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SB-001
Kemi k ¢i mentgaunSkFasre N°rotok

Dejerlendiril mesi

Numan K1‘3k'0§n|z KadzjrMEjTayn}ealrMusKwalBaramg,j | Au. IKén4D0]an Eki ci
1I,(stanbul Medeniyet | niversitesi, KBB Ana Bilim Dalé, Kstanbu
kBB Kliniji, Malkara jDevlet Hastanesi, Tekirda

3I,(stanbul Medeniyet | niversitesi, Fizyoloji Ana bilim Daleée, K
4Yeditepe iniversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalé, Kstanbul
AMA¢: Bu -al ékmada orta kulak cerrahisinde her ge-en g¢n kul

nfrt oksi k etkisinin elektrofizyolojik ve histopatolojik ol ar ¢

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢tal eékmamézda exi't kKekilde 4 gruba ayreéel an
grubu, Grup B shem grubu ©®harghk!|l beinfFregdivde&iop G&EHKeé daml a
silinerek serum fizyolojikle yékandEé, Grup D6éde fasiyal sin
sonra yara kapatéel de. PreoperEaMG f°lve mp @sti o yearpa&tl idféee rseotnirfa s£€.ntda
hayvanlara °tenazi uygulanarak fasiyal sinir °rnekleri ve -e

BULGULAR: EMG parametrelerinden dalga amplite¢gdeg gr updmpl iatréac

d¢zeylerinde preoperatif amplite¢gd degzeylerine g°re istafkisti
dejerl endirmede gruplar arasénda inflamasyon a-éséndanimanl a
reaksiyonu ve grang¢l asyon dokusu saptanmadEé. Grupl arén tama

dejenerasyon saptanmadeée.

SONU¢tBu -al é&kma bildijimiz kadareéyla K¢oéin f asi histdpatobjikolarak ¢ z e
incelendiji ilk deneysel -alékmadér. Hi-bir hayvanda f aBu yal
-alékmada el de edilen sonu-1ar, K¢odnun fasiyall isgi¢rdi rd ¢kareersiin e
indirekt olarak etkilendifJini g°Psterrmekle birlikte dahma kafg
direkt ner al temastan ka-énél masé ger ekyadabseumddyoof i Kk emhe pEk
ortamdan uzakl aktérmanén yararl é& ol acajé keklindedir.

Anahtar Kelimeler: Kemi k ¢i ment o, Rat , E MG, Hi stopatol oj i

Resim-1 ‘ Resim-3

EMG kaydénda
sol da kayeét

Resim-2

Do bir hayvanén i
boyama. Sinir hasaré yok, perin°r
ok)i ndasinflamasyon ve miyozit (

a > 4 .
3. e %

al @énérken elektrotlarén d¢gzeni

EMGkay d é



Tablo-1

Preop Amplitud Preop Latans Preop Dal Preop Stimulus
Preop BKAP Mean Ns d Mean N's ¢ Mean N's ¢ Mean
Grup A 2,493 1,379 1,66 0,31 3,56 0,86 2,50
Grup B 2,227 1,013 1,46 0,23 3,68 0,75 2,80
Grup C 2,709 1,583 1,74 0,48 3,84 0,48 3,00
Grup D 3,711 1,298 1,34 0,27 3,70 0,29 1,60
p* 0,349* 0,257* 0,563** 0,054*
*Oneway ANOVA **Kruskall Wallis Testi
Preop BKAP dejerlerinin dajeéel éme
Tablo-2

Postop Amplitud Latant Soreet Stmulis
go:t;)peB:(Al\Pe . Mean Ns d Mean N's ¢ Mean N's ¢ Mean
Grup A 2,493 1,379 1,66 0,31 3,56 0,86 2,50
Grup B 2,357 1,420 1,78 0,37 3,90 0,59 2,60
Grup C 2,946 1,202 1,46 0,09 3,80 0,32 2,40
Grup D 2,038 0,992 1,54 0,33 3,80 0,76 2,40
p* 0,509* 0,234** 0,953+ 0,941*
*Oneway ANOVA flfgsrtlijskall Wallis
Postop BKAP dejerlerinin dajél émeé
Tablo-3

Amplitud Latans Dal ga Stimulus

Postop-Pr eop BKAP de 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
*Bajémlé Gruplar
Postop-Pr eop BKAP dejerlerinin farkeée

N's ¢
0,50
0,76
1,06
0,55

0,50
0,82
1,29
0,96



SB-002
5-18 Yak Grubunda Yut manén EI ek

Mustafa, kNéiat i’ Kelyd @i f Magt Bahlvant

IAdnan Menderes iniversitesi Tép Fakg¢ltesi, Kul ak Burun Boj az
2Adnan Menderes iniversitesi Tép Fak¢l tesi, N°eroloji AD, AydEé
3Ege iniversitesi Tép Fak¢ltesi, N°eroloji AD, Kzmir

4Ege iniversitesi TeépK#&mikrgl t esi, Biyofizik AD,
AMAC¢: Di sfajinin tané ve tedavisi etkilenen hastalar é@énnlgrdek am
di sfajinin tané ve tedavisinde kullanél an basit ,zivéinkagahler uy gul
el ektrofizyolojik testtir. Bu -alékmada ama- -ocuk yakvgrubu
nor mal yutma °zelliklerini tanémlamaktEeér.

GERE¢ VE Y¥NFEWMak arasénda, yut ma gsudrawnu soulbnreeyna m,l sEaMd évkel 8 aal
kull anan el ektrofizyolojik y°ntem ile su yutma testl e8mlsu(3 m
i-irilerek tek yudum analizi, abmlizig58-k00-Aa 580sml ) ;s mart astvol | ml ar
yutulabilen vol¢m¢g bulma testi (Disfaji Limiti testi) yapélm
BULGULAR: 127 olgu (72 kadén ve 55 erkek) olgu -aléekmaya al é
a-agan fark yoktu. Bardaktan su i-me testinde ortalama yutm
a-éséndan bir farklé dejildir. DL testine bakeéel déj éndauri se
(p=0,001;r= 0. 42). Ortalama yutma vol ¢ ¢m¢ de yine cinsiyetin etkisi
testinde el de edilen dejerler ile ardékék yutma testindea el
biriik ki g°zlenmiktir (R2=0.21)

SONU¢: Yut ma s¢iresi gerek tek yutma incelemesi ve gerekse de
farkeée g°stermeksizin sabit bir sg¢gredir. Yut ul abi k yutma eylerhic m g
sérasénda incelendijJinde ise cinsiyet olarak benzer ikerk, ya
bokl ukl arén gelikmesi ile ortaya -é&kmasé muht e me Indormalkantaif - a l
dejerlerinin, ileride hasta gruplaré ile yapélacak disfaji d

Anahtar Kelimeler:di sfaji, tané, elektrofizyoloji, disfaj.i limiti, pe



SB-003
Pediatri k popghthayowmwdasfenoi d

ostiumlarénén Dbilgisayarl é tom
¢tijdem Kala\},dElaArazESerVeL?‘,gaY/eKi m2,Ka¥ag;glrzAhnﬂdt\?olkanSunterl, Ahmet G°rlkem Y
lI,<stanbu| Ejitim ve Arakteérma Hastanesi Kul ak Burun Bojaz KIi
szrttauI Ejitim ve ArakKktérma Hastanesi Radyol oj i KI'inifji

AMAG¢tocukl ar erikkine oranla daha k¢-¢k sinonazal anatomiye
tabanéndaki gelikim devam =eder. Bu nedenllaf a- otcalkdm& ceémrs
kompli kasyona daha ejJilimli ol abil mektedirler. Bizim -al ékma
spin baz alénarak sfenoid ve frontal sin¢gs beyakl Elelraradh | ae éa
sfenoid singse girikimini kol ayl aktérmak ve komplikasyon ris
dej i Ki mini g°®steren objektif bir referans olukturmak ama-1|an
GERE¢ VE Y¥Yustagemizrady ol oj i klinijinde s onboy8n, maksillofasiyaleveya empordle - e
kemije y°nelik bilgisayarl é& tomografiler taranmék ve prirmer
belirl enmiktir. Bvwe oangtuelrairodra nkeozZlaulmeslpianden frontal sings ve ¢
°l - ¢l m¢gk ve yak ve cinsiyet ile korelasyonu arakteérél mékter.
BULGULAR: ¢ ocukl arda kol umed | taallaaan éame ecoli @am &ratfal ama wuzakl ék 5,10
sings ostiumu °n sénéréna olan ortalama uzakl &k 6, 20N 1da00 ¢
yak ilerledik-e uzakl ék KRlapmamrénde andaatirdt®ikkssealptahaext ér
cinsiyete g°re karkeélaktéréldéjénda istatistiksel olarakeéephah
g°re karkélakteéeréldej] éadlai i skatelsas korlsaprarnkamat aend .

SONU®:ront al ve sfenoid singslerin hayatdi yapélara olan yakeée
|l andmar kl arén yanénda standart kol umell ar uzumluk b9 Ir- ¢ynollerg?®
¢al ékma verilerimiz ile olukturulan kolumellar °1-¢m grafifj
esnasénda cerrahén oryantasyonuna katké sajlayabilir ve maj?®
Anahtar Kelimeler:si n¢s cerrahisi, front al sing¢gs, sfenoi d sing¢gs

kekil 1 kekil 2

29 s

74

&
R SqUnear = 0839

24 R Sq Linear = 0,773

-

T T T "
0 s 10 15 20 0

.

T T T T
$ 10 15 20
Yag

Yag
Kolumella-ant eri or kafa tabané uzakl éJ@lnfela-s¥ @nad i H° rs& nd &l iocki Miuvareé uzakl &]



SB-004
Nazal Pol i pozi s poBpdSéewoidsi nde Kn
Enjeksiyonu

TogayMuderrisl, Ge° khanl,Eal_gz' ér?r,sesla' i 3,BeFra-t|4|,rh MG;Iaf% er Keér éx

IAnkar a Atat¢rk EJitim ve Araktérma Hastanesi Kulak Burun Boj
2Karaman Devlet Hastanesi Kulak Burun Bojaz Bak ve Boyun Cerrahisi KIiniji, Kart
Syel déerém Beyazét | niversitesi, Kulak Burun Bojaz Bak ve Boyl
“Tatvan Devlet Hastanesi Kul ak Burun Bojaz Bak ve Boyun Cerr e

AMAC¢: Nazali po(NPpzbakl éca tedavisi | okal ve sistemik steroid
steroid enjeksiyonunun etkinliji ve g¢venilirlijini defjsierl en
ile kéeyaslamaktadér .

GERE¢ VE Y¥NTEM: Nazal polipli 90 hasta rastgele 1/ 1 oranénda
dozl arda 2 hafta ya da intrapolip steroid enjeksiyonu gfubad mg.
flutka zon propionat burun damlasé g¢nde 2 kez tedavi bakl angéc
semptom skoru ve total nazal polip skoru tedavi ©°ncesi fie t
(BT)skorui se tedavi °ncesi ve tedavi sonrasé 6. ay dejerlendiri
plazma kortizol ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) d¢zeyi
BULGULAR:45hastaya toplamda 211 enjeksiyon yapéldée ve herhangi cid
skoru, polip skoru ve BT skorunda (P > 0.001) anlamlé a32al ma
Enjeksi yon vyaarpéénl aml ahzansat akor t i zol ve ACTH seviyeleri tedavi
enjeksiyondan 1 hafta sonrasé normal d¢zeylerde izl endi

SONU¢: Nazal ©polipozis tedavisinde intrapolipkateébbndténgblsj
ve etkin bir y°ntem olarak g°r¢nmektedir.

Anahtar Kelimeler: Na z a | polipozis, intrapolip steroid enjeksiyonu, or
pl azma ACTH d¢zeyi

kekil 1
Uygunlugun dederlendiriimesi
[ Kayit toplami ] {n=97)
Dislanan (n=7)
« uygunluk kriterlerine uymayan (n= 4)
* « katimay reddeden (n=3)
« diger sebepler (n=0)
Rastgele secilen (n= 90)
1 { Dagitim } l
Intrapolip triamsinolon enjeksiyonu (n=45) l ] Oral prednizolon (n=45)
| [ Takip | l
3 aylik takipte hig gelmeyen (n=3) 3 aylk takipte hig gelmeyen (n=5)
6 aylik takipte hig gelmeyen (n=7) 6 aylik takipte hig gelmeyen (n=8)
Sontandinlan iglem (n=0) Sonlandinian iglem (n=0)
1
Analiz |
Analiz (n=38) T T Analz (n=37)

Hasta K-erifJ inévneé nt aA kéekkmak ePmhaas &



SB-005
¥staki T¢e¢p Disfo-mkai pnomygr ¥l eeG

ve G¢gveni lirlagi

Erdo”anl,EezngBiggenz, Beyhan Ce3ngiz ¥zyurt

INazilli Devlet Hastanesi, KBB Kliniji, Aydén

2Ege iniversitesi, KBB Anabilim Dal e, Kzmir

Scel al Biawermrsijthesi , Hal k Sajl éjé Anabilim Dal é, Mani s a
AMAC¢: Kl ini k uygul amada °staki te¢p disfonksiyonunun (¥TD) h a
sajl adeéej é iyil ekmeyi g°ster mek i -in standar diBue -vad éhmatal &
Di sfonksi yo&mui #l--DT¥rk-e s¢remeneégn Tegrk toplumu i -in ge-erxrlii
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢tal ékmaya ¥TD tanésé adcamsli8y eyta keé8n giasktesnn derkeik
40 adet sajleklé birey kontrol gr ubu -70 | faorranku naul né nTd¢ér. k -¥es tdaikli gTi
sonra t¢gm ol gul ara ve7 kuoyngturloa ndgér.u b¥uln-ae j¥ThD¥ge - er | inl igjriumpil mr d eg]°
kull aneéel dé Gevenilirli-félnnar dted tr | yenrdti & mil mees i indet uteasnt| €1 ék
BULGULAR: ¥l -ejin Cronbach alfa katsayésé 0,714 (olduk-a y¢ks
tekrart est g¢venilirlik dejeri 0,792 olarak bulundu ¥l -ekteki
zamana g°re tutarlé olduju sonucuna ul akeél deé ¥l -eJin ayeéert
testimaddeleri ni n ayré ayré ve toplam puan ortalamalaré ¥TD grubu i
istatistiksel ol arak anlamlé fark olduju g°r¢ldeg (p<0,001)
SONU¢: McCoul ve ark. taraféndan gellfigpt Di 8f enk s yTogrukn-&d -ddijliiin d
yéksek degzeyde ge-erli ve ge¢venilirdir. Bu °l-ejin ¥TD tané:
Kkiddetinin belirlenmesi a-éséndan kullanél masé °nerilir.

Anahtar Kelimeler: ¥ ¢ a k i Téepe, ¥staki T¢p Disfonksi7yonu, Gevenirli k ve



SB-006
Deneysel A|el’jlk Rinit Hayvan Modelinde Siklosporin Nazal
Sprey n Etkinlijinin Dejerlend

Er ol kent{gr/kz Se},i rﬁee\m'alia,éDrEérmly Mé,ll\/léhmeGg,ker?,f OAiyndae'nn1¥zturan

IBezmialem Vakéf iniversitesi, KBB Ana Bilim Dalé, Kstanbul

Bezmi al em Vakeéf iniversitesi, Teébhbi Bi yoki mya Ana Bilim Dal é
SBezmi al em Vakef iniversitesi, Hi stoloji ve Embriyoloji Ana
AMAC¢ :ISaskporin, T helper h¢gcrelerde kalsin®rini inhi be ederek
Bu -alékmanén amacé siklosporinin, ovalb¢g¢min ile indé¢gkIl enmi

g°%sterdir.l mesi

GERE¢ VE Y¥NTEMSBadetsajd ek | & Spr ague Dsaéenlaery ¢z e kiiildddeneygetalerilerikit e
modeliolukt ur ul du. Model ol uktamrazladuhkt an s emdraxvidarintrapél dé.
Hayvanl ar her grkuptzer® $Hé-ganubal mayr el deée.

