan hastalar ­alēĸmamēza dahil 
edildi. Hastanemizde lateral nazofarenks grafisi ameliyat ºncesi rutin olarak ­ekilmektedir. Ayrēca fleksibl videonazofaringoskopi 
yapēldē. Fleksibl endoskopik video gºr¿nt¿lerinden adenoid ve koana iliĸkisini en iyi gºsteren gºr¿nt¿ se­ildi. Image J programē 
kullanēlarak, lateral grafiden basiocciput ile adenoid dokusunun en y¿ksek noktasē arasēndaki mesafe ile aynē doĵrultudaki 
nazofarenks a­ēklēĵē oranē (lateral grafi tēkanēklēk oranē), fleksibl nazofaringoskopi gºr¿nt¿lerinden de koana d¿zeyindeki adenoid 
dokusu ile koana alanlarēnēn oranē (fleksibl endoskopi tēkanēklēk oranē), v¿cut kitle indeksi(VKĶ), yaĸ not edildi. Ameliyat ºncesi 
ĸikayetleri, OSA-18 hayat kalitesi anketi ile (O1) uyku bozukluĵu, (O2) fiziksel acē, (O3) duygusal sēkēntē, (O4) g¿nd¿z 
problemleri, (O5) bakēcē endiĸeleri ve (O6) genel hayat kalitesi baĸlēklarē altēnda skorlandē. Operasyondan 1 ay sonra hastalar 
kontrole ­aĵrēlarak OSA-18 formu ile tekrar deĵerlendirildi ve alt baĸlēklara gºre oransal deĵiĸim hesaplandē. Preoperatif yaĸ, 
VKĶ, lateral grafi tēkanēklēk oranē(xray), fleksibl endoskopi tēkanēklēk oranē(fne), preoperatif OSA-18 alt grubu skorlarē ile OSA-18 
alt gruplarēndaki postoperatif deĵiĸim arasēndaki korelasyon araĸtērēldē ve OSA-18 deĵiĸimini tahmin etmek ¿zere regresyon 
analizi yapēldē. 
 
BULGULAR:66 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Yaĸ 7,25Ñ3,34(1,5-12), lateral grafi tēkanēklēk oranē %71,27Ñ15,12, fleksibl 
endoskopideki tēkanēklēk oranē %71,50Ñ15,38, VKĶ 22,34Ñ8,14, (O1) 13,19Ñ6,57; (O2) 15,53Ñ6,89; (O3) 8,93Ñ5,31; (O4) 
8,13Ñ4,26; (O5) 11,16Ñ6,63; (O6) 5,59 Ñ2,19 idi. Postoperatif OSA 18 y¿zdesel deĵiĸimi alt gruplara gºre sērasēyla 41,01Ñ36,55; 
46,14Ñ28,65; -3,47Ñ69,28; 24,06Ñ45,18; 28,61Ñ59,91; 106,3Ñ203 idi. OSA -18 skorlarēnda O1 (Z=-5,692; p=0.0), O2 (Z=-6,087; 
p=0.0), O4 (Z=-4,350; p=0.0) ve O5'de (Z=-5,135;p=0.0) postoperatif istatistiksel olarak anlamlē olarak azalma; O6'da ise 
istatistiksel olarak anlamlē artēĸ tespit edildi(Z=-5,945; p=0.0). Hayat kalitesi ve ĸikayet skorlarēndaki y¿zdesel deĵiĸim; yaĸ, VKĶ, 
xray ve fne ile korele bulunmamēĸtēr.  
 
Regresyon analizine gºre;  
O1 skorundaki oransal deĵiĸim=0,189+0,017xyaĸ+0,263x(xray)-1,049xfne+0,007xVKĶ+0,072xpreop O1- 
0,016xpreopO2+0,030xpreopO3-0,028xpreopO4-0,033 xpreopO5+0,035xpreopO6 (R=0,80; p=0,02); 
O2 skorundaki oransal deĵiĸim=-0,66+0,029xyaĸ-0,310x(xray)+0,468xfne +0,004xVKĶ+0,037xpreop  
O1+0,012xpreopO2+0,023xpreopO3-0,030xpreopO4-0,024xpreopO5+0,060xpreopO6 (R=0,795; p=0,025) 
O6 skorundaki oransal deĵiĸim=2,29+0,019xyaĸ-0,579x(xray)+0,816xfne+0,007xVKĶ+0,057xpreop 
O1-0,009xpreopO2+0,015xpreopO3-0,056xpreopO4-0,021 xpreopO5-0,38xpreopO6 (R=0,901; p=0,0) ile hesaplanabileceĵi 
tespit edildi. 
 
SONU¢:Uyku bozukluĵu(y¿ksek sesle horlama, gece nefes duraklamasē, i­ ­ekme veya boĵulma, sēk uyanma sēklēĵē), fiziksel 
sēkēntē (aĵēz solunumu, burun akēntēsē, ¿st solunum yolu enfeksiyonu ge­irme, yemekte aĵzēnda yiyecek bekletme sēklēĵē) ve 
genel hayat kalitesi skorlarēndaki iyileĸme adenoidektomi ºncesi bulgu ve ĸikayetler ile tahmin edilebilir. Bu analiz ile hastalara 
ne kadar fayda gºrebilecekleri konusunda bilgi verilebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, fleksibl endoskopi, lateral rºntgen, adenoidektomi, hayat kalitesi 
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SB-049 

Total Larenjektomi Sonrasē Ses Rehabilitasyonu 
Sonu­larēmēz 
ķaban Eyisara­, Adin Sel­uk, Serdar Baĸer, Selahattin Gen­, Halil Erdem ¥zel, Ferit Bayakēr, Erdem Altēparmak 
Derince Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi,Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi Kliniĵi,Kocaeli 