A 1. negatif kontrol grubu

Bu grup sé-anlarén sensitizasyonu intraperitoneal sf ile yap
A 2. pozitif kontrol grubu

Bu grup sé-anlarén sensitizasyonu ve pdesfvedlliasyonu OVA ile ya
A 3. steroid grubu

Bu grup sé-anlarén sensitizasyonu ve provokasyonu OVA ile ya
A 4. deney grubu 1

Bu grup sé-anlarén sensitizasyonu ve pr oklospkria%¥9,05verildOVA il e ya
A 5. deney grubu 2

Bu grup sé-anl ar én sensitizasyonu vV e provokasyonu,l @&Yld. i | e
A 6. deney grubu 3

Bu grup sé-anl ar én sensitizasyonu v ezal pedawide odiklasporio Aou0,2 Q&fili. i | e
¢al eékma sonunda b¢gtegn sé-anl ar sakrlfiye edi |l di . Kntrakardi a
tot al bilirubin seviyeleri bakeéel de. Bi yoki°my ae&lr oiznd elké mer d €&
(I EN), i n-béLflB, Yelli-2nIL-4,ILL)Y A ve | gE -al éxkeéel deé. Hi stol oj ike, ovashkkl
konjesyon, eozinofil infiltrasyonu derecesidefjer | endi ri |l erek skorl andéeé.

BULGULAR: Gr upl ar arasénda -alékma sonunda hemogr am, AST, awLT,

anlaml é bir fark saptanmadeé.

Negati f kontrol grubuyl a, pozitif kontrol grubu kar kK époztikt ér
kontrol grubunda dejerlerde anlamlé arték izlendi

Tedavi verilen gruplara bakéldejeénda, histolojik t¢gm dejerl
saptandeé. Si kl osporin uygul ananémgdapararaml &efhadi ki saptdanhkad&&
é - grup da altén standart tedavi ol an nazal kogltd&dast anbac

gzl enmedi .
Biyokimyasal olarak da pozitif kontrol grubunda (alerjik rinitgr ubu) , t ¢m bi y o krdenfiyhd, 543, IL-B, L5 adlme t r €

4, TNF,IL-17 ve 1 gE) negatif kontrol grubuna g°re anlamleé artéxk i
izlendi. Bu azalma, siklosporin 0,05 grubunda, nazal kortikost er oi d sevi yel erine i nmedi fakat

vV e 0, 2) bi yoki myasal parametreler a-éséndan korti
SONU¢: Si kl osporin nazal damla deneysel alerjikggvenlte hkawlvliaan

Anahtar Kelimeler: alerjik rinit, immunsupresif, kortikosteroid, nazal sprey, siklosporin
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3.1histolojik skor ortal amal a3.é&2b biyokimya ortal amal ar e
1250

silyurn kaybi gozinofil infiltrayonu goblet artigt vaskiler -4 IL-5 IL-13 IFN IgE

proliferasyon
w negatif kentrol = pozitif kontrol « siklosparin 0.05 :negam kontrol :pozllll kontrol :slklospom 0.05
w siklosparin 0.1 w siklosparin 0.2 w nazal steroid slklosporin 0.1 slklosporin 0.2 nazal sterold

3.2a biyokimya ortal amal ar é
12000

8000

6000

3000

L2 TNF IL-17

= nagatif kontrol = pozitif kantrol «siklasperin 0.05
= siklosporin 0.1 ®siklosporin 0.2 wnazal steroid

A



SB-007

Larenks kanserlihastal ar da | arenj ekt omi
sonr ase serum paraoksanaz enzi
stres seviyelerinin °1]-¢] mesi
NazimBozanl,HaIitDemirz, T¢l ayz, thzseyil,n Elzdxranéarl—léakkaaynalttankaya

1Y¢z¢nc¢ Yél iniversitersuin B@&jpazdak.iB.te.s,i , V&, aTke rBkui y e
2Y<',zg,ncg, Yél iniversitesi, Fen Fak¢l tesi, Kimya A.B.D., Van,
AMA¢: Bu -al ékmanén amacé | arengeal kanser hastalarénda | ar en]
ve oksidatif stres seviyelerini incelemektir.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya 29 | erengeal kanserl|li hasta ile 25
seviyeleri ile s¢peroksit di sm¢gtaz (SOD), glutatyon plkmroksi
spektrofotometrik olarak ©°1-¢1dg¢. Kan °rnekl eri cerrahiden ©
BULGULAR: Serum paraoksanaz, arilesteraz, katal az, SOD ve GSlI
hastalarda anl aml & derece d¢ke¢egk i ken (hepsi i-in, p<0.001), ser
Larenj ekt omi sonrasé °l-¢len serum GSHPx ve arilesteraz akti
yéksek bul unrmuikk iodiu pi -(ihre, p<0.001), MDA seviyeleri anlamleée dc¢
SONU¢: El de ettijimiz sonu-1ar, oksidan ve antioksidanl ar én
oksidatif/antioksidatif dengesinin lerengeal kanserl i hastalarda oksidatif tarafa dojru |
Il arenj ekt omi sonrasénda | erengeal kanser |l hastal arda seru

seviyelerinin azaldéjé tespit edilmiktir.

Anahtar Kelimeler: Lerengeal kanser, PON-1 akt i vi tesi, glutatyon peroksidaz, s¢pe
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SB-008
Ratl arda Trakeot omi Sonraseé La

¥NnNl emede Resveratrol ¢n, Kur kum
Et kinli7Ji

Levent Gld',/k bg zIl ZeHmraﬁnG@' maz!

1Gaziosmanpasa i niversitesi, KBB Anabilim Daleé, Tokat
2Gaziosmanpasa iniversitesi, Patoloji Anabilim Daleée, Tokat
AMAC¢C: Bu -al @kmanén amacé antioksidan v e antifibrotik °czel |l
|l aringotrakeal stenoz gelikimine karké koruyucu etkisini ara

GERE¢ VE VY¥NTEM: Ortalama 16 haftalék olan 40 di«ki Wi star alb

grup 2 etanol, grup 3 kurkumin, grup 4 resveratrolve grup 5 kombi nasyon grubu «keklinde tasse
olukturmak amacéyla t¢m ratlara trakeotomi a-él dé. Kur katakni n
uygul andé. On g¢n sonra te¢m rsatdmrs adrerkasng | @ leafitl ali g ev-emedseikyaln
Laringotrakeal doku kesitler halinde trakea duvar kal énl eejeé
fibrozis ve epitel rejenerasyorendgildior | aré ékék mikroskobu al't
BULGULAR: Trakea duvar kaleéenleéeje, | ¢men -apé ve stenoz irkdeks
saptanmamékt ér. Yine enflamasyon ve fibrozis skorl ar Gamfan,g°r e
resveratrol ¢n epitel rejenerasyonunu arttérdej e saptanmécxk
SONU¢: Resveratrol epitel rejenerasyon aktivitesinl arttérérl

ol dupu f§nl eyememi ktir.

Anahtar Kelimeler: kurkumin, laringotrakeal stenoz, oksidatif stres, resveratrol

Resim 1 ) Resim 2

at boynuna trakeotomi a-mak i-i

Trakeot omi sonrasé 6F beslenme tg¢pe
sabitlenmesi
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IResim 3

[

Resveratrol

~
o
T

grubu subglottik'BOIgeden bir

kesit (HE x 100).

Tabl o 1. Enfl amasyon ve fibrozis derecelerinin dejerlendirme
dorecess | AT eklama Gerotesi AT eklama
0 Enf. yok 0 Fibr. yok
1 Mukozada séneéerl e fo 1 Ewlgv::u.t tek bir duvar ka
2 Mukc_)z:ilyé ge-en dElva > Tek_bi_r_katmanda tam
yaréséna ul akmaméck yaréséné ge-memik fib
3 Mu k o zayeé ve duvar - 3 Tek bir_katrrjand:':l tam tutulum_ ve du var él
ge-mi kK enf . yaréséné ge-mik fibr.
Enf.: Enflamasyon, Fibr.: Fibrozis keklinde késaltél mékteéer.
Tablo 2. Gruplarén duvar kaleénléjée, | ¢imen -apé ve stenoz ind
Kontrol Etil Alkol Kurkumin Resveratrol Kombinasyon p
Duvar kal 0, 373N 0, 332K 0,337 N O, 0, 32N 0, 328N 0472
Lemen -ap 2,118N 2,002N 2,023N 2,148N 2,113N 0,691
Stenoz indeksi 0,09KNC 0,083N 0, 083N 0,074R 0, 078N 0,29
Veriler OrtalamaNStandart Seaempma ohédelk&i g2stBuvamekale@nlre] &t2) [ (1 ¢r
Tablo 3. Gruplardaki enflamasyon, fibrozis ve epitel rejenerasyonu dereceleri
Kontrol Etil alkol  Kurkumin Resveratrol Kombinasyonn (%) D
n (%) n (%) n (%) n (%)
Enflamasyon 0 1(16,7) 0 (0) 2 (33,3) 3 (50) 3(50) 0,387
Enflamasyon 1 2(333) 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(66,79 2(33,3) 4 (66,7) 5(83,3) 5(83,3) 0,343
Fibrozis 1 2(333) 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 g°sterilmektedir. a ikaret.i istatistiksel anl al
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SB-009
Farelerdeki anosmi modelinde Platelet-Rich-P1 as ma' n é

~

tedavi deki et kinli7Ji

Ahmet G‘Yasdkjem¥zg(',lrEIa\A'raisenverl, Sevgi Dur na Daktan

1I,(stanbul Ejitim ve Araktérma Hastanesi, KBB Kliniji,Kstanbul
2Cumhuriyet iniversitesi,Veteriner Fak¢ltesi, Biyometri ve Ger

AMAC¢: Bu adeaRlakletmi ch pl asma (PRP)&nén koku kaybé(anosmi) tedav
ol a

fareler ¢zerinde fonksiyonel ve morfolojik rak ortaya koy
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya 16 er kek faraereeyiyedek hulma testi Hodd dinding tdsta r e | ¢
FFT) uygul anarak hayvanl!l ar én koku al dékl ar é-A;dPRR veegmp-B; satin un d
uygul anacak grup ol arak, her grupta 8 f areal3-métrglmaok3-Mlie)k i M adpeé |2
anosmi ol ukturul du. Bir hafta sonra grup Ab6daki farelerle tory
7,14 ve 21. g¢nlerde FFT yapéldée. Farel drf aklt.?orgqnrPde espakireil f ii yne
skoru ve epitel kal enl ekl aré °1 -¢1dg.

BULGULAR: PRP ve salin uygulamaséndan sonra 7.G¢nde grup Abdds
fare FFT6de bakareélée ol muktuséPRRmveg¢,shetide egieplsayemuFBE®nNTI
istatistiksel olarak anlamléydé. Grup Adbda FFT dejer ortal am
anl amlé d¢k¢k saptandée (p<0, 00h)nh.o¥aendisncid ¢xzen mitkithar iGriulpe Bt gm
istatistiksel olarak anlamlé d¢k¢k saptanmadé (p=0, 9190993, Hi s
grup Boéde 5,50N1,31 idi ve istanibktikc6pf0oo0@tphk PRPtglrubahér
79, 91N4,39 Om. ve Grup Bode 69, 49N5,35 Om idi,; Grup A, Gr u
kal énde(p=0,003) .

SONU¢: Bu -al ékma il e PRP uygul amas ém@&dalniors dne @Il fuak tr ud muni¥ r o
fonksiyonlarda iyilexkxtirici etkiye sahip ol duj udpratik oygutamayaa k o
ge-i | meerii iariaaktidr mal ara gerek vardeér.

Anahtar Kelimeler: Koku, Anosmi, Hiposmi, 3-Methylindol,Platelet-rich-plasma

Fige¢r 1B

MO{ I yONRTFNS a2yN} &P
|

h¢crelerinde intr,

tSNA @8 NI SNAYRSTA

e ER—
GNLNY FfadPYyRE

{FYGiNRTNE
Fige¢r 1A

a2yNI 4P

Il y 100,
| 00 i i

u; Ol faktor mukoza epitelinde sil

PRP grubu; respiratuvar epitel (k). H-E, skal a=100 Om.PRP
(yeée skad a=100 Om.

gr
el dee,

- o
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Fige¢r 1D Fige¢r 2C

PRPgrubu;olfaktormukozaepiteli(ok),olfaktorbezh(;creIeriPRP~gr ubu; Ol faktor mukoza epitelin
arasénda intersel ¢l er aEanbkbaantla=adabatkasynrd a( ynelkd®z) veHbazal b°l gede

h¢gcre infiflaktasy breuz tBelr s(kyad ladelz20)0. Chn.

Figer 2A Fige¢r 2D
b T

Respiratuvar epite& h¢dPRPl @rmiubde LDilIfypktiody bmatkoala) epitel in

SF grubu; -
skala=100 Om. (ok), olfaktor bez eqfEiteskiahdelnelOmo

Figer 2B Yiyecek bulma testi labirenti

PRP grub’u; Respiratuvar epitel hJiy&CkaLdmateﬁidﬁbirrﬁiotal silya
dejenerasyonu( ok ) , epitel h¢cr efikeotki nde heterokromatik
nukl eus (&€k B&wmél=108 Om.
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Tablo 1

GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP

A GRUP A A A A B

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

GRUP B GRUP B GRUP B GRUP B

2.TEST 3.TEST 4. TEST 5.TEST

1 11 BAK ARI 87 86 44 44 BAKARI BAKARI BAKARI BAKARI
2 39 BAKARI 90 75 58 26 BAKRSIZ BAKARI BAK ARI 124
3 44 BAk ARI 17 11 16 34 BAKARIBAKARI BAKARI BAKARI
4 44 BAKk ARI 120 42 24 41 BAKARI BAKARI BAKARI BAKARI
5 23 BAKk ARI 120 33 54 15 BAK ARI 98 BAK ARI 90
6 44 BAk ARI 37 40 29 20 BAKAS2a BAKkARIBAKARI BAKARI
7 38 BAK ARI 50 54 35 33 BAKkARI 160 105 145
8 32 BAKkARI 63 62 46 32 BAKARI BAKARI BAKARI BAKARI
FFT(Food Finding Test) dejerleri-Misngnijlek Fiay @n u8r.3 ofhRPe svéemTs. agl @nmna =&y ks
géen; 4. PRP ve salin enjeksiyonu sonrasé 14. g¢n 5. PRP ve salin enj
Tablo 2
GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B

n % n % p
Anosmi BAKk ARI 8 100 8 100 1,000
Anosmi BAk AR 0 0 0 0 1,000
PRPsonrasé 7. ¢ BAKARI 0 0 6 75 0,007
PRP sonraseée 7. BAK AR 8 100 2 25 0,007
PRP sonraseée 14. BAKk ARI 0 0 7 87,5 0,001
PRP sonrasé 14. BAK AR 8 100 1 12,5 0,001
PRP sonrasé 21. BAKk ARI 0 0 5 62,5 0,026
PRP sonraseée 21. B A RRILI 8 100 3 37,5 0,026
p <0,001 <0,001 0,779 0,779
FFT istatistik sonu-1Iare
Tablo 3
DENEK  GRUPA GRUP A GRUP A fRUP GRUP A GRUP B GRUP B GRUP B SRUP GRUP B
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
Hi stopatolojik incelemeler Kesitlerde olfaktor mukoza rleesar paramet
vakuolizasyon,epitelial silya hasaree) s2emikkiadndteittlait=i3f) .o l(alroatka |s knoarklsai nm



Tablo 4
GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B

n % n % p

HKSTOPATOLOJKK SK KNFKLTRASY!(0 2 25 0 0 0,051

KNFKLTRASY (1 6 75 3 37,5 0,051

KNFKLTRASY (2 0 0 3 37,5 0,051

KNFKLTRASY (3 0 0 2 25 0,051

VAKUOLKZAS'O0 3 37,5 0 0 0,131

VAKUOLKZAS'1 4 50 4 50 0,131

VAKUOLKZAS'2 1 12,5 4 50 0,131

SKLYA HASAIO 4 50 0 0 0,004

SKLYA HASAI1L 4 50 1 12,5 0,004

SKLYA HASAI2 0 0 5 62,5 0,004

SKLYA HASAI3 0 0 2 25 0,004

Or t . N Median ort . N Median

TOTAL SKOR 2,00N020 5,50N16 0,001
Hi stopatolojik skorlama istatistik sonu-Ilaré Kesitlerdepiol élaikalor h gnat
vakuolizasyon,epimekaanti satiyh bbhanak)skerl ande(yok=0, hafif=1, orta:-

Tablo 5
GRUP A GRUP A GRUP B GRUP B

Ort . N¢Median Or t . N<¢Median p

Ol faktor Epit79, 9118045 69, 491692 0,003
Ol fakt°rnkpjeelskatistik sonu-1aré



SB-010
Orta kulak atelektazisinde CPA
k°r, pikaoaswebol | ¢ klini k -al é&kma

Sevtap Akbulutl, Mehmet Gokhan Demirz, Banu Musaffa Salepcis, Gulten Aktin Gungorg, Necdet Demir4, Derya Berkl,
Dogan Cakant

1Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egiitm ve Arastirma Hastanesi KBB Kilinigi, 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 ol an hastalarda s¢rekli pozitif
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékma prospektif, -ift ko°or, randomi ze ol ar
randomize ediler ek 14 c¢cm H20O basén-ta CPAP tedavisi (CPAP grubu) ve
haftada bir seans ve her bir seans 3 saat ol acak «kekilde, 4
Sonu-1larén dejedéeodomi kmeskopi k muayene, timpanometrik ve o

BULGULAR: CPAP grubu 35 atelektatik kulaktan olukurken Plasebo
muayenel erinde, CPAP grubunda Ply@&deab & udrakhwn&vgr ¢ dcdled efka alz

nor mal ti mpani k membran izl endi (p<0, 05) . CPAP grubunun ort
grubuna g°re arték g°re¢ldeg (p<0,05). CPAR @mrualaunkdua ,a kf abraksléén
istatistiksel anlamlé bir fark izl enmedi (p>0,05). Al tebhocé a
grubuna g°re belirgin bir d¢zelme i zlendi (p<0O0,05).

SONUECPAP uygul aneméetatbailsul akaatbastalarda orta kulaja pozi

edilebilen bir yoldur. Hastal arén orta kulak basén-I|larénda
d¢zel meye yol a-ar.
Anahtar Kelimeler: Ort a kul ak atelektazisi, Orta kul ak baséncé, Odyo

Timpanometri,



SB-011
Deneysel kronik otitis media modelinde N-Acetil Sisteinin

bi ofi Il m tabakaséna et ki si
Elif Ersdy Alhi | 8d&jni GBleakdémiMuzafd ekl Kidmi ArzwrT,Toghgn *Oubazhan
M¢ d e ?, Mustafa Sargon4, Mehmet Hakan Korkmaz?2

1Atatg,rk Ejitim Araktérma Hastanesi Kul ak Burun Bojaz KIlinifji
2yel deréem Beyazét | niversit®al éeKkulAmkaBarun Bojaz Ana Bilim
SAcéebadem hastanesi Pat ol oj i Kl'iniji,Kstanbul

4Hacettepe iniversitesi Anatomi Ana Bilim Dalé, Ankar a

SAnkar a Ejitim Araktérma Hastanesi Kul ak Burun Bojaz KIliniji,
6Atat(;rk Ejitim Araktérma Hastanesi Mi krobiol oj i Kliniji, Ankeé

AMACBuU- al Eékmanén amacé direnaseéet kFreinstkeioninilbi mefdi lamhat abakasé
et ki mlriajkitréir makt éer

GERE¢ VE YBNTEMI ésmada 30 Wistar albino rat kull anéledda&.e.KrGon

1 (N: 18; sag kulaklaréna %0.2 Ciprofloksas-amet%%0 sl sbexamactoa
Grup 2 (N:18 sol kul akl aréna %0.2 Ciprofloksasin +%0. 1 Dexa
inoku asyon). Grup 4 (N: 10; kontrol grubu) ise hic bir iklemy
sonrasé dekapite edilerek histopatolojik ve scanning electro
BULGULAR: Kronik otitis mediaolustur ul an ratl arén t¢,m¢gnde son inokulasyondan 3
s¢reéentéegsegnden al énan keglteéegrlerde Pseudomonas Aeriginosa iden
scanning electron mikroskopik bulgular ile biofilm olusumugost er i  di . Grup 1 ve Grup 2 araseéen
i- kulak tutulumu, enfeksiyon evresi ve biofilm olusurmisl!|a&més
yapél mayan kontrol grubunda twuppujzieansegion, fi brozis ve i- kul ak
SONU®N:asetilsisteinin kronik otitis mediadaki biofilm tabakas:c
tartésmal édér-asBeut iclasliésstreaidnai nN hi st opat ol oj i k v ebiofilo azerineetkigi el e c
saptanmamaséna ragmen, kesin bir yargéyaseali dbilsmek ni kiuh | aam®
hayvanl|l arénda yapélacak cal ésmalara ihtiyac vardér.

Anahtar Kelimeler: Kronik otit, Biofilm, N-acetil sistein,rat



SB-012

Ge¢ere¢eltegye Bajl é Kkitme Kaybé E
Longa (Curcumin)oin EtKkisinin
HandeEvinl,SerpilMunganDurankayal, Yc',ksezl Shg'uﬁ,e SAd(ItraaKr'},ZékWefAthm% Eni s Alz,pi n G

He¢l ya E:f,l i0$miemz4,YéGJTmazy1 Kér kém
kBB Hastal ekl akei tmmbkDeanmg eD g Ind t e s i

kBB Anabilim Dalé

3Onkoloji-TEan'rsetIitOC'nskgpIoji Anabilim Dal é

4Sajlék Bilimlerd.i Enstitg¢se, Laboratuvar Hayvanlaré Bilimi Ar
AMACGr ¢ t ¢t i pk ail €icttme kaybéna yol a-an en °qnregnlti¢ yeed i masjell € iikK
(GBKK) g¢n¢gm¢gzde en sék karkélakélan ikKitme kayéplaré araseén
ol duju kabul veidiyl®°ennt ebmir hteend;iaz t anéml anmaméxkt ér . Bu araktér ma
zerde- al bitkisinin k°klerinden elde edilen Curcuma Longa (C

GERE¢ VE VYYKNTTEKM:i ki erkek erti kgkeirnglalgbivneor ivinsetyeern rvaee geér ¢l t ¢
kategoriye ayreéel deé. Ger el t e (vieR)i | ynelyeéan g2a® |l mg/ kgnseapmr fta
(DMSO) ve curcumin ile ge¢relteéey®F maDMSO kvad amy r KiPmiyro | Wyaghu 1280ma 1

grup olukturul du. Gerelteg verilen gkHzptalkt avlbamtttag 41 29a adtB
d¢zeyleri 4, 8, 12, 16, 32 kHz~6de( KWBP)s etle sutyia rveel nuéiks tboerysiinysoanp
(DPOAE) testi ile dejerlendirildi. KUBP testleri ge¢reldgémsaaay
10. gende tem ratlar sakrifiyeredielrer ek élko ki &ka osdonnbve iNUNEL h @ an
boyama y°ntemi il e dejerlendirildi. Ayreéca klaHemoksjenazal), £HNEN Kk a
(4-Hi droksinoneal) ile oksidatif stenresti¢rdlegreir | (eRmQ@S)r nmseekv iaymealceéryil
BULGULAR: KUBP t esti sonu-laré t¢e¢m frekanslarda Curcumin grubun
ekKi kl erii ol dujunu g°sterdi. abBd abnulég wl®arsG gt Atpi<OE Db abk eéontlar B
kaybol du. Hi stolojik sonu-lar ve biyokimyasal parametrelaer d

g°re daha az h¢gcre hasaré ol dujunu g°sterdi

SONU¢: Curcumin g¢r ¢l t ¢ ykeo rbuayjulcéu iokliatrmaek kkauyl bl @annbéal ra bainlt e coekks iydaa n
Anahtar Kelimeler: G¢r ¢ 1t ¢ye Bajl é Kkitme Kaybe, G¢re¢elteg maruziyeti, C



SB-013
Kokl ear Kmplantl é ¢ocukl arda K

Kull anéménén Faydal ar é

Mustafa1,¢or,<lsanket Blawakaa“ﬁmtatjl,l ukenayZAItényay

lgazi iniversitesi Tép Fakg¢ltesi Kul ak Burun Bojaz Hastal ékl ¢
2Gazi iniversitesi Tép Fakg¢l tesi Odyol oj i Bilim Dal é&, Ankar a
AMAC¢: Bu -al ékma pr el inreg ukaaly bsse nnse®dreinni®°yrlael kiokkilte ar i mpl ant tatk
kontral ater al i kitme cihazé kull anmalarénén dil gelikiympeéede
GERE¢ VE Y¥NTEM: Gazi inesierkKultalsiBdepn FBR&);&20 Adh aypellli and@a | &@rdadé
d°nemde kokl ear i mplant ameliyaté olan hastalar retrospeéektif
d¢zenl i kull anan 25 hastoant+al égmaya ndalsialdeeei |[kdbik.l eldr i mpl a
Dil gel i ki minin dejerl endiri4 (@eSsdi)ndai |Oktudstdncesnu-Dialr é ¥l -ie]i
dejerlendiril mesinde Littl eEAReSyIikKxiSksaella shen k(eMAKS)Anvlea md cdn ukkkn at
¥l -eji (MUSS) kullaneéel deée.

BULGULAR: Kontral ater al i Kitme cihazé kull anan hastalareén dil
al éceé hem de i fade edicisodr bhségebi kiany cham iatmieb a yean °ne
Littl eEARS Kkitsel Anket, MAKS ve MUSS sonu-1I|laréna g°re k
performansl| ar é@nén her é - test i -in de daha y
Kmploalnnnia yakénén, her iki grupta dil gelikimini etkilediifjii g°
ger ¢l dg. Bu etkinin kontralater al i Kkitme cihazé kullanan has
SONU¢: Kokl enatr vkempbar aberinde kontralateral i Ki t me cihaze k
performans|l aré sadece Kokl ear Kmplant kullanan -ocuklara g°r

Anahtar Kelimeler: Bi naur al Kkit me, Kkitme Cihazé, Kokl ear Kmpl ant,



SB-014
Cisplatin
Koruyucu Etkisi

Or kun JEr oTj“uIrLgutl, Kﬁuhédyzi KBt oIl,I Kkerl fean 1,Ka|yigru$s![iz Yal - én

I n Ol ukturduju Ototo

IFerat iniversitesi, Kulak Burun ve Bojaz Hastal éklaré Anabil
Ferat iniversitesi, Hi stoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal é&,
AMA¢: Bu -al @ékmanén amacé, gée-1 ¢ bir antineoplastik ajan ol
ototoksisiteye karké cortexinijnekloemngiucme lkttiki sinin olup ol ma
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al édiéa0 agrerbeasanda206jiken sajléeklé erikki
ger-eklexktirildi. Denekl er rastgele onarl & ¢- gr ubyaomw rle Indlé/.g
Grup I'l"ye (Cisplatin grubu) i.p Cisplatin iki g¢n s ¢Qoreyn e 1
grubu) i.p Cisplatin iki ge¢n s¢greyle 10 mg/ kgol/ége ndoyzd dair | gag nt
uygul andé. ¢tal ékma °ncesi t¢m deneklere ABR ve DPOAE testler
Ve DPOAE testleri tekrarlandé ve sonrasénda her grupthkki

dejerlendirme i-in -ékarélde ¢tal ekmanén sekizinci g¢negnde Kk
dekapitasyon iklemi yapélarak kokl eal aré histopatolojik ol ar
BULGULAR: Yapél annuABWRn dtae sttgm sgr upl ar én bakl angeé-taki (séeféreé
benzerdi . ¢tal @ékmanén 4. ve 8. géenegnde yapélan ABR testinde,

istatistiksel olarak<@&nl0dml angagkselamé&kimahémdi4d. (geée¢negnde 1. v
anlamlée bir dejikiklik izlenmedi. ¢al é&kmanén 8. g¢neéagiuplllgr up
¢én P Kitme eki klenlandaeki anbhambEei kse degkekl ¢k izl endi (p<0.05)
g°re -aléekmanén 4. ve 8. ge¢nl erinde grup 1 ve grup |1 & de
kéeyasl andéejénda emén ohh. kpyhEnde |l Exmea fazla ol mak ¢zere her
Hi stopatolojik bulgular da, elektrofizyolojik bulgul arterdides't

SONU¢: ¢al ékmamézda ywgpé&l aresdllekt rveef ihziysatlopat ol oj i k bul gul ar a

grup |1 ve grup |11 te ototoksik etkilerin olduju ancaln bu
cisplatin ototoksisiktiésirnei hkamk@ukar wepuou oetoksi k il a- uygul
cortexinin bir alternatifo | abi | ecej] i ni d¢kegndegr mektedir .

Anahtar Kelimeler: cortexin, ototoksisite, sisplatin,



SB-015
Rat Modelinde Topi kal Ri fotaksik s

— I .
Ve Orta Kulak Mukozasé | zerine
Serkan 1YéEmaE]nTubhéiarmdlat2, Alpe}, N,(‘szm:agjll Yewmatr Ndci ¥zI1 ¢o0flu
IBakk e n't iniversitesi Tép Fak¢ltesi KBB Anabilim Daleé, Ankara
2Bakk e n t iniversitesi fd&pi Fak¢sDals] Rakadaji A

AMA¢: Ama- kronik otit modelinde topikal rifamisinin (18)r nraakt; ¢
(2) ikKitme ¢zerine olasé olumsuz etkilerini fonksiyonel yold
GERE¢ VE Y¥NTEWs 88lu -deln&kma Bakkent | niversitesi Tép Fak¢l tesi
adet rat ¢zerinde yapeéel deée. Ratl ar tedavi s¢relerine g°saj3 g
kul aklara rifamiaionlgei¢nddeuyggdldacé. Sol kulaklara ise her ha
2 hafta, grup |11 6e 3 hafta tedavi veril di. Tedavi °ncesi \
(DPOAE) ©°1 - ¢ml evrii byiatpiéntiidnéd.e Treadtal ar dekapite edilerek orta kul
genderil di

BULGULAR: Tedavi verilen kulaklarda Grup | 6drelte@r kMHadda @EEeENR)T
artéexk (p=0l0xX% )Iakklcarrtdra Grup | de 6 kHzdé6de anlamlé artéek g°z
SNR dejerleri saj ve sol kulaklar arasénda karKéIaKtenrﬁeUidé]é
(p >0.05).IeSrN|R grejelrar arasénda karkeéelaktéréldéjénda t¢m foroe
saptanmadé (p >0.017; Bonferroni d¢gzeltmeli). Histopatad®nd«k
inflamasyon, fibro z i s, yabancé cisim reaksiyonu, vaskg¢ler proliferasy
saptanmadé (p>0,05) . Ancak saj kulakta gruplar arasénda pig

bulundu (p=0.018).