 
AMA¢:Ķleri evre larinks kanserinin cerrahi tedavisi ses kaybēnē i­eren organēn t¿m¿n¿n eksizyonunun gerektirir. Larenjektomiyi 
takiben m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede ses restorasyonu ama­lanēr. Cerrahi ses restorasyonu altēn standarttēr, ancak hasta 
tercihlerine gºre ­eĸitli konuĸma yºntemleri ºnerilebilir: Primer veya sekonder ses protezi, elektrolarenks, ºzefagial konuĸma 
larenjektomi sonrasē ses rehabilitasyonu yºntemleridir. 2011-2015 yēllarē arasēnda kliniĵimizde uygulanan total larenjektomi 
hastalarēnēn ses rehabilitasyon yºntemleri deĵerlendirilerek baĸarē oranlarēnē ve komplikasyonlarē araĸtērdēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Kocaeli Derince Eĵitim Araĸtērma Hastanesinde Mayēs 2011 ile Temmuz 2015 tarihleri arasēndaki 27 total 
larenjektomi operasyonu uygulanmēĸ hasta retrospektif olarak ­alēĸmaya dahil edilmiĸtir. Bu dahil edilen hastalarēn 4 tanesi 
­eĸitli nedenlerle kaybedilmiĸtir. Geriye kalan 23 hasta ile ­alēĸma devam ettirilmiĸtir. Hastalara uygulanan ses rehabilitasyonu 
yºntemlerinden 13 hastaya uygulanan ses protezi yºntemi en fazla uygulanan yºntemdir. 9 hasta da elektrolarenks ve 5 hasta 
da ºzefagial konuĸma bu yºntemi takip etmektedir. Hi­bir hasta da ĸant yºntemi tercih edilmemiĸtir. 
 
BULGULAR:Larenks cerrahisinde uzun yēllardēr belli bºl¿mlerin korunmasēna ­alēĸēlarak fonksiyonel teknikler geliĸtirilmeye 
­alēĸēlmēĸtēr. Ancak bu yºntemlerin kullanēlamadēĵē ve larenksin tamamēnēn alēnmasēnēn gerekli olduĵu hastalarda ses 
rehabilitasyonu sosyal nedenlerden dolayē araĸtērma nedeni olmuĸtur. Trakeoºzefagial konuĸma en iyi ĸartlarda ortalama %70 
civarēnda baĸarē saĵlamaktadēr. Bu nedenle yine en iyi ĸartlarda geriye kalan %30ôluk hastanēn diĵer yºntemlerle (ses 
protezi,elektrolarenks) rehabilite edilmeleri psikolojik ve sosyal yºnden topluma kazandērēlmalarēna olanak saĵlamaktadēr. 
Tarkeoºzefagial delme ile oluĸturulan fist¿le silikon ses protezinin yerleĸtirilmesi iĸlemini ilk olarak Singer ve Blom 1979 yēlēnda 
tanēmlamēĸlardēr. Blom-Singer ses protezi kullanēmēnda farklē baĸarē oranlarē verilmektedir. Sesin kalitesi, frekansē, ĸiddeti, 
anlaĸēlabilirliĵi, akēlcēlēĵē, konuĸma sērasēndaki hastanēn gºr¿nt¿s¿ gibi ºzellikleri a­ēsēndan protez ºzefageal konuĸmaya 
¿st¿nd¿r. ¥zofagus konuĸmasēndan istifade edemeyen olgularēmēza uyguladēĵēmēz ses protezlerinin avantajlarē yanēnda 
dezavantajlarē olduĵu da gºzlenmiĸtir. Avantajlarē arasēnda uygulamanēn basitliĵi, protezin deĵiĸtirilebilmesi, aspirasyonun az 
oluĸu, primer ve sekonder uygulanabilmeleri ve temizleme imkanēnēn olmasēdēr. Dezavantajlarē ise, candida albicans 
enfeksiyonu, takma ­ēkarma sorunu, stoma reaksiyonlarē, implantēn yutulmasē, aspire edilmesi ve mali k¿lfettir. 
 
SONU¢:Total larenjektomi sonrasē konuĸamaz duruma gelen hastalara ses rehabilitasyonunda kliniĵimizde ºzefagial 
konuĸma,ses protezi ve elektrolarenks yºntemleri kullanēlmēĸtēr. Klinik olarak uyguladēĵēmēz ses rehabilitasyon yºntemleriyle 
yeterli ses kalitesine hastalarēmēz ulaĸabilmiĸlerdir. Ancak hastalarēn maksimum fonasyon s¿releri hem literat¿r bilgisi olarak 
hem de beklenti olarak ­ok aĸaĵēda kalmēĸtēr. Bunun nedeninin hastalarēn yeterli pratik yapmamasē olduĵunu d¿ĸ¿nmekteyiz. 
Bu problemin giderilmesi amacēyla hastalar daha fazla kliniĵe davet edilebilir ve pratik yapmalarē konusunda telkinde 
bulunulabilir. ¢alēĸmamēzda karĸēlaĸēlan komplikasyon oranē literat¿rle kolere olup minºr komplikasyonlar gºr¿lm¿ĸt¿r. 
 
Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, primer veya sekonder ses protezi, elektrolarenk, ºzefagial konuĸma, trakeoºzefagial 

ponksiyon,ses rehabilitasyonu 
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SB-050 
Vokal kord ¿zerindeki makula flavalarēn vokal kord yara 
iyileĸmesi ¿zerindeki etkisi 
Bahtē→yar Hamē→t1, Ahmet Volkan S¿nter1, ¥zg¿r Yiĵit1, G¿lben Erdem Huq2 
1Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi KBB-BBC Kliniĵi 
2Ķstanbul Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Patoloji Kliniĵi 

 
AMA¢:Ķnsan vokal kordunda ºn komiss¿r ve arka komiss¿rde lamina proprianēn y¿zeyel tabakasē i­erisinde yerleĸmiĸ Makula 
Flava alanlarē bulunur. Yapēlan ­alēĸmalarda burada bulunan fibroblastlar v¿cudun diĵer bºlgelerindekilerden morfolojik olarak 
farklē ºzelliklere sahip olduĵu ve vokal kord hasarē sonrasē yara iyileĸmesi i­in gerekli olan ekstrasel¿ler matriks elemanlarēnēn 
salēnēmēnē ger­ekleĸtirdiĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu ­alēĸmanēn amacē her iki vokal kord ¿zerinde mukozal hasar oluĸturulan 
tavĸanlarda bir vokal kord ¿zerindeki Makula Flavalarēn hasarlanmasē diĵer kordda ise korunmasē sonrasē meydana gelen yara 
iyileĸmesinin erken ve ge­ dºnem sonu­larēnēn araĸtērēlmasēdēr. Bu ­alēĸma ile vokal kord yara iyileĸmesinde Makula Flavalarēn 
rol¿n¿ ortaya koymayē ama­ladēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya toplam 12 adet Yeni Zelanda tavĸanē dahil edildi. Birinci grupta toplam 6 tavĸan birinci hafta 
sonu­larēnē incelemek i­in, ikinci grupta toplam 6 tavĸan ¿­¿nc¿ hafta sonu­larēnē incelemek i­in bulunmaktaydē.  
Her iki vokal kord orta 1/3ôl¿k bºlgesine 20 Watt monopoler koter ile hasar oluĸturuldu. Saĵ vokal kord ºn komiss¿r ve arka 
komiss¿r bºlgelerinde bulunan Makula Flava alanlarēnda hasar oluĸturuldu. Sol vokal kord Makula Flava alanlarē korundu.  
Hayvanlar sakrifiye edildikten sonra piyesler epitel erozyonu, epitelde reaktif deĵiĸiklikler, vazodilatasyon, ºdem, fibrin birikimi, 
akut inflamasyon, vask¿larite artēĸē, fibroblast artēĸē, kollajen birikimi ve fibrozis ve kronik inflamasyon a­ēsēndan incelendi. 
 
BULGULAR:Hayvanlar sakrifiye edilip sonu­lar incelendiĵinde her iki grupta epitel erozyonu, fibrin birikimi, vazodilatasyon, 
ºdem, kollajen birikim ve fibrozis ile kronik inflamasyon a­ēsēndan grup i­i ve gruplar arasē anlamlē fark saptanmadē. 
Birinci haftada Makula Flava hasarlē kordda reaktif deĵiĸiklikler, akut inflamasyon, vask¿larite artēĸē ve fibroblast miktarē Makula 
Flava korunmuĸ korda gºre anlamlē olarak daha y¿ksek bulundu. Benzer ĸekilde birinci haftada Makula Flava hasarlē kordda 
reaktif deĵiĸiklikler ¿­¿nc¿ haftadakine gºre anlamlē olarak daha y¿ksekti. 
 
SONU¢:Fonocerrahi esnasēnda meydana gelebilecek olan Makula Flava hasarē vokal kord yara iyileĸmesinin bozulmasēna 
sebep olabilir. Bu ­alēĸma sonucunda Makula Flava hasarē olan vokal kord ¿zerinde erken dºnemde vazodilatasyon ve akut 
inflamasyonun arttēĵē, vokal kordda fibroblast miktarēnēn ve epitel ¿zerinde reaktif deĵiĸiklerin arttēĵē saptandē. Bu bulgular 
Makula Flavanēn vokal kord yara iyileĸmesi sērasēnda oluĸan akut inflamasyonu baskēladēĵē ve ileride meydana gelebilecek skar 
dokusunu ºnlediĵini gºstermiĸtir. 
 
Anahtar Kelimeler: Makula flava, tavĸan, vokal kord, yara iyileĸmesi 

 

Saĵ vokal korda kordotomi iĸlemi 

 
(mavi ¿­gen saĵ aritenoid, 1- saĵ arka komiss¿r hasar alanē, 2- saĵ 
orta 1/3 hasar alanē, 3- saĵ ºn komiss¿r hen¿z iĸlem uygulanamēĸ, sol 
korda hen¿z iĸlem uygulanmamēĸ) 

Bilateral kordotomi iĸlemi 

 
(1- saĵ arka komiss¿r hasar alanē, 2- saĵ kord orta 1/3 hasar alanē, 3- 
saĵ ºn komiss¿r hasar alanē, 4- sol kord orta 1/3 hasar alanē. Sol kord 
ºn ve arka komiss¿r korunmuĸ). 
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SB-051 
Bilateral Vokal Kord Paralizi tanēlē Unipolar Koter ya da 
CO2 Lazer ile Unilateral Posterior Kordotomi uygulanan 
hastalarēn Solunum, Yutma ve Ses kalitesi Sonu­larēnēn 
Deĵerlendirilmesi 
Kerem ¥zt¿rk1, Ķsa Kaya1, Abdulhalim Aysel1, Murat Benzer1, Serdar Akyēldēz1, Pervin Korkmaz Ekren2, Erkan Zeki Engin3 
1Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Kulak Burun Boĵaz Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
2Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Gºĵ¿s Hastalēklarē Ana Bilim Dalē, Ķzmir 
3Ege ¦niversitesi M¿hendislik Fak¿ltesi Elektrik-Elektronik M¿hendisliĵi Bºl¿m¿, Ķzmir 

 

 
AMA¢:Bilateral vokal kord paralizisi (BVKP) nadir olan solunum sēkēntēsē sebeplerindendir. BVKP % 25 hastada rek¿rren sinir 
paralizisine baĵlē olup, en ºnemli sebep iatrojenik, ºzellikle tiroidektomi sonrasē olur (% 44). Bu ­alēsmada BVKP geliĸen 
hastalarda lazer ya da koter ile yapēlan posterior kordotomi tekniĵinin, solunum fonksiyonu, yutma fonksiyonu ve ses kalitesi 
¿zerine etkileri araĸtērēldē. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Bu ­alēĸmaya BVKP tanēsē konulan, CO2 lazer ya da unipolar koter ile unilateral posterior kordotomi 
uygulanan 23 hasta dahil edildi. BVKP tanēsē konulan t¿m hastalara videolaringostroboskopik bakē yapēldē. Preoperatif ve 
postoperatif 1. 3. ve 6.ayôda akustik ve aerodinamik analizler ile yutma fonksiyonunun deĵerlendirmesi i­in Pearson Yutma 
skalasē t¿m hastalara yapēldē. 
 