SONU¢: 1) Bu -al é&kma topikal rifamisin uygulamasénén ratl arda
reaksiyonu, vaske¢ler proliferasyon ve pigment i -eren hé@ shiirc
etkisinin ol madéjéné ortaya koymuktur. Tedavi veril e Kul] akl
ancak bu durumun ¢(-¢nce¢ hafta degzeldifJi gzl enmixktir.

I'1) Topi kal rifamisin uygulamasémeaml matylaameéaemi obbima-68NRzdaj &
i kitme ¢zerine ototoksik etkisinin olmadéjé sonucuna var el me
I'll) Bu bulgulara g°re kronik otit modelinde topikal r ihénami si
deototok si site y°n¢gnden gegvenlii ol duju sonucuna var él mékter.

Anahtar Kelimeler: orta kulak, ototoksisite, rat, rifamisin, topikal



SB-016
¢°rek Otu Yajénén Sé-an Maj®°r
Parametrelerinde Radyoprotektif Etkileri

MustafaSaIihCanpoIatl, Ayke Asl él,l,(aﬂ:FHi]rat\Ja,éyl BEayasy u Mé,t i kna hGo&eltgtri A | BeHé,k met E
Al pasl an elvlﬁlgufmba]'olk“é Mukaddes? Ekrefojlu

1: mraniye Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kulak Burun Bojaz KIi
Bezmi al em Vxaiktéds i} nTé&pprFake¢l t esi Hastanesi, Teébhbi Bi yoki mya A
SBezmi al em Vakeéf iniversitesi Tép Fak¢l tesi Hastanesi, Radyas
“Bezmi al em Vakef iniversitesi TIlp Fakam tDadie, Kastaamadi , Hi st ol

AMAC¢: ¢al ékmada -°rek otu vya
akt

e
dejerlendiril mesi ama-1 anm a

o @

nén radyoprotektif etkisinin

déer .

E¢ VE Y¥NTEM: 18 adet Wistar t¢gregnde sé-Hdamrmudradonidyeotieelaipl

€ verilmeyip orogastrik t¢gp ile saline solusyon verydijda .

il meyip saline solg¢syonu verildi. i -¢é¢nagdgmelhhai demi Algor
] yvanl ara °tenazi uy

a f

R

)

r

u yajé ile beslendi. 10 g¢n sonunda h
k I ti smardi pbalr@amev &
k

a
kanda biyoki myasa ol arak oksid
ezl eri eksize edil di

o
-
o
~
o @

[
—

ULAR:Kanda dej erlendirdiji mi z oksi datif stres parametrelerinin °Il-¢megn
e indeksinde (0SI), myel operoksi danz k( MPOhdd ¢ ,rzeyiphdaae maMk
eyinde RTkoslounrrkaesng, abrut épar amet r ejleerkiud | meapsni g+ Wapktikl dmspddagnb &

ki anti oksi dpénméfza kttdtra le radretni dbkaskit déa naz PON),aasldasteraz (ARES) &e)total p ar
o] d¢zeylerinde RT sonraseé anl amljé sjemizigiuetalsadec RE\Veniten grgba r ¢ | ¢
e anlkampé ataédme.é Submandi b¢l er ve parotijerl drizherbh aldteé JTABE z d«
eylerinde gruplar ar askdrkckean &Sl anQITEO S/ alrrAKS) b Wlgwreaymaydé ¢(¢RT ¢s o1
a
r
e
u
I

o— o

I fa ve | L6 gibi proinflamasyonda rohl amhe degez&yd
ek otu yajénén bu dejerleri d¢kegrdegjeée saptanméxkt e
©z asings h¢gcre sayésénda azal majsmadpnagkahadsk RiTd
jem€eat |

hi st

ki g°stererekjéanséi npast tsaayled mtrrecléngraetad madeé

coo —mo

tis bezinde RT sonrasé kontrol grubuna g°°re
esnhéamii stati k ieilm oslaaprtagkremeanmhéa ml € de

vEe xNoomaoQ ~+ X0 m@

N

a da devam ed

S ON U ¢Crek otu ya d
@ zellikc g9 sterebilece] i

meydana getirdij i
saptanméxkter.

—

én RT uyg®hca baal saénnadraank ve sonraseén
sidatif h §isva ti&érékaleddrindekib iasam dkarke kor

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, t¢kérék bezleri, ¢ °rek otu (Nigella Sativa)yajé , anti oksi dan.



38. T¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdirkerBoyun Cerrahisi Kongr esi A

SB-017

Orta Kulak Cerrahisinde K42 | an
mer kaptoetanos¢l fonat)onén Fas
Etkisinin Elektrofizyolojik ve Histopatolojik Olarak

Dejerl endiril mesi

Ofjuz Kadit ®Bjuimame®’zMuskatadaran®, M. Tayyasr Kal cgep f Mohpramet Tekd, c i
Ramazan Kozan®

kBB KIiniji, Mal kara Devl et Hastanesi, Tekirdaj

2Kstanbul Medeniyet | niversitesi, KBB Ana Bilim Dalé, Kstanbul
3I,(stanbul Medeniyet | niversitesi, Fizyoloji Ana bilim Daleée, K
4Yeditepe iniversitesi, Patoloji Ana Bilim Dalé, Kstanbul

AMA¢: MESNAmMEmedkaptoetanos¢l fonat) antioksidan ve mukol i tik

Son yéllarda otolojik cerrahilerde kullanél maya baklanméxkt é
bajl ar @&né k éardmea seédnid aenr eiks tkiofl ayca di sseke edil mesi i-in kull ai
czere fasiyal kanal dehi ssansé ol aséléejé, kulak cerrahlaridi sé€
akla getirmektedir. Bu- al ek mamézda MESNAO6nén fasiyal sinir ¢zerine etkisi
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmada 20 adet Wistar albino rat kull anel
B shem grubu olarakbe | i r 1 endi . Grup Cbédeki hayvanlara fasiyal sinir bu
hayvanl ara ise %5006l ik sol¢syon tatbik edildi. Preoperatif
hi stopatol oj i kvamlcaerd a&net énraxni haygul anarak fasiyal sinir °rne|
BULGULAR: Grup Cbddeki bir rat anestezi sonraseé °ld¢gjeé¢ i -in -a
ve birbirleri arasénda kéyas| aardeel éindtaa tpirsetoipkesrealt i & n lvaemlpéo sst corp
MESNA®&nén herhangi bir inflamasyon, grang¢l asyon dokusu ve ya

SONU¢: Otol oji k cerrahide séekleékla kull amélhbinl dMES NA &n ékna dfag £i

bul unmamaktadér. Bu -al @&kmada MESNA&6nén fasiyal sinireahkrek
incelenmi k ve herhangi bir toksik etki y anr akk urlaadke ] ;e rtreasipliar ée
kulakta g¢venle kullanél abileceji kanaatine vareél mékteér.

Anahtar Kelimeler: MESNA, Rat, EMG, Histopatoloji
Resim-1

Hayva-nlarda cerrahi uygul anan b°l ge ve parotis bezi czerinde fasiyal

24



38. T¢rk Ulusal Kul ak Burun Bojaz ve BdirkerBoyun Cerrahi si Kongresi A

Resim-2

—~I

(c) Grup C (MESNA %20) ve

, Grup D (MESNA) %50)
|l 8k be¢gy¢tmedeki tegm resimlerde h i

(@ GrupA, (b) G
X rhangi bir sinir ha:

boyama il e

)
e

Resim-3

%2 0)1 0We bod)amar up s MES

x100 b¢ycetmede,b)( a)r u@r By A,c) Grup C ( MESNA
gor¢nmektedir. Tegm kesitlerde herhangi bir inflamasyon, yabraMyeli@a ci s
kel éfl ae akh$bdbaml vdejenerasyon ol madéjé tespit edilmiktir.

x200, (@) H&E, (b)s-1 00 il e boyanan bir sinir °rneIi.

Tablo-1

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

Preop 2,49N1,38 2,23N12,0 o0,96N0,7 1,99K0, 8 0,133

Postop 2, 4 BH(?2,2) 2,36N1,4 1,35N0,7 1, 93N0, 7 0514
Preop-Postop2p - 0,893 0,068 0,500

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test

EMG6de dalga amplit¢gdlerinin gruplarén kendi i-inde ve gruplar aras:
Tablo-2

Latans Grup A Grup B Grup C Grup D 1p

Preop 1,66KN0, 31 1, 46N0, 2 1,75N0, 1,62K0, 3 0,312

Postop 1,66KN0,31 1,78N0,3 1,9KN0,6:2z 1, 7K0, 29 0,94
Preop-Postop 2p - 0,068 0,713 0,496

1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test

EMG6de el de edilen dalga | atans s¢relerinin grup i-i ve gruplar ara:

25



Tablo-3

Dal ga s¢resi GrupA Grup B Grup C Grup D 1p
Preop 3,56N0,86 (33,28N0,753,98N0,343,32K0, 61 0,438
Postop 3,56N0,86 (33,90N@,592,9N0, 66 3,76NK0, 340,156
Preop-Postop 2p - 0,051 0,068 0,345
1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test
Dalga s¢relerinin dejerlendiril mesi
Tablo-4
Stimulus Grup A Grup B Grup C Grup D 1p
Preop 2,580,5 (2,51,8N0,76 2,758p,5 2, 7N0, 76 0,167
Postop 2,5N0,5 (2,52,6K0,82 2,5N0, 71 2,8KN0, 91 0,947
Preop-Postop 2p - 0,066 0,157 1,000
1-Kruskal Wallis test 2-Wilcoxon sign test
EMG6de el de edilen supramaksi mal uyaré exkiklerinin dejerlendiril mes|
Tablo-5
Grup A Grup B Grup C Grup D
Inflamasyon 0 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100)
+ - - - -
++ - - - -
+++ - - - -
Yabancé Cisim Reaksiy Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100)
Var - - - -
Grang¢gl asyon Dokusu Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100)
Var - - - -

Perin®°ral Keéleéef ve My D¢zen 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100)
D¢zens - - - -
Aksonal Dejenerasyon Yok 5 (%100) 5 (%100) 4 (%100) 5 (%100)

Var - - - -
Hi stopatolojik sonu-Ilarén dejerlendiril mesi



38. T¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdirkerBoyun Cerrahisi Kongr esi A

SB-018
Tavkanl|l arda Ol ukturul an Epi st al

. . . . I
Sprey Oksitosinin Epistaksis |
Dejerlendiril mesi

Oz an FlénMI'sz,tEmiSeeDerﬁirl,AliYaman3, Adem Biz,nnAeItiojG:eumal 2Yuﬁ‘imalk;iilnzﬁlIB)aI:IJ‘allielira:ur
Batman?

1Airé Desvtlaente sHa, Kul ak Burun Bojaz Hastal éeklarée, Ajreé

2Mar mar a iniversitesi Tép Fak¢ltesi, KBB Anabilim dal é

SMar mar a iniversitesi Tép Fak¢l tesi, Bi yoki mya Anabilim dal é
AMA¢: Bu deneysel -al ekxmada tavkanl arda ol ukt unardoksitasininy kanama i st e
kontrol ¢ ¢zerine etkisi araktéreéel mexkteér .

GERE¢ VE Y¥MTEMmada 33 adet, erkek Yeni Zell anda tavkanéndan
ve enfeksiyon bulgusu saptanmayaatan matékmalakdiaak!| vedi hdeée

dejerleri, protrombin zamané (PT) ve aktive parsiyel trombop
nor mal dejer araleéejénda -ékan 28 t av gitasm (GKepgrubunadfenalmylidokamj(ALk ( S
grubu ve adrenalin+lidokain+oksitosin (AL+OK) grubu ol arak ¢
yakl akéeék 5 mmél i k hoHdarzothavakan chas i azyynoén eypdipsétinagkéds. iis- inmo dienlsii zsyadn a
temas edecek derinlikte uygulandé ve kanama modeli ol uktflur ul
pedil ere pé¢skertegldeg. Medi kal ajan emdi miilyrmidie peéedi maaramal all
durana kadar ge-en s¢re kayét edil di. Kanama durma s¢rel eri

BULGULAR: S F, oK, AL ve AL+OKO6nén kanama durma s¢releri sérase

kayet edildi. oKuplAdr & eSFALgtrOKbu i1l e karkél aktéerél déjénda i st
bu ¢- grup kendi aralarénda karkélaktéréldejénda istatistiks
SONU®BuU!l gul aréméz intranmizrale piygtud kamiamn lokrstirtwlsdg ¢zerine et kil
oksitosin, kanama kontrolg¢ ¢zerine olumlu etkisinin yaneénd
anksiyolotik, analjezilknwdeéryaréa eyte&riil eiryei Isathmesiinmi. HEPilst aksi s
késménéen hipertansif, kalp damar hastal ékl aré sebebi ydtkisiylas et i
anksiyetesi art mékn pligresyd eo k wil tdaugiunidng kegepi st aksi s tedavi si nde
Literat¢grde oksitosinin epistaksis kontrolg¢ ¢zerindekinasalt ki s
sprey oksitosinin bBuetki kanamaséagrérénhdejeée ilk -aleékmadeéer.
gesterici bir ©°zellik takémaktadeéer.

El de edilen verilerin yeni -al ékxmalar ile tekrarlanmasé, ve
mevcut bul gul ar @emiddstienkigemrmk!| i g°r ¢l mektedir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, oksitosin, adrenalin, lidokain

Epi staksis modeli i-in yapélan in

Medi kal ajan emdirilmik burun pedisinin kanama al anéna tathbiki

27



38. T¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdirkerBoyun Cerrahisi Kongr esi A

Medi kal a jnaanmaa rdéunr nkaa s ¢r el erinin ortal amasé
°S
‘m-l
&
£ 300
-
N
g i
5200— '|'
L T S—
~ I 1
T T
g 2 5 5
:
Medikal_Ajan
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SB-019

Non-pul satil tinnituslu hastalar
bi |l gi sayarl & tomografiyle deje
EmreOcakl, BaranAcarl,Deni z I%,(Selraa°lesaIRamadan2, Mel i h Os mén Top-uojlu
lKe-i°ren/eEiAirtaiKr‘nérma Hastanesi Kul ak Burun Bojaz KIlinifji
Ke-i°ren Ejitim ve Araktérma Hastanesi Radyol oj i KIiniiji
AMAG¢: Bel irli i - kulak kemi k yapélaré ile tinnitus araséndaki
GERE¢ VE Y¥NTEMst¢tallakmg hak taraflé tinnitus ve ayné taraft
i Kitmesi normal ol an tek taraflé tinnitusu ol an hast al agz rGe&
3 gruba ayréldésikKemi kakaklee&n (KKSK) wuzunl uj u, internal ak
geni kliji, bazal kévrém uzunluju ve porus akustikus internus

BULGULAR: G1 ve G2 hastalarénda orta&l3gma |l kK&K rkz2d mlkujéu éK aret] reml
bulundu. (p<0.001) G2 hastalarénda KKSK uzunluju tinnitus ol
dar bulundu. (p<0.001) Porus akustikoneni @lehnssabaviEepdai ddéa
(p<0.007)

SONU¢: Bu -alékmada el de edilen bulgular sonucunda tinnitus
dejerlendirilmesinin klinik yaklakéemdasfndmbtl éyénénokdh] aag?®
ve dolayéséyla tinnitus olukumuna neden ol abilecefji gor ¢l myg
hastalarén °zellikdegeKK8Kdmesamesinin®neriyoruz.
Anahtar Kelimeler:t i nni tus, temporal kemik, bilgisayarl é& tomografi, Kk
|
Resim 1 Resim 3
3,-:0-[
(=]
’E 250
g
>:
|
b 2007
E L
=
= 1, ¥
i | b :
e N 2
g 100 B
m
Sy -
G1 G2 G3
KKSK °1I -¢mg KKSK ortalama uzunlujunun gruplar a
Resim 2 Resim 4

KAK uzunluju (kérmézé) ve geni«kl:i

Sol kulakta tinni t us Ki kayeti ol an bir hast
o] - ¢ mg¢ . Sol kul aktaki KKSK hipopl as



Té¢m gruplarda i - kulak kemi k yapélarén °I1 -¢mleri
Kemi k kokleaKAK ge KAK U2UBazal «kawmlePorus seviyes
(koronal) (koronal)
G1 (n=36) 1.21N 4.07KR 11.02f 8. 29N 6. 19N
G2 (n=38) 1.21N 4.48K 11.50f 8.61N 6. 92N
G3 (n=41) 1.98N 4.24KN 11.64fF 8. 74N 7.09N
p <0.001* 0.138 0.417 0.053 0.007**
KAK: Knternal akustik kanal, *: kemik koklear sinir kandl éKax
G3 ile karkélaktéeréeldéejenda G2 de anlamlé derecede daha dar .
G2 hastailarlmldak kemi k yapélarénén °I| -¢;mleri
Kemi k koklearKAK gelKAK U2Upgazal kevréPorus seviyesi
(koronal) (koronal)
Tinnitus 1. 21 N0. 36 4. 48N0 11.50N18.61N0.60 6.92N1.38
Kontrol 1. 62NO0. 49 4. 46N0 1194N1.78.66KN0.70 7.19N1. 35
p <0.001* 0.416 0.714 0.812 0.573
* o Kstatistiksel -tesfarak anlamleé (Paired t

( ANOVA



SB-020
Vokal Kord Hasar é
Deksametazon Enj e
Etkileri

Muhammet Ydde!, %z g Yi jAhtmet Vo f, Remin TuSsagEdizerd, NevraDursun®, Oj uzhdn Okcu

da Kntrakord
S

n
Ksiyonunun Ya

IG¢megkhane Devl et Hastanesi , Kul ak Burun Bojaz KIlinifji, G¢m¢egKhan
Kstanbul Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kulak Burun Bojaz ve Ba
’KzmiozyBka EJitim ve Araktérma Hastanesi, Kul ak Burun Bojaz ve B
“Kstanbul Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Pat ol oj i Kliniji, Kst an
AMAC¢: Vokal kord skaré kordun vibrasyonunu lhozal éxenatdad awmiasi v
hasarénda estradiol ile deksametazonun yara iyil ekmesi iczeri
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmada 10 adet Yeni Zelanda cinsi beyaz el
ayrél depr&€esedahiol arak bilateral vokal kord orta 1/3 | ¢k kési
tavkanl|l arén saj korduna 0,1 ml deksametazon ve sol korduna
korduna 0,1 mlestr adi ol ve sol korduna 0,1 ml salin enjeksiyonu yapeé
Hi stopatol ojik incel emede enfl amasyon, muskul er atrofi v
Kmm¢gnohi stoki myasabliapehemedp 8i polll &j en, elastin ve hyalur
BULGULAR: Enfl amasyon «kiddeti, deksametazon veya estradiol el
saptanmaséna rajmen bu sonu- | atmekkitlegel( paml, ®@I3e vk pdEHz ayi2nhe
tabakada incel me parametrelerinde, deksametazon veya estradi
ol arak anlamleé farkleéeléek saptanmada ¢e=1,i0; 3p=Kql3llaZj; e np =i, Kt
deksametazon veya estradiol gruplarénda kontrol gruplaréna g
d¢zeyine ul akmaméktér (p=0,317; p=0, 317gl pemj, OKBs3i;y opn=u0 , ylaOR |. &
grubuna g°re istatiksel olarak anlamlé ysgksek saptanmécxkter
seviyesi ile kontrol grubu arasénda istatiksaltomillaraki tanma
bakél déejénda deksametazon veya estradiol grupl arénda kontro
istati ksel anlamlél ék d¢zeyine ulakmaméxkxteér (p=0,317 ve p=0,

kor d hasar évnedyaa idnetkrsaaknoertdaazlo ne sutyrgaudliaomha s @énén yara i

SONUC¢: Vokal
ol duju d¢kegngl mektedir.

benzer

Anahtar Kelimeler Dek samet azon, estradiol, skar, tavkan, vokal kor d
Tablo 1

Yaygénl ék YojunToplam skor (Yo]j

0=%1denazboyanma 1: z a 0-1=0 (Negatif)
1(+) = %1-10 boyanma  2: orta 23 = 1(+) (Zayef;
2(+) = %11-50 boyanma 3 : K i 4-8 =2(+) (Orta)
3(+) = %51- 80 boyanma 9-12=3(+) (kiddetl

4(+) = >%80 boyanma
Kmm¢nohi stoki myasal y°nt etopthre skgrayagétrelérie k, yojunl uk ve

Tablo 2
Salin Deksametazon
Or t . Med(Min-Mak) Or t . Ns Med(Min-Mak) p

Kollajen Il 3, 0N 3,0(3,0-3,0) 2, 480, 20020-30) 0,083
Kollajen | 3, 0N 3,0(3,0-3,0) 2, 8N0, 30(20-30) 0317
Elastin 2, 6 N 3,0020-3,0) 2, 6KN0, 30020-30) 1,000
Hyaluronik Asit 2, 4 N 2,0(2,0-3,0) 2, 8N0, 30(20-30) 0317
Enflamatt1, 6K 20(1,0-2,0) 1, oNo, 1,0(1,0-1,00 0,083
Muskuler Atrofi 1, 0N 1,0(1,0-1,0) 1, 0NO, 1,0(1,0-1,0) 1,000
Epitelyal1, 4N 1,001,0-30) 2,0RN1, 201,0-30) 0,450

eksametazon uygulanan gruplarda kol l ajen | trdfiveegitelyall aj en |

Salin veya
karkélaktérél masé (Wilcoxon test)

incel me

x Q



Tablo 3

Salin Estradiol
Ort Med(Min-Mak) Or t . [ Med(Min-Mak) p
Kollajen 1l 3, 0 N3,0(3,0-3,0) 2, 2 N(2,0(1,0-3,0) 0,102
Kollajen | 2, 8 N13,0(2,0-3,0) 2, 6 N(3,02,0-3,00 0,317
Elastin 1, 6 N12,0(1,0-2,0) 2, 4N(2,0(2,0-3,00 0,046
Hyaluronik Asit 2, 4 N12,0(2,0-3,0) 2, 8 N(3,02,0-30 0157
Enfl amat 12, 6 N 20(20-4,0) 1, 6 N(2,0(1,0-2,0) 0,102
Muskuler Atrofi 1, 4 K11,0(1,0-2,0) 1, 8 N(20(1,0-2,00 0,317
Epitelyal2, 8N 30(204,0) 2, 8 N(3,02,0-3,0) 1,000
Salin veya estradiol uygulanan gruplarda kollajen lll, k o1 | aj en |, el astin, hyaluronik asit, enfl am
karkél aktérélmasé (Wilcoxon test)
Tablo 4
Deksametazon Estradiol
Ort. Ns. Med(Min-Mak) Or t . | Med(Min-Mak) p
Kollajen 1lI 2, 4N0, 5 2,02,0-3,0) 2,280, 2,0(1,0-3,0) 0,729
Kollajen | 2, 8N0, 4 3,02,0-30) 2, 6 N(3,0(2,0-3,0) 0,513
Elastin 2, 6 N0, 5 3,0(2,0-3,0) 2, 4 N(2,0(2,0-3,0) 0,549
Hyaluronik Asit 2, 8N0, 4 3,02,0-3,0) 2, 8 N(3,0(2,0-3,0) 1,000
Enflamattl1, ONO, 0 1,0(1,0-1,0) 1, 6% (2,0(1,0-2,0) 0,050
Muskuler Atrofi 1, 0 NO, 0 1,0(1,0-1,0) 1, 8 N(20(1,0-2,00 0,014
Epitelyal2, ON1, 0 20(1,0-3,0 2, 8 N(3,0(2,0-3,0) 0,155
Kortikosteroid veya °strojen uygulanan gruehfhrdmakoat ayamétd | | mukloul
incel me kar kel ahthegutest masé ( Mann
kekil 1
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0'50 -
0,00
Kollajen 11l Kollajen | Elastin Hyaluronik Enflamatuar Muskuler Epitelyal
Asit Yanit Atrofi incelme
W Salin W Deksametazon
Salin veya deksametazon uygulanan gruplarda kol l aj en | Lrdfiveegitelyyall aj en

incelme

karkeéel akt ér él maseé



kekil 2

4,00
1,50
0,50
Kollajen 11l Kollajen | Elastin Hyaluronik Enflamatuar Muskuler Epitelyal
Asit Yanit Atrofi incelme
B Salin M Estradiol
Salin veya estradiol uygul anan gruplarda kol l ajen 11| Ifivedpitelyal icg¢lneen 1| ,
karkél akt érél maseé

kekil 3

3,50
1,50
0,50

Kollajen 11l Kollajen | Elastin Hyaluronik Enflamatuar Muskuler Epitelyal

Asit Yanit Atrofi incelme

B Deksametazon M Estradiol
Deksametazon veya estradiol uygulanan gruplar da kol I aj en | 11, koll ajen I, elastin,

incel me karkél aktér él maseé

hyal uro



SB-021
Vestib¢l er migrende yeni bir t
Onabotulinumtoksin A

Telay Er denl, HRbykehzl,/&/g}(remeueist ina Yal - én

lI,<stanbu| Fatih Sultan Mehmet Ejitim ve Araktérma Hastanesi
2I,(stanbul i mraniye Ejitim ve Araktérma Hastanesi

AMAGC¢: Bot ul i nuAd ntéonk sk manitki pmi gren tedavisindeki et kinlifi yar
tedavisinde migren tedavisindeki ila-1ar kull anél maktadeér .
mi grende et kinlifji konusunda -al @ékmaya r ast tAa unyagmd katméars.€ nEBuwn <
Migrenhastal ar éné semptomlaréné azaltmadaki etkinlijini arakter ma
GEREC¢ V E Y¥NTFEOMEER OY®I | ar é arasénda i mraniye Ejitim Ve A
Onabotulinumtoksin-A t edavi si al an 41 migren haaskt atsaérna@nmnmékkatyéért.| aB &r S8rneyt
mi gren kriterlerine uyan 10 hastanén kayétl é& O6Migraine Disa
skorl aré incelenmik olup Dizzines Handi kalpedianvdie k°sdceasi (WeHl 1t

dejerler karkélaktérél méktér .

BULGULAR: Hastal arén tedavi °ncesi MI DAS skorl aré& ortal amasé
istatistiksel olarak anl aml é der ec edle Otle)d a vviidneen tfeadyadva ¢ °nrcdesskil
57,80N1,48 ve tedavi sonrasé 9,00N1,41 olup tedaviden g°
VAS skoru incelemesinde tedavi °ncesi veat édaki i sbataséi ksel
(p<0,01) Kstatistiksel farkén hangi grup/gruplardan Isafparmind
tedavi ©°ncesi grup ile dijer gruplarcedreamcs@rdad edladu] s ona@sE&Enn
ol madéj e saptanmécxkter

SONU¢: ¢al ékmamézén sonucunda MIDAS, DHI ve VAS skorl aréndaki
Onabotulinumtoksin-A t edavi sinin Vestib¢gl @&mekil gr éon r h & e£tdalvdar és ei--einre] d e
Bug¢ne kadar yapélan -al ékmalara bakéldéjénda bizim -al é&kma
yazédér. Bu konuda yapeélacak daha g evnarkd &ra pvsea mlaél épkrnoasnpéezk tki ¢f- ¢
yapél mék ol maséna rajmen il eretdnee syia paé-l éascéarkd a rna | ddak nPanl eamlai dPinrc.¢ |
Anahtar Kelimeler:Vesti bg¢l er mi gren, mi gren, bot oks, vertigo

K e kil |

65,00 T—t—

60,00

50,004

46,00

45,00

42,007 T

20,00+ —

18,007

15,00

12,00

10,00

T T
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 3. ay

Sekil-1: Tedavi dncesi ve sonras1 MIDAS skorlarinin kasilastirilmasa.



38.

K e k2

T¢e¢rk Ul usal

Kul ak Burun

Bojaz ve BdirkerBoyun Cerrahi si

60,00

58,00

56,007

12,00

10,007

8,00

K e k3

T
Tedavi oncesi

I
Tedavi sonrasi 3. ay
Sekil-2: Tedavi Oncesi ve sonras1 DHI skorlarinin karsilastirilmasai.

10,007

9,007

8,007

7,007

3,007

2,00

1,00

17

T
Tedavi dncesi

T
Tedavi sonrasi 1. ay

T
Tedavi sonrasi 2.ay

T
Tedavi sonrasi 3. ay

Sekil-3: Tedavi Oncesi ve sonras1 VAS skorlarinin karsilastirilmasi.

35

Kongr esi

A



SB-022

Akustik Tr avma Sonrasé Parenter al
Pirasetamén Koklea Elektrofizy
lzerine Etkil er:i

NurcanYurtseverKuml, Yavuz Fi'J,atSeYréeInma&(;I3,KRearungQTmeerhang,}gLen‘?,¥zAcdama% i nal
IAnkara Numune Ejd tHams tven AgiakKEB mK|l i ni Ji, Ankar a

2Hi tit iniversitesi, KBB Ana Bilim Dalé, ¢orum ve Ankara Numt
Scel al Bayar | niversitesi, Hi stoloji ve Embriyoloji Ana Bilir

AMAC¢: Akusti k trawda oKduxkané hkesklod oji k ve elektrofizyolojik

etkilerinin dejerlendirilmesidir.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaméz 18 adet Wistar albino sé-an ¢zeri
beyaz ¢gyeer ¢nhaaruz bérakéelarak akusti k travma model i olukturuld
Piraset am, 2. gruptakilere Papaverin, 3. gruptakilere de (kc
intraperitoneal olar ak enjekte edil di. ¢tal ekmada akusti k travma hemen
otoakustik emisyon (DPOAE) °Il -¢mleri ve 3, 7-3v9SitokrdmCvgEUNELeTr i n
boyama metodu ile histopat ol oj i k dej i ki kli kler dejerlendirildi

BULGULAR: Akusti k travma sonrasé 3 ve 7. g¢nlerde 8000 Hzdbdel
grubuna g°re istatiksel olarak anlamleé d¢zeypderdaha, ypksaket
kontrol grubundan anlamleé d¢zeyde ye¢gksekti (p = 0,010). Ak us
pirasetam grubunda kontrol grubuna g°re anlamlé d&ldedcekeifzdr
Akusti k travma sonrasé 3. ve 14. g¢nde elde ettiJimiz hobolstop
grubuna g°re daha az DTH ve KTH kaybé ol duju tespi ttopatobdjikl di

bul gul ara g2 rye°, ntkeamsipadkzék éndaki dijer y°ntemlerde elde edilen
anlamlée fark tespi3t y@ditlems znkdeen ,i skkashppaz i ki grupda kontddlujaru
tespit edildi.