BULGULAR:BVKP tanēlē 23 hasta ­alēĸmaya dahil edildi. Yaĸ aralēĵē 31-78, ortalama yaĸ 53,2 idi. Hastalarēn 8ôi erkek, 15ôi kadēn 
idi. Hastalarēn 20ôsi tiroid cerrahisi sonrasē, 2ôsi idiyopatik, 1ôi ara­ dēĸē trafik kazasē sonrasē ge­irilen kraniyal cerrahi sonrasē 
BVKP tanēsē konulmuĸtu. Hastalarēn 13ô¿ne CO2 Lazer ile, 10ôuna unipolar koter ile unilateral posterior kordotomi uygulandē. 
Unipolar Koter ile posterior kordotomi uygulanan 10 hastaya peroperatif trakeotomi a­ēldē. Lazer ile posterior kordotomi 
uygulanan hi­bir hastaya peroperatif trakeotomi a­ēlmadē. 
 
SONU¢LAR:  
Yeterli hava yolu a­ēklēĵē trakeotomiye gerek olmaksēzēn 18 hastada (%78.2) saĵlandē. 5 hastada (3ô¿ unipolar koter, 2ôsi CO2 
lazer) takiplerde postoperatif granulasyon dokusu oluĸumuna baĵlē revizyon cerrahisi yapēldē. Unipolar koter ile posterior 
kordotomi uygulanan Preoperatif Dispne derecesi 4 ve 5 olan 10 hastanēn postoperatif 6.ay kontrol¿nde 8ôi derece 2 ve 3ôe, 
CO2 lazer ile posterior kordotomi uygulanan Preoperatif Dispne derecesi 4 ve 5 olan 13 hastanēn postoperatif 6.ay kontrol¿nde 
11ôi derece 2 ve 3ôe geriledi. Hi­bir hastada yutma veya aspirasyon sorunu geliĸmedi. 
Solunum Fonksiyon Testi (SFT): Spirometre ile FEV1, FEV1/FVC, PEF bakēldē. Koter ile posterior kordotomi uygulanan 
hastalarēn preoperatif ve postoperatif 6.ayôda yapēlan FEV1 deĵerlerinde ortalama % 22.5, FEV1/FVC oranēnda % 19.2 PEF 
deĵerlerinde % 22.5 artēĸ gºr¿l¿rken, Lazer ile yapēlan posterior kordotomilerde FEV1 oranēnda ortalama % 21, FEV1/FVC 
oranēnda % 16, PEF deĵerlerinde % 27.8 artēĸ saptandē. 
 
Objektif Ses analizi sonu­larē: 
Fo, jitter, shimmer, NHR bakēldē. Foôēn postoperatif 6.ay kontrol¿nde hem lazer hem koter uygulanan hastalarda azaldēĵē 
izlenirken, jitter, shimmer ve NHRônin arttēĵē saptandē, aralarēnda istatiksel olarak anlamlē farklēlēk saptanmadē(p>0.05). 
SONU¢:CO2 Lazer kordotomi profilaktik trakeotomi gerektirmeyen, minimal invaziv, komplikasyonlarēn gelisme riskinin daha az 
olduĵu mikroskobik olarak uygulanan bir tekniktir. 
 
Anahtar Kelimeler: Unipolar koter, CO2 lazer, bilateral vokal kord paralizi, ses analizi, spirometre 
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SB-052 
Timpan Zar Santral Perforasyonlarēnda; Retroaurikuler 
Yaklaĸēm, Endoskopik ve Butterfly Kartilaj 
Miringoplastinin Etkinliĵinin Deĵerlendirilmesi 
Murat Benzer, Ķsa Kaya, Sercan Gºde, Arēn ¥zt¿rk, Cem Bilgen, Tayfun Kirazlē 
Ege ¦niversitesi Kulak Burun Boĵaz Hastalēklarē Ana Bilim Dalē 
 

 
AMA¢:Timpan zar peroforasyonlarēnda bir ­ok teknik kullanēlarak onarēm yapēlabilmektedir. Bu ­alēĸmanēn amacē santral 
timpanik membran perforasyonu saptanarak, a­ēk teknik kartilaj miringoplasti, endoskopik transkanal kartilaj miringoplasti ve 
mikroskobik transkanal kartilaj greft kelebek miringoplasti uygulanan hastalarēnēn greft tutma oranlarē ve odyolojik sonu­larēnēn 
prospektif analizini yapmaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya Aralēk 2013 ve ķubat 2016 tarihleri arasēnda Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Anabilim Dalēô nda 
santral timpanik membran perforasyonu nedeniyle opere edilen 97 hasta dahil edildi. Hastalarēnôi 39ôu erkek iken 58ôsi ise kadēn 
idi. ¢alēĸmaya katēlan hastalarda en d¿ĸ¿k yaĸ 12 iken en y¿ksek yaĸ 73 olup ortalama yaĸ 36.2Ñ13.9 olarak saptandē. Bu 
hastalarēn 30ôuna a­ēk teknik kartilaj miringoplasti, 33ô¿ne endoskopik transkanal kartilaj miringoplasti ve 34ô¿ne mikroskobik 
transkanal kelebek kartilaj miringoplasti operasyonu uygulandē. ¢alēĸmaya alēnma kriterleri; (1) En az bir yēldan uzun s¿redir var 
olan santral, timpan zar boyutunun yarēsēndan fazlasēnē ge­meyen timpanik zar perforasyonu (2) Klinik veya radyolojik olarak 
kolesteatom ĸ¿phesinin olmamasē (3) Cerrahi sērasēnda otore olmaksēzēn kuru timpan zarēn varlēĵē olarak kabul edildi. ¢alēĸmaya 
dahil edilen hastalarēn tamamēna preoperatif aynē g¿n i­erisinde ve en az postoperatif 6. ayda odyometri testleri yapēldē. Baĸarē 
kriteri olarak greft tutma oranē ile ameliyat ºncesi ve sonrasē odyometri (0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarēnda hava-kemik yolu 
a­ēklēĵē) deĵiĸiklikleri kontrol edilerek istatiksel analiz yapēldē. 
 