SONU¢: ¢al ékmamézda akustik travma sonucu kokl eal arénda hasar
ol ukan hasarl arén geri donde¢r el ebi |l mesi akamasénda eterdei | i

gesterilmiktir.

Anahtar Kelimeler: Akustik travma, koklea, papaverin, pirasetam, otoakustik emisyon.



SB-023
Al t Kr ani al Sin
Anatomi k Far kIl é

Enes 1,YEngiiniDUrsun1, El id] IFé\ﬂlne!-\lh met \Y
COKklunM(',ni rl Demirci

I rl erin Boyunda
| ekl ar : Kadavr a

P, Peniz TuBa(',EdiZeEg,rSuatTerzil, Zerrin ¥zergi.

1Recep Tayyip Erdojan | niversitesi, KBB Ana Bilim Dal e, Ri ze
2Ad | i Tép Kurumu Morg Khtisas Dairesi, Kstanbul

3I,(stanbul Ejitim ve Arlaikniéjrima Ksatsarmmelsi , KBB K

AMAC¢: Al t krani al sinirlerin boyundaki seyirleri, bel li a
g°sterebil mektedir. Bu dejikkenliklerin tespiti ve bilridremesi
ol ar ak cerrahi travma ri skini azalteéer. Bu -al ékxmada, aik t k |
noktalara uzakl|l &kl aréeénén belirlenmesi ve yeni tanémlayécé ve

GERE¢ VE Y¥MNTOEM:alk8 arasé 39 taze kadavra ve toplamda 70 taraf
foramende, digastrik kas arka karné seviyesinde ve dahiarinal t
ve vagus sinirinin belli anatomik noktalara (krikoid kékeérda

BULGULAR: Hi poglossal sinir ile karotis bifurkasyonu arasénda
93mmvekri koi d kékéerdak alt sénéré araseéndaki mesafe 54.7 mm
araséndaki ortalama mesafe 23.7 mm, hyoid kemik | ateral y¢zy¢
karné arasénablma derinlik mesafesi 8.4 mm olarak °1-¢1dg¢.
aksesuar sinir incelendijinde 6 (8.57%) kadavrada interfopal |
kadavrada anterolateralinde, 36 (51.4%) kadavrada anteriorunda, 1 (1.43%) kadavrada posterolateralinde, 7 (10%) kadavrada
anteromedialinde, 3 (4.3%) kadavrada medialinde yerl eximr g®s
ven il e il i klei3% 65.7%)nkadavradanidterrjali juguer venin lateralinde, 8(11.4%) kadavrada posteriorunda,
1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 21(30%) kadavrada ant e
g°stermekte idi. Di d a satkrsieks ukaas ssonirrasiéncsediemadi jinde 63(90%) |
3(4.3%) kadavrada posteriorunda, 1(1.43%) kadavrada anterolateralinde, 2(2.85%) kadavrada anteriorunda ve 1(1.43%)
kadavrada posterolateralinde yerlexkimli olduju g°zlendi
SONU¢: ¢al ékmamezda al't krani al sinirlerin boyundaki seyirl e
kadavralarda incelenmiktir. Spinal aksesuar sinirin foramen
digastri k kas seviyesi ve inferiorunda ise internal jugul er ven
karotid arterin medialinde olabileceji ve hipoglossal dujur
gestilmiktir. Bu ©°zellikler boyun diseksiyonlarénda akeélada t
sinire dikkat edil melidir. Bununla birlikte, -al @ékmamézlén ke
yapélan °Il -¢mlerin, canl é beyewebmidrated mi diendienutfud malmall &ldléar. g
Anahtar Kelimeler: Spi nal aksesuar sinir, hi poglossal sinir, vagus, ka
Hipoglossal sinir 7iKarotis bifurk asyonu ar aMHligogldssd isinir - Hy oi d k emi k be¢yek bo

mesafenin °1I -¢,mg. mesafenin ol -

Saj boyun diseksiyiomiu., Qk-:geAk:s eDsiugaars

iyonu. Ok: Kar ot iksarpiéf,u rkkaarsey: obhyuo, i dEIb(pysc.k Dhgwuryzu k Kkt
z Hi pogl ossal g$lypaglossal sinir, Daire: Karotis bifurkasyonu



us al Kul ak Burun Bojaz ve HdrdkerBoyun Cerrahi si Kongr esi A

a Aksesuari sinirirg jugnler fpgachén eséviyeninde 1JVO  ni n
anterioromedial inden ge-tifji

boyun di geeSpisal Aksesuar SinirPGk:iVagus siniri,
Karotis arter, EIlips: SKM,

VagusiHyoi d kemi k b¢gyé¢k boynuzu
O - s mg .

Saj boyun diseksiyonu. EJ ri ok : Ju
Aksesuar Sinir, Yél déez: Digastrik
ven.

Aksesuar sini
anteriorundan ge- t i

in juguler forom
i g°r ¢l mektedir.

r
]

eksiyonu. Ok : Sping
Vagus siniri

Vagusi Di gastrik kas ar ka karn
mesafesinin °1-¢,mg.

Sol boyun diseksiyonu. Yexkil Ok:
Aksesuar Sinir, El i ps: Vagus,
SKM |l aterale ekarte

di seksiyonu. Ok : Digastrik kas arka karne, Elips:
boynuzu, Yéldéez: Vagus siniri




38. Te¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdrdkerBoyun Cerrahi si Kongr esi A

Akesuar sinirin jugul er for dkesm®s warvi ysesniinmden dlivVghansitnr i k k a
poster i or undan ge-tifi pg8tetmektumedan. ge-tijJi g°r ¢l mek

Sol boyun diseksiyonu. Ok : Akses bul er
Ven, EJri ok: Juguler foramen, el
Aksesuar sinirin digastrik
anteriorundan ge-ti i .

i Saj boyun diseksiyonu. Ok: Aksesuar

Ven, Yéldéz: Digastrik kas arka kar

Solboyun di seksiyonu. Ok : Aksesuar sinir, I -gen: Knt ernal Jugul er
Ven, Yéldéz: Digastrik kas arka karne.



38. T¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdirkerBoyun Cerrahisi Kongr esi A

SB-024

Obstr¢kti f uyku apne sendr omun
ile birlikte modifiye ekspansiyon sfinkter farengoplastinin
ses performansé ¢zerine etkisi

Dojan 'AtKar kaatt ¥Mucrathe seyli n Der e

IAnkara Numune Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kulak Burun Boj
Giresun iniversitesi Tép Fak¢ltesi, Kulak Burun Bojaz Anabil
AMAC¢: ¢al ékmamézén amacé obstr ¢ kti f upalkteplast pAR)ée bligteuygulanarumodifige ( O U .
ekspansiyon sfinkter farengopl asti ( MESF) operasyonunun ses
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya hafif veya PAP kull anamayemsyonort a
uygul anan 14 hasta dahil edildi. Hastalarén operasyon °neesi
dejerlendirildi. FO, jitter % ve shimmer % parametrelkeétiarit@r
BULGULAR: Preoperatif FO ortalama dejeri 129.85 Hz iken, post
dejikim istatistiksel olarak anlaml é&dér (p= 0.017). PrO8% per e
postoperatif jitter % ortalama dejeri 0.67, shimmer % a@mk al a
anlaml é& dejildir (p= 0.801, 0.652).

SONU¢: OUAS cerrahisinde uygulanan AP il e phairralmekttree sMEnsdFe odpsezrea
olurken, jitter % ve shimmer % parametrelerinde anlamlé deji

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, ses, polisomnografi, cerrahi

Resim 1 Resim 2

AP il e birlikte MESF yapélan

ger¢n¢gmg

40



SB-025

N¢ ks antrokoanal poliplerde tr
prel akri mal reses yakl akémeé

kenol ¢omoj !l u, Me h me tCodeelrit,k ,kBeMlecdtcaan i P Elnaste,r , Ke mal Dej er

K. 1. Kstanbul Tép Fak¢l t®B8oyunKCleak aBiusiun ABajbaz i we DB ©

AMA¢: N¢ks etmik antrokoanal pol i bi ol an hastalarda transnaz
kull anélabilirlifini arakteéer mak.

GERE¢ VE Y¥NTBMoAmal polip n¢gks¢g olan 12 hasta transnazal en
Polibin orijin aldéjé alana ul akél maséndaki bakareée, cerrahi

BULGULAR: Prosed¢r %83 hasdladla; (A@3tleni draklasglkadl i zasyonl u poli
eksize edil di Nazol akri mal kanal hasaré iKki hastada ol juxtu

hastada (3/12; %2 5) al t ak emrkad n énna zhad mednu viazre riilned eseplt um ar as é |
hastadan bir tanesi (1/12; %8. 3) semptomati k i di ve | okal al
ayl ek (2alr adye)k ,t a8ki p s¢resince rek¢grrens izl enmedi

SONU¢: Tecr ¢beli el l erde; transnazal endoskopi k prelakri mal

gevenilir ve kullanéxkl & bir y°ntemdir. Ek prosed¢rl er dlerr ekt
sinus duvaréndaki kaynakl andéjé noktaya kolay bir ulakém sajl.

Anahtar Kelimelerrendoskopi k sin¢gs cerrahisi, prelakrimal reses yakl a



SB-026
KULAK BURUN BOJAZ HEKKMLERKNKN
D! ZEYLERK KLE KLKKKKLBOFBLMUTY¥WRe
TKPK KKkKLKK

Abdul | ah Draajjmeur Su&diGel adyalDier-i k

lI,(zmir Bozyaka Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kul ak Burun BojJ ¢
2I,<zmir Bozyaka Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Psi kol oji Biri mi
Dok uz Eyl ¢l | miiwaetr skalesglit €dia, Psi kol oj i Bl ¢m¢, Uygul amal & Psi
AMAC: T¢kenmi ki k, hekimlerin ik kalitesi ve mesl ek bakar ésén
-ojunlukla da hekimlerinBuw®-zalagkdneada tKyliakhiBurswr uBhdjuaz -tfpK BB)
kikilik ©°zellikleri, yak, icret memnuniyeti, i Ki d e gemografikt t i r
dejikkenlerin hekimleeinltgkeasmikhckl dpmexgt eri il

GERE¢ VE Y¥NTEM: T¢g¢kenmi kli k déegzeylerinin belirlenmesi i-in M
Kk Doyumu ¥I| -eftii pi MKDX)i | v &TiRpzie |l Kii kil leirk ¥ Il--ien] iIA (AGK¥)Eénydemard
°zellikleri i-in Demografik Bilgi Formu kull anél méxt &gruplaDe] i |
araséndaki farklatéstbsaphapmaseel erin Test etiahmbemEkit €&rn Regr
BULGULAR: Kki bérakmaye30dg¢k ¢anlednéjeér i ncr(ebt t=en memnuni yet duymay
uygun ol madéjéné d¢kegnenlerin (b =.18)-0t 4Renmi<iOl. iOKI) e (vie0.58 rétk a &
p<0.01) azaldek-a te¢kenmikl-tkpidegkeywi hikh aeret Ej BRI dberindérnidke
=.11)artmasé da t¢kenmiklik degzeyinin artmasé ile ilikkildi b
SONU¢: KBB hekimleri ar atsaétnndian ,¢ cirkeitnt ekni kdiulyiujleenuygunl!l uj u, bell
istejiyle se-tiji iki yapmasé, iki devam ettirme isteji akimas
d¢zeyl erini azaltmakt ddoguml KBBné@elhir mEeacaknt gkenmi kl ik dg¢gze:
girikimlere olanak tanénmal édér.Bu -al ékmal ar hekimlerin ru
o}

neml i dir.

Anahtar Kelimeler: KBB heki ml eir k, tgkdomurmu, A tipi ki kilik



SB-027
Kkitme Cihazlé Yetikkinlerde K
Kull aném EjJjitiminin EtKkisi

Mer ve Bu rl,cSLe | Yhzaany JG(', Mla&is i n O]Z,LSerpiIB/IangmlDurankayaz, H¢ s e ycf, n G%maayyl Ker k é
Ibokuz Eylrslhi tesive KBB An&oBiulkDman ®dal eni Keasit meKzmir
2Ege:niversitesi, Ejitim Fak¢l tesi, Ejitim Bilimleri Be1l ¢ mg,
SDokuz Eyl ¢l tniversitesi, KBB Ana Bilim Dalé, Kzmir

AMAC¢: Kkitme ci haezé kulklaampdmnbigreayll t ¢s¢, dy anleglian mamesarf esii, pk
ol arak kalabal @&k ve g¢reltel ¢ ortamlarda konukmanén anl akél n

cihazlarénén sinyale/ gyirkesletl¢et ef 8kN)seagr aknaéynaj éndan dinleyiciy
problemleri ortadan kaldéran ikitmeye yardémcé dinl emdmegel haz
ihtiya-laré vardér. 8Buy axréadtadr nbasnyénk ankaictéme I1ci hazé kul |l anécé
yararl anmal arénda ejitimin etkisinin arakteérél masédeéer.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Arakteérma i-in tek kulakta veya -ift kuildiakt a
Kki akamal @ ol arak planlanan -alékmanén birinci akamaseénda i
ol arak kullanép kull anmadeéekl aréné dejerlendire-bighbvmakléeikmlainlad €
yapél deé. ¢tal eékmanén ikinci akamasénda i se, i kKitme cihazé ki
uygul amal é& ejJitim verildi. Ejitimden sonra ind¢ksiyon dfhngg¢
gel iktirilen °|l-ekteki sorular araktérmanén bakéndan sonuna |
BULGULAR: Bu -al é&kmada i kitme cihazé kull anan bireylerin g¢r ¢l
gerelteg varl éjénda ibetyglkr &rl -gtdme lkeerliinmed ed ¢ kK ¢k ol duju g°or ¢l m
devredeyken g¢regltegden neredeyse etkilenmeden kelimeleri tek
SONU¢: Bu -al ékma ile ejitimin bireylerin ind¢gHgiiyenm i dP ngee ]
gesterilmiktir. |l kemizde ind¢gksiyon d°ng¢ sistemler i fesimn kul
arttéréel masé a-éséndan ol duk-a °nemlidir. B uy akyagréund aa kit keir terhemalk
kayeplée bireylerin bilin-lendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kk i t me ci hazé, ind¢ksiyon d°ng¢ sistemi, yardémcé i



SB-028

KI er | evre rat dil kanser. mo d
ozomwn t¢,¢m°r dokusu ve hayatt a
etkinliJi; prospektif, randomi
Remzi b,o]ﬁaynkenur 1Me Higfr i Mef Srg,n aAl p(e‘erzléYGNraing ﬁrﬁyg,l%pénhi?,lomam Eri K
¥ztulran

lgezmial em Vak éTfé p; nHavkesristietseis,i ,Kul ak Burun Bojaz B°l ¢mg¢g, Kstan
Bezmi al em Vakeéf iniversitesi, Tép Fak¢ltesi, Radyasyon Onkol
SBezmi al em Vakeéf iniversitesi, Tép Fak¢ltesi, Patoloji Ana Bi
AMA¢: Yassé h¢gcraeliyédillardangé@riclsne sékl éjé artan, ciddi mor b
-al ékmada il eri evre dil kanser.i model i iczerinde, vucubtdake

sahip ozon ile radyoterpi kombinasyonunun tedavi edici etkisi incelendi.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaméza 46 adet diki rat d°rt grup halin

Grup 1 (Kanser,n=8):4NQO( 20 ppm i -me suyuna, 20 hafta).