BULGULAR:Takip edilen 97 hastanēn 95 tanesinde uygulanan kartilaj greft tutarak, ¿zeri epitelize olmuĸ iken kelebek kartilaj 
miringoplasti uygulanan 2 hastada revizyon cerrahisi gerekmiĸtir. A­ēk teknik ve endoskopik transkanal kartilaj miringoplasti 
operasyonu uygulanan hastalarda baĸarē oranlarē %100 olarak saptanmēĸ olup, kelebek kartilaj miringoplasti uygulanan 
hastalarda baĸarē oranēmēz %94.1 olarak saptanmēĸtēr. Operasyon s¿releri ­alēĸmalar sērasēnda ºl­¿lm¿ĸ olup, ortalama 
operasyon s¿releri sērasēyla a­ēk teknik miringoplastide ortalama 65 dk, endoskopik kartilaj miringoplastide ortalama 29 dk ve 
kelebek kartilaj miringoplastide ise ortalama 22 dk olarak ºl­¿ld¿. A­ēk teknik kartilaj miringoplastide uygulanan hastalarda 
postoperatif dºnemde elde edilen hava-kemik yolu a­ēklēĵē kazancē 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarēnda ortalama 8.31Ñ8.94 dB, 
endoskopik transkanal kartilaj miringoplasti operasyonu uygulanan hastalarda ortalama 8.59Ñ6.31 dB iken, mikroskobik 
transkanal kelebek kartilaj miringoplasti operasyonu uygulanan hastalarda ortalama 8.55Ñ4.90 dB olarak saptandē. 
 
SONU¢:Yapēlan ­alēĸmada transkanal tekniklerinin ameliyat s¿relerini belirgin derecede kēsalttēĵē ve her ¿­ teknikte de greft 
tutma baĸarē oranlarēnēn benzer olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Yapēlan her ¿­ teknikte de hastalar arasēnda postoperatif dºnemde hava-
kemik yolu a­ēklēĵē kazan­larē arasēnda belirgin fark saptanmamēĸtēr. Fakat uyguladēĵēmēz tekniklerin greft tutma baĸarē 
oranlarēna yºnelik anlamlē veri analizi i­in daha fazla hasta sayēsē ve postoperatif takip s¿relerine gereksinim vardēr. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Endoskopik, Miringoplasti, Perforasyon, Timpanoplasti, Timpan zar 
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SB-053 
Trakeotomili ¢ocuklarda Rutin Havayolu Taramasē: Ne 
zaman ve Nasēl? 
Ozgul Gergin1, Eelam Adil2, Kosuke Kawai4, Karen Watters3, Reza Rahbar3 
1¦mraniye Eĵitim Araĸtērma Hastanesi, ¦mraniye Kadēn Doĵum ve ¢ocuk Hastanesi, Ķstanbul, T¿rkiye 
2Departmant of Otolaryngology and Communication Enhancement, Boston Chēldren's Hospital, Boston, MA, USA 
3Department of Otology and Laryngology, Harvard Medical School, Boston, MA, USA 
4Clinical Research Center, Boston Children's Hospital, Boston, MA, USA 

 
AMA¢:Trakeotomili ­ocuk hastalarda rutin havayolu taramasēnda ortak bir konsensus yoktur. Bu ­alēĸmanēn amacē takip Direk 
Laringoskopi\Bronkoskopi (DL\B) yapēlan trakeotomili ­ocuklardaki havayolu bulgularēnē ve uygulanan giriĸimleri gºzden 
ge­irerek bu hasta grubunda rutin havayolu deĵerlendirilmesinin gerekliliĵini incelemektir. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:1984-2015 tarihleri arasēnda trakeotomi sonrasēnda DL\B uygulanmēĸ hastalar deĵerlendirmeye alēndē. 
Hasta dosyalarē; demografik veriler, trakeotomi tarihi, trakeotomi endikasyonu, DL\B tarihi, operatif bulgular ve giriĸimler 
a­ēsēndan incelendi. 
 
BULGULAR:303 hasta ­alēĸma kriterlerine dahil edildi. Trakeotomi ile ilk DL\B arasēndaki median s¿re 12.0 aydē (IQR 4.8-28.9 
ay). Trakeotomi sonrasē 6 aydan ºnce endoskopi uygulanan hastalarēn, 6 aydan daha uzun zamanda endoskopi uygulanan 
hastalara gºre havayolu lezyonlarēnda belirgin fark saptanmadē (p=0.16). Trakeotomiden sonra DL\B iĸlemi uygulanan 303 
hastadan 167ôsinde (%55.1) havayolu lezyonu saptandē ve en sēk olarak da suprastomal gran¿lasyon (%39.9) izlendi. 
Semptomatik hastalarda tarama DL\Bôlerinde daha fazla havayolu lezyonu saptandē (%69.9ôa %42.0, p<0.001). Ventilatºr 
baĵēmlē hastalar ile kardiopulmoner hastalēk endikasyonu ile trakeotomi a­ēlmēĸ hastalarda havayolu lezyonu olma ihtimali 
belirgin olarak y¿ksek saptandē (p=0.01). Toplam 101 hastada tarama DL\Bô leri esnasēnda giriĸim yapēlmasē gerekti. 
 
SONU¢:Tarama DL\Bôlerinde saptanan y¿ksek havayolu lezyonu insidansē, pediatrik trakeotomi hastalarēnda DL\B 
uygulamasēnēn gerekliliĵini desteklemektedir. Semptomatik hastalar, ventilatºre baĵēmlē hastalar, kardiyo-pulmoner ya da 
travma endikasyonu ile trakeotomi a­ēlan hastalarda daha y¿ksek olasēlēkla lezyon gºr¿lebilmekte ve bu nedenle daha yakēndan 
takip edilmeleri gerekmektedir. Takip endoskopilerinin sēklēĵēnēn belirlenmesi i­in yeni ­alēĸmalara ihtiya­ vardēr. 
 
 
Anahtar Kelimeler: trakeotomi, pediatrik, direkt laringoskopi 
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SB-054 
Obstr¿ktif uyku apnelilerde ve horlayanlarda vertikal 
palatal ĸekil paternleri ve kraniofasiyal ºl­¿mlerin ¿­ 
boyutlu manyetik rezonans yºntemiyle karĸēlaĸtērēlmasē 
Suat Avcē1, Hatice Lakadamyalē2, H¿seyin Lakadamyalē3, Erdin­ Aydēn1 
1Baĸkent ¦niversitesi Kulak Burun Boĵaz ve Baĸ Boyun Cerrahisi ABD, Ankara 
2Baĸkent ¦niversitesi Radyoloji ABD, Ankara 
3Baĸkent ¦niversitesi Gºĵ¿s Hastalēklarē ABD, Ankara 

 
 

 
AMA¢:Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme ile vertikal, oblik ve intermediyet palatal 
ĸekil paternlerine ait kraniofasiyal ºl­¿mlerin karĸēlaĸtērēlmasē, ayrēca bu ºl­¿mlerin yaĸ, baĸēn ­ekim esnasēnda ekstansiyon 
derecesi, apne hipopne indeksi (ahi) ve v¿cut kitle indeksi (vki) ile iliĸkisini ortaya koymaktēr. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Bu prospektif ­alēĸmaya, 2014-2016 tarihleri arasēnda kliniĵimizde polisomnografi yapēlan, uyku apnesi 
veya basit horlama saptanan ve araĸtērma kurulu izni ile manyetik rezonans gºr¿nt¿leme uygulanan 59 olgu alēnmēĸtēr. Manyetik 
rezonan gºr¿nt¿leme esnasēnda olgulardan baĸlarēnē rahat olduklarē nºtr bir pozisyonda tutmalarē istendi. Her bir gºr¿nt¿leme 
¿zerinde 44 doĵrusal, 5 a­ēsal ve 5 alan ºl­¿m¿ olmak ¿zere toplam 54 ºl­¿m yapēldē. Sayēsal deĵiĸkenler ortalama standart 
sapma, median (minimum-maksimum) deĵerler ile ºzetlendi. Kategorik deĵiĸkenler ise sayē ve y¿zde ile gºsterildi. Sayēsal 
deĵiĸkenler bakēmēndan baĵēmsēz gruplarēn karĸēlaĸtērēlmasēnda Kruskal Wallis testi kullanēldē. Sayēsal deĵiĸkenler arasēnda iliĸki 
olup olmadēĵē Spearman korelasyon analizi ile belirlendi. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 olarak alēndē. 
 
BULGULAR:Olgular 28-69 yaĸlarē arasēnda ve 45,1 Ñ 9,5 yēl ortalamasēna sahiptiler. ¢alēĸmaya sadece erkek olgular alēnmēĸtēr. 
Vertikal grubunda bazion-posterior nazal spin mesafesinin kēsa (p=0,040), posterior nazal spin- vallekula mesafesinin ise diĵer 
gruplardan uzun (p=0,016) olduĵu saptandē. Spearman korelasyonu bakēldēĵēnda, yaĸ ile farengeal yaĵ yastēĵē kalēnlēĵē 
bakēmēndan pozitif, yaĸ ile farengeal duvar kalēnlēĵē ve inter-mandibuler mesafe bakēmēndan negatif korelasyon olduĵu gºr¿ld¿. 
Gºr¿nt¿leme esnasēnda baĸēn ekstansiyon derecesi ile ahi (r=0,499, p<0,001) ve mandibuler plan-hiyoid mesafesi (r=0,326, 
p=0,012) arasēnda pozitif, yine baĸēn ekstansiyon derecesi ile SNA (r=-0,462, p<0,001) ve SNB (r=-0497, p<0,001) a­ēlarē 
arasēnda ise negatif korelasyon saptandē. 
 
SONU¢:Bu bulgular kraniofasiyal kemik yapēlarda anteroposterior planda darlēk olduĵunda, hava yolunun anteroposterior 
plandaki bu darlēĵa lateral planda geniĸleyerek ve vertikal planda uzayarak adapte olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. Yaĸ ile farengeal 
duvar kalēnlēĵē azalmakta ancak yaĵ yastēĵē kalēnlēĵē artmakta, mandibula ramuslarē arasēndaki mesafe deĵiĸiklikler gºstermekte 
ve dolayēsēyla solunum kanalē ĸekli deĵiĸmektedir. Diĵer yandan baĸēn sērt¿st¿ nºtr pozisyonda ekstansiyon derecesi OSA 
ĸiddeti ile iliĸkili ancak v¿cut kitle indeksi ile iliĸkili deĵildir. Ayrēca kraniofasiyal kemik yapēda anteroposterior planda darlēk olan 
olgularda solunum kanalēnē a­ēk tutabilmek i­in baĸēn ekstansiyonunun arttēĵē sonucuna varēlmēĸtēr. 
 