Grup 2 (Kanser + Radyoterapi, n=10) : 4NQO (20 ppm
Radyoterapi (20.haftadan sonra, 500 c¢cGy,4 seans, 5 g¢n ara il
Grup 3 (Kanser+ Ozon + Radyoterapi, n=10): 4NQO (20 ppm i - me
c Gy, 4 seans, 5 g¢n ara ile uvuybluilmaogdgeml +lOamsnarnt2r2a hyad t cha ahmils,
Group 4 (Kanser +0Ozon, n=10) : NQO (20 ppm i-me suyuna, 20 haf
1ml , rektal, 4 seans, 5 g¢n)

Grup 5 (Kontrol, n=8): Serum fizyolojik (1 cc) gavaj, 20 hafta)

¢tal eékxkmada 20. haftanén sonunda Grup 1 ve 5 deki ratl arulasaakr i
kadar bekl endi . Bundan sonra gerekli uygul amal ar ydpktdp.st¥ve
sakrifiye edildi. Ratlarén dilleri eksize edilerek hemotoksi

BULGULAR: Histopatolojik Dejerlendirme: Grup 1(Kanser,n=8) 06de

20. haftanmnéa sanlarén 7 sinde squamoz hg¢creld kanser geli«xkirk
n=10)déde 6 sé-anda squamoz hg¢creld kanser g°r¢l ¢rken 4 tanes
n=10)6de 7 sé@&@diandaokmnesumald3 sé-anda ise hiperplazi mevcuttu. C
he¢ececreldi kanser, 2 sé-anda displazi, 3 sé-anda hiper pl azrda, 2
normal dil dokusu mevcuttu. Hayat t a kal ék s ¢resi dejerlendirmesi: Grup 2 (Kar
tedavi sonrasé hayatta kalma s¢resi 3.4 N 1.3 ge¢ndg Grup 3
ortalama hayatta kalgmamdge¢r eGgiup7 6. 4 Kank4er%*Ozon, n=10) déda ra
kaléek s¢resi 17.3 N 6.2 gendg.

SONU¢: ¢al ékmaméezd ileri evre dil kanser.i model i nde Radyote
hi stopatolojikédhemti mehapnpatndéekal ém s¢gresini artéerdéejé go°ste

Anahtar Kelimeler: dil kanseri, radyoterapi, medikal ozon, 4-N Q O, hi stopatol oj i, hayatta kal éxk



SB-029
Endoskopik ve Eksternal Dakriyosistorinostomi

Sonu-1ar énén Kar kasta Mexnhuniyetihirma s &
Analizi

Battal Tahsin Somukl, Sait AIimz, Emrah Sapmazl, Helin Deniz Demirz, Burcu 2,T aGklks a I?'n, G akrtwark® So yal
1Gaziosmanpasa i niversitesi Tép Fak¢ltesi, KBB AD, Tokat
2Gaziosmanpasa i ni ver siteskil aTreep A k ¢Tlotkeasti , G°z Hastal é

SAhi Evran iniversitesi Tép Fak¢ltesi, KBB AD, Kérkehir
AMA¢: Endoskopi k ve eksternal dakriosistorinost omi ( DSR) ame
a-éséndan dejerlendirilmesidir.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢ &l krarda&yg 468 €3 kek) endoskopi k DSOBSRhastadbldl ( 37
edi | di . Amel i yat bakarésé objektif ve subjektif ol arak ndej e
enjekter ile | avaj snoayanedendeéevieopgiek imazal e dejerlendirildi
muayenesi sérasénda epiforalarénén sorgulanmasé ile dejéerler
hasta grubu i-in ayrmué dlejreak emaz @rmearnwan meannuni yet anket.i dol
BULGULAR: Yak ve cinsiyet a-éséndan her iki grup araséndptaiste
erkek pop¢lasyona g°re kadén pop¢ldaywyoandambhéeydé&septodo, ©8) buP
punktum hasaré a-éséndan karkélakteéréldejénda her i ki gmap a
endoskopik DSR grubunda %84,7 iken eksternal DSR grubunda % 90,6 idi, ancakheri ki grup arasénda i sta:
fark yoktu (p=0,397). Her iki gruba y°neltilen anket sonucun:
anlamlé bir fark bulunmadé (p=0,397).

SONU¢: Sonu- ol arak 1l iteagladwjruegibhir -mikzi-m| -eéaxlmakdmamézda da her
orané benzerdir. Her iki teknijin avantajlaré ve dezavméazajl
g°re fonksiyonel bakar é etlidrei elddallinrelsay éhm se saa snefmmkutn® ryd ¢ r .

Anahtar Kelimeler: dakriyosistit, eksternal dakriyosistorinostomi, endoskopik dakriyosistorinostomi



SB-030
Kntrati mpani k steroidoéin ani i
tedavisindeki yeri

Hasan Demirhan, ¥z g¢r YiGakduman, RMgae Fethiye Y¢grekli Alténdaj, Ba
Kstanbul Ejitim Ve ArakKktérma Hastanesi, KBB KIlinifji

AMAC¢C: Pri mer amacémeéz ani i Kitme kaybénén pri mer tedavisind
intrati mpanik staltamdngrmsSeKKEBhI iujyigni arakteéermakt ér . ¢al é Kme
uygul anan metil prednisolon ile deksametazondun olukturdukl ar
GERE¢ VE Y¥NTEM: Kl inijimize ani i Ki t me kaykhdeée nmgeed e rPiTyAl e 4i0l kd Bl
hastalar dahil edlirken, krani al ve tempor al kemi k magnetik
|l ezyonu saptanan hastalar déxkl ande. Hast al ar SS8K78 &St KTBs a
steroid+metil prednisolon (SS+MP) ve sistemik steroid+deksame
deksametazon 4mg/ ml dozunda, | okal anestezi yapél madaenj eltst

tek bir girik noktasé k@il amlé |yaarpaékl,d & .a kK natkréakt iompaa raikk Ou y5g ul a ma

enjeksiyonMBagresBursdSa -B. g Nab&nd&S3.5 N1.4 bulundu emjekas §oad
anlamlée fark saptKxknmarked& e( RIz0z.edQMte) .Fur uhashi kriterleri ve P
dejerlendirildi. Kntrati mpani k enjeksiyon sonrasé meydama ge
(VAS) ile dejerlendirildi

BULGULAR: ¢al ek ma8y3a ayraaksléar(éorlts 47.8), 244 hasta (103 kadéen, 1
SS al érken,-D&P8hastasSS-MIP S&1 dé. Her (- grupta tedavi s aamprtaasné eéP T A
d¢zel me (dB) ;-DS87R2-MP5338384) (P=0.0001) Furuhashi kriterler:|
sadece SS grubunda ise %41,1 (76/185) bakaré orané saptdndeée v
Elde edilen PTA kazancén O10dB ol masé b-&R grubéndak(¥%82.1)eS8-D graublna r a k
(%58. 1) g°re anlamlé bakaré elde edil di (P=0.045), SS ve ¢
Kntrati mpanykni yppél an hastal arén sadece bexkinci dakika ajreée
deksametazon kullananlara (VAS=4.3N2) g°re anlamlé derecede
SONU¢: Bakaré késtasé dar al t &siyle@eialenugulanan irdratimpanik stemid wdaasinid etkilie d a v
ol duju g°re¢l mektedir. Bakarée késtasé genik tutuldujunda intr
bunun aksine tolere edilmekle bleambeénoluktdabdukal ajecda&nan
go°r ¢l mektedir

Anahtar Kelimeler: a n i i kitme kaybeée, intratimpanik enjeksiyon, deksame



SB-031
Adenoid Hipertrofisinin Boyutu ile Sesin Akustik
Parametreleri Araséndaki KIi kKK

ErhanDemirhanl,Di |l ara 1I<;Cgm'ck;2, YEI mare Blurkikrd\h'sthamukurova
1Tepecik Ejitim ve Ar akt éronyau nHaCsetramaehsiis,i KKBH nidg iBakKz mi r

Anadol u iniversitesi, Sajl ék Bilimleri HWak¢l tesi Di | ve Konukma Ter
AMAC¢: Akusti k siesv aniafl ikol snmyonyapél abilen bir dejerlendirme y?°
akusti k parametrelerde meydana gelen bir dejikiklik saptaanab
kull anél abil mesi m¢emk¢en ol abilir Bu hipotezden yola -ékar ak
parametreleri araséndaki ilikki arakteéereéel mékteéer.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Pkosipelot i f aVv & klaa sa& .a s¥alastrtdeehdh &t a yapél an enc
sonrasénda adenoid hipertrofisi derecesine g°re 4 gr ulbrasawyr al
grup 1, 2, 3, ve 4 ol arak kabul edilHibes. amgmi hasyapatdéak
fundamental frekans, jitter, shimmer ve harmonik-g ¢ r ¢ 1 t ¢ orané dejerlendirildi.
BULGULAR: 4 grup arasénda akusti k parametreler a-ésénda istat
46dekastal ar én HNR dejerinin Grup lve 26deki hastal ar d:é
SONU¢: ¢al ékmamézda adenoid evresi ile akustik parametreler
Ancak nazofarenks hawawaaépasajtémfa&kit admaryaaldmm tama yakén koana
hipertrofisinde (evre3-4 ) , HNRO6Nnin arttéjé g°sterilmiktir. Gelecekte yapeél
geni k serili -aléekmal ar iillee saede pairca meitperiterrdf iarbsywntdaki il i K
tanésénda akust-invezifbirels] emlaeé madiir meny°netemi ol abilir.

Anahtar Kelimeler: akustik ses analizi, adenoid hipertrofisi, harmonik-g ¢ r ¢ 1 t ¢ or ané

Resim 1 Resim 3

Evre 1 adenoid hipertrofisi (hasta #19) Evre 3 adenoid hipertrofisi (hasta #54)

Resim 2 Resim 4

grade 2 AV,

Evre 2 adenoid hipertrofisi (hasta #56) Evre 4 adenoid hipertrofisi (hasta #22)

SB-032



Di feransiye tiroid Kkansidekiomir i n

gerekir mi ?

BayramVeyseIIerl, Abdul | é,h EKuarrea%Ai;ﬁrrY‘er@&%FadlullahAksoy3, AyKeréﬁ,r CMehran3¥Zt ur a
IACI BADEM MASLAK HASTANESK KBB KLKNKJK

2HASEKK EJKTKM VE ARAKTI RMA HASTANESK KBB KLKNKJK

3BEZMKALEM VAKI FE § KN KKWEEER SKNTABKL KMDAL |

AMAC¢C: Tiroid kitlesi nedeni ile unilateral |l obekt omi wuyagbda ana
hastal ék varl é@jéné dojrulayan kesin kriterlemeyoktukeé Lobekt
yakl akém i-in temel ol ukturmaktadeér . ¢tal eékmamézda tek tdar afl
karké | obda malignite g°r¢lme riskini arttéran faktorlerin o
GERE¢ YMENTEM: 20086 yéllaré arasénda klinijimizde KKAB sonucu °
(Bethesta 4) ©°n tanésé ile | obektomi uygul anmék ve patolojil
tiroidektomiuyggul anan eri kkin hastalar -alékmaya dahil edildi. Tiroli
t¢e¢mer boyutu, kapseé¢l, vask¢gler veya |l enfatik invazyon olup o
BULGULAR: Tamamlayécé tiroideklo%unda (%9ly5y papillerntieoid kadstrd 10 hastda 4%d8:5)
folikuler kanser izlendi. Papiller tiroid kanserl:i 109 ol gu
Folike¢ler kanserli hastal ar da oiksad ka,srmeéea Ilvoabrd aé jtésnngnr (gs°2r. ¢3l%me d i
g°re karké |l obda malinite g°r¢lme riskini anlamlé ol arak art
(%83.3), 4 cm altéendaki ol gul agP®r l%2e .r3i)s kgi°mrie akmalrakngl é oobldaar anke
Vask¢ler invazyon ol an ve ol mayan gruplar arasénda karké | ot
invazyon ol an ve ol mayan gruplar aaltaméedbikarfrme kl ozl eumeldu my
SONU¢: ¢al ékmamézda unilateral | obekt omi materyalinde mul tifo
den b¢yék ol masénén karké | obda malinite wtiisk.d ni arttéran en
Anahtar Kelimeler:t i r oi d kanser i, tamamlayécé tiroidektomi, di feransi
Tiroid papiller kanserli ve | oboistemktomi yapélan hastalard
mul tifokal hastal ék séekl é&j é
T ¢ mrboyutu Unifokal Multifokal Toplam
0-1cm 23 16 39
1-2cm 51 15 66
2-4cm 13 8 21
4 cm ¢z 3 3 6
Toplam 100 42 132
KI'k cerrahide papiller kanser saptanép tamamlayéce tiroidekt
T¢mor ilk cerrahi- ilk cerrahi - ilk cerrahi- Kar.Ké Mul ti senti kil Unifokal de

. . t ¢m . kar K
boyutu toplam unifokal multifokal t ¢m .