 
Anahtar Kelimeler: ¿­-boyutlu manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, obstr¿ktif uyku apnesi, sefalometrik ºl­¿mler, vertikal palatal 

ĸekil paternleri 
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SB-055 
Bell Paralizisinde Temporal Kemik Manyetik Rezonans 
Gºr¿nt¿leme Bulgularē 
Volkan Y¿cel1, Serra ¥zbal G¿neĸ2, ¥mer Bayēr1, Kemal Keseroĵlu1, Emel ¢adallē Tatar1, Sevilay Karahan3, Orhan Yēlmaz1, 

Mehmet Hakan Korkmaz4 
1S.B. Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, KBB & BBC Kliniĵi, Ankara, T¿rkiye 
2S.B. Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Radyoloji Kliniĵi, Ankara, T¿rkiye 
3Hacettepe ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, Biyoistatistik AD, Ankara, T¿rkiye 
4Yēldērēm Beyazēt ¦niversitesi, Tēp Fak¿ltesi, KBB & BBC AD, Ankara, T¿rkiye 

 
AMA¢:Bu ­alēĸmada Bell paralizisi (BP) nedeniyle takip edilen olgularēn temporal manyetik rezonans gºr¿nt¿lemelerini (MRG) 
deĵerlendirerek elde edilen bulgularēn; hastalēĵēn prognozuyla olan iliĸkisini incelemeyi ama­ladēk. 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:Ekim 2013 - Mart 2016 tarihleri arasēnda, Dēĸkapē Yēldērēm Beyazēt Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi Kulak 
Burun Boĵaz Kliniĵiônde BP tanēsē alarak tedavisi ger­ekleĸtirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarēn demografik 
verilerinin yanē sēra tedavi ºncesi ve sonrasē House-Brackmann evreleri (HBE), saf ses odyogram, stapes refleksi analiz edildi 
ve gadolinium kullanēlarak yapēlan MRGôleri deĵerlendirildi. MRGôde kºĸe patolojisi deĵerlendirilmesinin yanē sēra fasiyal sinir 
segmentlerinin (distal intrameatal, labirintin, genikulat ganglion, timpanik ve mastoid segment) kontrastlanmasē deĵerlendirildi. 
MRG bulgularē ile tedavi ºncesi-sonrasē evre, BP atak sayēsē, MRG ­ekilme g¿n¿ ve tedavi sonrasē d¿zelme verileri ile 
istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēldē. Otolojik hastalēk, herediter iĸitme kaybē, konjenital fasiyal paralizi, otoimm¿n hastalēk, akustik 
travma, kafa travmasē, vask¿ler hastalēk ºyk¿s¿ olan, gebeliĵi olan pediatrik yaĸ grubu hastalar ­alēĸma dēĸē bērakēldē. 
 
BULGULAR:¢alēĸmaya 81ôi (%54) kadēn, 69ôu (%46) erkek, yaĸ ortalamasē 48 olan toplam 150 hasta dahil edildi. Baĸvuru 
anēnda en sēk HBE 2 (%44, n: 66) gºr¿ld¿. Hastalarēn %28,7ôsinin (n:43) MRGôsinde fasiyal sinir kontrastlanma izlendi ve bu 
hastalarda en sēk kontrastlanan alan distal intrameatal segment (%86, n:37) idi. Tedavi ºncesive sonrasē HBE ile MRGôda 
gºr¿len kontrastlanma oranē arasēnda anlamlē bir iliĸki saptanmadē (p > 0,05). Yine benzer ĸekilde tedavi sonrasē d¿zelme oranē 
ile MRGôde gºr¿len kontrastlanma arasēnda da anlamlē bir iliĸki mevcut deĵildi (p > 0,05). Ayrēca MRG ­ekilme g¿n¿, BP atak 
sayēsē ile MRG bulgularē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē iliĸki saptanmadē (p>0,05). Hastalarēn fasiyal sinir fonksiyonlarēnē 
etkileyebilecek pontoserebellar kºĸe t¿mºr¿, parotis t¿mºr¿ gibi bir kitleye rastlanmadē. 
 
SONU¢:¢alēĸmamēzda BPôde temporal MRGôde gºr¿len fasiyal sinir kontrastlanmasēnēn prognozu belirleyici bir bulgu olmadēĵē 
sonucuna varēlmēĸtēr. Ayrēca ­alēĸmamēzda ºzellikle pontoserebellar kºĸede herhangi bir kitle tespit edilmemesi nedeniyle hem 
maliyet hem de iĸ y¿k¿n¿n artmasē a­ēsēndan BP olgularēnēn tanē ve takibinde rutin olarak ºnerilmemesi kanaatindeyiz. Tedaviye 
raĵmen d¿zelmeyen veya progresyon gºsteren olgularda, cerrahi giriĸim d¿ĸ¿n¿len olgularda temporal MRG deĵerlendirilmesi 
gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Bell paralizi, temporal kemik, manyetik rezonans gºr¿nt¿leme, prognoz. 
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SB-056 

Ķleri d¿zeyde sisplatin ototoksisitesi geliĸen hastalarda 
karĸēlaĸtērmalē genomik hibridizasyon analiz sonu­larē 
Y¿ksel Olgun1, Banu Demir2, Zekiye Altun2, G¿nay Kērkēm3, Enis Alpin G¿neri1, Safiye Aktaĸ2 
1Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē, Ķzmir 
2Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, Onkoloji Enstit¿s¿ Temel Onkoloji Anabilim Dalē, Ķzmir 
3Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi, Ķĸitme Konuĸma ve Denge ¦nitesi, Ķzmir 
 

AMA¢:Sisplatin eriĸkin ve ­ocukluk ­aĵēndaki bir­ok malignitenin tedavisinde kullanēlan ºnemli bir antineoplastik ajandēr. 
Otototoksisite, nefrotoksisite ve nºrotoksisite gibi yan etkiler kullanēmēnē sēnērlamaktadēr. Bu plot ­alēĸmanēn amacē ileri d¿zeyde 
sisplatin ototoksisitesi geliĸen hastalardaki ortak genetik deĵiĸikliklerin araĸtērēlmasēdēr. 
 

GERE¢ VE Y¥NTEM:Ocak 2013 ve Mart 2015 tarihleri arasēnda Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi ve Beh­et Uz ¢ocuk 
Hastanesi pediatrik onkoloji kliniklerinde sisplatin bazlē kemoterapi alan 72 hasta ­alēĸmaya alēndē. Odyolojik incelemeler tedavi 
ºncesinde ve tedavi bitiminden minimum 3 ay sonra tekrarlandē. Ototoksisite Brock ve Muenster ototoksisite sēnēflamalarē 
kullanēlarak deĵerlendirildi. Bu deĵerlendirmeler sonucunda en ileri d¿zeyde ototoksisite saptanan beĸ hasta belirlendi. 
Sonrasēnda bu 5 hastadan alēnan kanlardan monon¿kler h¿cre ve DNA izolasyonu ger­ekleĸtildi ve karĸēlaĸtērmalē genomik 
hibridizasyon analizi (CGH) yapēldē. Bulgular ñAgilent CytoGenomics'' programē kullanēlarak deĵerlendirildi 
 

BULGULAR:Yapēlan CGH analizi sonucunda bu 5 hastada Defensin gen ailesi, PEG3, ADAM6, SIX3, GNAS, NDUFV1 
genlerinin lokalize olduĵu bºlgelerde bazē ortak genetik deĵiĸiklikler saptandē 
SONU¢:Sisplatin ototoksisitesi riskini azaltmak i­in genetik risk faktºrlerinin belirlenmesi ºnemlidir. Bu ­alēĸma sonucunda 
Defensin gen ailesi, PEG3, ADAM6, SIX3, GNAS, NDUFV genlerinin sisplatin ototoksisitesi ile iliĸkili olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. 
Bir sonraki aĸamada bu genlerdeki genetik varyasyonlarēn t¿m hasta grubu ¿zerinde araĸtērēlmasē planlanmēĸtēr 
 
Anahtar Kelimeler: Sisplatin, ototoksisite, karĸēlaĸtērmalē genomik hibridizasyon 

GRAFĶK 1 

 
Brock Sēnēflamasēna gºre ototoksisite saptanan hastalarēn daĵēlēmē 
 
 

GRAFĶK 2. 

 
Muenster sēnēflamasēna gºre ototoksisite saptanan hastalarēn 
daĵēlēmē

TABLO 1. 

 
Brock ototoksisite sēnēflamasē 
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TABLO 2. 

 
Muenster ototoksisite sēnēflamasē 
 
 
TABLO 3. 

 
En ileri d¿zeyde ototoksisite saptanan hastalarēn ºzellikleri 
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TABLO 4. 

 
CGH analiz sonu­larē 
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SB-057 
Basit horlama ve obstruktif uyku apne sendromu 
hastalarēnēn akustik faringometri bulgularēnēn 
karĸēlaĸtērēlmasē 
Arife Sezgin, Serdar ¥zer, Ahmet Emre S¿sl¿, Tevfik Metin ¥nerci 
Hacettepe ¦niversitesi Kulak Burun Boĵaz Anabilim Dalē, Ankara 

 
AMA¢:Basit horlama ve obstruktif uyku apne hastalarēnda akustik faringometri ile faringeal kesit alan ve hacim deĵerlerinin 
apne-hipopne indeksi ve yaĸ, cinsiyet, v¿cut kitle indeksi, muayene bulgularē gibi parametrelerle olan iliĸkisini incelemek 
 
GERE¢ VE Y¥NTEM:¢alēĸmaya 110 hasta (37 Basit Horlama 73 OUAS) dahil edilmiĸtir. Akustik faringometri ºl­¿mleri tek 
hekim tarafēndan yapēlmēĸ ve sistem tarafēndan otomatik hesaplanmēĸ olan minimum kesitsel alan, ortalama kesitsel alan ve 
hacim kaydedilmiĸtir.Hastalara uyku laboratuarēnda bir gecelik polisomnografi testi ile t¿m gece uyku incelemesi yapēlmēĸtēr. 
 
BULGULAR:Obstruktif uyku apne ve basit horlama gruplarēnda ortalama kesitsel alan ortalamasē sērasē ile 2,47 cmĮ ve 2,63 cmĮ 
olarak bulunmuĸtur. AHĶ ile kesitsel alan ve hacim deĵrleri arasēnda korelasyon saptanmamēĸtēr. Minimum kesitsel alan, 
ortalama kesitsel alan ve hacim deĵerleri OUAS hastalarēnda azalmakla birlikte iki grup arasēnda anlamlē fark saptanmamēĸtēr. 
¢alēĸmamēzda kesitsel alan ve hacim deĵerlerinin modifiye Mallampati skorlarē ile korele olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
 
SONU¢:Akustik faringometri kolay uygulanailen, ucuz, non-invaziv ve objektif sayēsal veri saĵlayan bir test yºntemidir. OUAS 
tanēsē koymada ve basit horlama hastalarē ile ayērēcē tanē yapmada polisomnografiye alternatif olabilecek bir tarama testi olarak 
kullanēlmamalēdēr ancak hastalarēn hem tanēsēnda muayene ve polisomnografi bulgularēnē destekleyici hem de tedavi takibinde 
tēbbi dºk¿mentasyon amacē ile kullanēlabilecek bir test yºntemidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: akustik faringometri, horlama, obstruktif uyku apne sendromu 

 
 
AHĶ ve minimum kesitsel alan daĵēlēm grafiĵi 

 
 
 