Toplam t ¢m

0-1 16 0 16 7 7 0
1-2cm 66 51 15 9 7 2
2-4cm 21 13 8 7 6 1
4 cm ¢ 6 3 3 5 2 3
Toplam 109 67 42 28 22 6



SB-033
Selim tiroid hastaleéeklarée nede
hipoparatiroidizm

Bur ak 1,E3aytam)deyseller1, Abdul | g,h A&Iapmrll,aWRd mk E3k DOf aman S¥zturan
IACI BADEM MASLAK HASTANESK KBB KLKNKJK

2HASEKI,( EJKTAKM IVEMAMRHASTANESK KBB KLKNKJK

3BEZMKALEM VAKI F | NKVERSKTESK KBB ANABKLKMDALI

AMA¢: Selim tiroid hastal éklaré nedeniyle total tiroidekt omi
konul masé ile sinirin sadmecsei Itaerkemikjsie iglier ikka rykeérliankdteé rgé®lrngals &
dejerlendiril mesi

GERE¢ VE Y¥NTX0OM:5 Oyeél | aré& arasénda tersiyer KBB KlinijJinde ¢
uygul anan 437 ol gumeuknt idfo soylad raaké dejterolsendi ri |l div9)Hagdi al Gdasaé a)
er kek, 351 Ceser kmdéasmnasénda rek¢gren | arengeal sinir ortaya

Birinci grupta hastalarda sinir lar enkse giri kK yerinde g°re¢ldeg ve sinir seyri

trakeo?®zof agunaplseywthnudrtaya kotuldd. Gr up' 1 de 256 hasta ve grup'?2 d
Grup 1'de 47 hasta erkek, 209 hasta ise kad é n d & . Grup 2'de ise 39 erkek, 142 kade
grup 2 ise 47 idi. Yak ve cinsiyet dajeéelémlaré a-éseénda is

e i
n
t a

BULGULAR: Grup 1'"de 15 (%%W51B)olbyggddai ge-kali é8&é hipoparatiroio

ol guda ge-ici, 7 (%3.8) ol guda ise kaleécé hipoparatiroidizm
hastal arda daha yé¢ksek or andiast staipg tainidie, olaarmalk kiol d ak ka
Grup 1 de 1 olguda ge-ici rek¢grens sinir parazisi g°r¢lizisirken
ger¢ldeg. Aralaréenda fark istatistiki olarak anlamleée dejildi
SONU¢: Rek¢ren | arengeal sinirin disseksiyonu minimal ol ar ak
tiroidektomilerde ge-ici ve kal é&cé hipoparatiroidi daha az
Anahtar Kelimeler:t ot al tiroidektomi, selim tiroid hastalékl ar e, hipo
Preoperatif taneéel ar Komplikasyonlar
Hasta Yz Komplikasyonlar Grup 1l Grup 2
sayéese ¢ ) _
Hipoparatiroidizm-Ka | &€ ¢ 3 7
Mul tinodg¢l er 392 89,7 . .
Hipoparatiroidizm-g e - i ¢ 15 23
Basedow Graves 28 6.4 . i
Rek¢ren si wiarl 0 1
Dev plonjan Guatr 17 3.9 . .
Rek¢ren si mier- 1 1
Toplam 437 100
Kanama 3 2
Postoperatif histopatol oj i k t arseenhfeksiyonu 1 0
Hast as Y¢zi Seroma 2 1
Benign mul ti 335 76,6
Hashimato tiroiditi 31 7,2
Basedow Gr av 28 6,5
Foli k¢l er ad 13 3
Papiller mikrokarsinoma 11 2,5
Papiller karsinoma 8 1,8
Hurtl e h¢gcre 7 1,6
Folike¢ler k a 3 0,6
Lenfoma 1 0,2

Toplam 437 100



SB-034

Peritonsiller Apse tedavisinde kortikosteroidin yeri var

médeéer ?

Hasan Emr,e HKeor-tark Acépayam, Mustafa Suphi El bistanl &, Me hmet I
BAKI RK¥Y DR. SADK KONUK EJKTKM KKBB-BRGKRKLRMRIJKASTANES

AMAC¢: Peritonsiller apse (PTA) tanésé alan hastalarda drenaj
tedavisinin etkilerini arakteéer mak.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Aral ék 2013 ve Ocak 20 nhestéarail lalne r3i2 é&rass éan ddaa
ot°r¢n PTA tedavisinde drenaj Kl eminden sonraki yakl akékml ar
doz sistemik steroid uygulanan hastal ard alyggjndlanma yleanthraclt ad ra
Kki grup araséndaki oral além zamané, trismus derecesi, ajreée
BULGULAR: Kki grup arasénda oral além zamané, trasmsendariestas
anlaml é farkl él ék saptandé. Steroid alan grupta 1. gén o sonur
ol arak azal mékté ancak 7 G¢n sonunda bu farkl el smk e®rit addea rs
alan grupta daha késa bulundu.

SONU¢: Peritonsiller apse tedavisinde drenaj ikleminden hemen
trismusu d¢gzelt mede, or al al eém s ¢r eleedrei nhia sdtea nbeed e rkgai | né ko | sa¢rraekl

Anahtar Kelimeler: Peritonsillar abcess, steroid treatment, trismus



SB-035
Ortal ama Pl atelet Hacmi Ani Kd
Predi kti f Bir Dejer midir?

i
€ pHeaysaarm E mr e  KSuw pahki, BMubsitsatfaan| €, Ayke Pelin Yijider, W
e

Harun Acg

Kéral, Me hmet Keskin, Fatma T¢lin Kayhan

Bakérk°y Dr Sadi Konuk Ejitim ve Arakteérma Hastanesi
AMAC¢: Kdi yopati k ani i kKitme kaybénéen (AKK)Viertylol enpf seksaidgomlia
hastal éklar ve inflamasyon bunlardan birka-éedeéer. Ortal ama pl
aktif oldujunun ve tromb¢s olukumuna daha yamaéametrdMPVYndeaej &
i-in prediktif bir fakt°r olup ol madéjéné saptamakteéer.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmamézda klinijimizde AKK tanésé al mék 9
Kontrol grubu ol ar ak 9.3 Kskaij |gérkul p& akraatseél nédmaé cMP Va |déenjde r | er i kar Ké

BULGULAR: MPV dejerlerinde iKki grup arasénda istatistiksel ol
SONU¢: MPV dejerinin idiyopatik AKK da prediktif bir dejer ol

Anahtar Kelimeler: Anit i Kaybé, Ortal ama Pl atel et Hacmi , Tr omboz



38. Te¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdrdkerBoyun Cerrahi si Kongr esi A

SB-036
Transoral endoskopik minimal invaziv tiroidektomi:
kadavra deneyimimiz

Sel -uk UW-zagre ¢ajlar, Ojuz G¢-1 ¢, Fevzi Sefa Derek®y

tanakkale Onsekiz Mart | niversitresiBi IKiurhala|Ba, utha rBok laazl edast a
AMAC¢: Konvansi yonel tiroidektomi servi kal bel gede insizyon
tanémlanméxteéer . Bu tekniklerden en yenisi doj al ori fliskdman gn
amacé b u yakl akémeéen uygulanabilirlifJini Ve gevenl i fini
GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékma, biri kadén toplam 3 taze donmuk kade
|l aparoskopi kunklt apgébdé avr Suthil b plgaural y kil akéml a endoskopi k tiro
anatomi k di seksiyon yapélarak mental, hipoglossal, rekg¢veren
tiroid bezi kal ént esé ol madéjud kayd

BULGULAR: KI k vakada vestib¢gler trokar giriki sérasénda sihirek t

hasar é déekénda kompli kasyon izl enmedi . i -énecg¢ vakad:

SONUG¢: Bguddbi-vesti b¢gl er yakl akémla transor al endoskopi k tiroide

da min°r komplikasyonla g¢venli ve yapélabilir bir y°ntklekn ol e
ve klink- al ékmal ara i htiya- wvarder.
Anahtar Kelimeler: Tr ansor al tiroidektomi, mi ni mal invazi v, endoskopi k

Resim 1 Resim 3

of

karunkula

lingual frenulum

Sublingual girick

insizyon (mavi

Resim 2

estibgbd &pélan inziyon (mavi Slkésivie siozgist evemodhylwp elr kast alr €n ort
el evasyon sonrasé mental sinir g%atlag.nmesi .

52



Resim 5 B Resim 8
ol tiroid bezi
t kutbu
P .' , “’,

Tiroid bez ¢St kutbunun sternoti

Resim 6

tiroid”™
S¢eper i i i g e kKrik:
kartilay). Knferior tiroid arterin hazeérl anmas

Resim 7 Resim 10

sol reklrren:.
laringeal sinir -

Rek¢rren | aringeal sinirin diseke e
Mi ddle tiroit arter ve venin hazérl anmasé@.

Tablo 1
1 s a] d a soldayok yok s a] d a, sodavar yok yok 22
2 s a] d a, sojda yok yok s a] d a soldavar yok yok 26

3 sa] da,sojdayok s aj dasoldayok s aj d a soldawvar yok yok 34



Anatomik diseksiyons onu - | ar &

SB-037

Sept al Perforasyonda Yeni Bir
Sonu-1 ar é@émeéez

Emrah Sapmazl, Yéks ez,l Baﬁf&l<i|'zphi;inJSomuk1

lGaziosmanpaKa i niversitesi Tép Fak¢gltesi, Kul ak Burun Boj az

2I,<n°nc', iniversitesiBuTam mBaK alzt Amnia, BKUliak Dal é, Mal atya

AMAC¢: Septum perferansyonlu hastalarda perferasyon -apénén bg¢:
etkileri.

GERE¢ VE VY¥NTEM: Yaklaré 18 ile 63 arasénda ta edrkak boyu, semap | a m
perferasyonun vertikal ve horizant al -apeée °1 - ¢l dg. Per frimer asy
oranl anarak septum perforasyonlaré 4 gruba ayreéel deé. 19 hasta

BULGULAR: Altencé ay kontrollerinde cerrahi wuygulanan 19 hast
perforasyon -apé k¢-¢ldeg ise de tam olarak kapanmade

SONU¢: Yapmék ol dujumuz septal per fer as ynénn soépneerfa saynoans éhreme ssie
boyutl arénén, tedavi y°ntemlerinin ve cerrahi teknijin belir

Anahtar Kelimeler: Sept um perferasyonu, perferasyon sénéflamasé, nazal



SB-038

Benign Vokal KordLez yonl ar énén Tedavi ¥
Sonrasénda Subjektif ve Obj ekt
Yonteml er | | 1l e Karkél akt ér mal é
Al i O] &z Ba&wnak Mutl u, G¢gnay Keéer kém, Enis Al pin G¢gneri

Dokuz Eyl ¢I iniversitesi KBB Anabilim Dalé, Kzmir

AMAC¢: Beni gknorwokladzyonu tanésé alan hastalarda, tedavi °nces
dejerlendirme y°ntemleriyle, uygulanan tedavi etkinlijJinin a
GERE¢ VE Y¥NTEM: 2005 ve 2015 yéhipré bamsendn, seni kaséekhEjeo
nodg¢ | ve vokal kord polip tanésé al an, cerrahi veya <cerrahi
iniversitesi Hastanesi Arkivi vea Db&kruge Ejydigtle §iniarewisv tdeoss y &Klka
ol arak incelenmiktir Objektif dejerlendirmeler i-in akdeksiti k
(VHI'), Al gésal Ses analizi ( GRB AS pS kko rdled near sl ée)n dvi er mei ckeaoyléa rl earr ¢f
tedavi ©°ncesi ve sonrasénda karkél aktérmal é ol arak dejerlend
BULGULAR: Tedavi °ncesi ve sonrasé yapeéelan subjektif dejerle
nod¢l, unilateral vokal kord paralizisi ve polip hast &l dg &méa
ol duju saptanméxkteéer. (p<0.05). Akustik ses analizleringeyse
(Shim) dejerinde anlamlée ddai mohkil ¢ kosapéardmekKEdR) MNailsleél ék
nod¢l ¢ hastalarénda ise tedavi sonrasé elde edilen skorl ard
vokal kord paralizisi ve vokal polipli hastalarda, Jié&t, Shi
SONU¢: Uygun tedavi yaklakémlaréyla t¢m hastalarda, algeéemkal s
anlaml é d¢k¢k saptanmék ol up, objektif analizler bu buldular
paralizisi (UVKP) hastalaré ejitim-yJgksekalriésang®mezde| ar €pa
iyi wemndeitji sonucuna ul akél mékteéer.

Anahtar Kelimeler:akusti k anal i z, nodg¢l , paralizi, pol i p, ses
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SB-039
Don°r Sahada Obli k Split Metod

Avantajl ar é
Seyithajn IEe'rretngyTaKtan

1I,(zmir kifa | niversiKzmiir, Kbb Anabilim Dal &,

’Do- . Dr . Eren Taktan Kliniji, Ankara

AMA¢: Bu -al ékmanén amacé otojen greft kaynajé ol arak koosu al
yapmanén yanénda perikondriyum ve kartiSpjén Mepfedi qrOSM} z ¢re
sahada uygul anmasénén avantajlaréné ortaya koymakteéer.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Revi zyon septorinoplasti i-in greft kaynafjeé
sonu-|laré paylakeéelssmaktér. Kigmahasé& akarFrEanékméxkteéer Greftler
ve kostal kartilajén inferior y¢ze¢ intakt bérakeél ar akGreitlere n mé
Freer el evat?or yrar dReméiyk @an darliénunmé kv & pl evr a sa]lamlé]—oép iasj er é:
dejerlendirilmesi Viz¢gel Analog Siloplea at VAS)L. € .dej7er | dmdi rie
Pn°motoraks, ser emag,° jersf ekns i d/wowa rvé deformlt@lperratgfbltakompldl
dejerlendirilmiktir. Ayné zamanda iKlem sg¢resi k onv a-operatiyf o n e |
hastanede kal ék s¢releride takip edilmiktir

BULGULAR: 11 hastanén hi-birinde pn°®motoraks, g°jJ¢s °n duvar e
z

g%zl enmemi Ktir. Bir hastada keloid formasyonu g°zlenirken, F
hastada rinopl astiye bajlé morluk ve ©°demden °t¢r¢ 2 G¢gn ol arak
dejerlerde -ekmekter(3.7KN0,6). Kkinci, 7., 14. ve 30. dgdrelrer
gé¢nl er dek dorlaammaatki azal mékt ér. Kklem s¢gresinin, konvensiyonel vy
ile keyaslandéjénda istatistiksel olarak anlamlé (p<0.05) de
SONU¢: Kostal kartil aj ogOrSeM ti | ael éprekreink odhadmr % ry ustasma dvee kost al kar
al énmaséné daha kolay ve @©9peenti fbajrbegkeagatimakeélkh, pgokshpelm k
s¢resini késaltmaktadeéer

Anahtar Kelimeler: kosta,greft,revizyon,septorinoplasti,kartilaj

foto-1 foto-3
G g S ~¢',,»\-';~
i ;’ g

f0t02
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foto-4 resim-1

L . Perichondrium .~
1 —
L

Perichondrium

Kostal Kartilaj H insizyonu

resim-2

S
i
KostalKarti | aj én Freer Elevator ile kesi
tablo-1
| ] | | | ! 1 |
0 1 l 3 5 b 7 8 9 10

Vizuel Anolog Scala (VAS)
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SB-040
Hiperbarik oksijen tedavisini n hi per gl i semi ye
hasar ¢zerine etkil eri

Ayke Pel itn Me K mé&lte kGefli k a°, MeRAmetpAd aplan?, Ela Server®, ¥z g ¢ Seyvgtb DAkean
Savak *Tokl u

1Bakirk°y Dr Sadi Konuk Ejitim ve] &z aKltiemimjai Hakstaamrlisul, Kul ak
2I,<n°n(; iniversitesi Tép Fak¢ltesi, Histoloji ve Embryoloji B?
SME D OK Hi perbari k Oksijen Tedavi Merkezi, Kstanbul

4I,(stanbul iniversitesi, Kstanbul Tép Fak¢ltesi, Sualteé ve Hirg
5Kstanbule Ejriatkitr@ ryvma Hast anesi, Kulak Burun Bojaz KIliniji, Ks
bsi vas Cumhuriyet | niversitesi Veterinerlik Fakg¢ltesi, Biyome
AMAC¢: Diyabet hastal é&jéndaki kontrol edilemeyen hi kaybEi ge i

yakamé tehdit eden gerekse yakam konforunu késeétlayan ve -o07] 1
neden olabilmektedlr. Diyabet hem dojrudan kokl ear hasak her
fonksiyonlarénda klinik olarak bozul maya neden olur ve iKitt
tedavi sinde et kil bir metoddur . HBOT&6un tedavi edi ci gécCé
doyurmanségmjlamektedir. B u -al @ékmada HBOT® un hi perglisemiye
elektrofizyolojik olarak ve histopatolojik olarak g°stermeyi
GERE¢ VE Y¥NTEM: Onsekiz adet en az 8 haftay &kdahibli nedielrkiek 3
ayréldée; birinci grup kontrol grubu, ikinci grup strepiyabetosi r
durumunda hiperbarik oksijen tedavisi @r-ubu iSdriz. iDahialp eeditloen
dozda tek doz uygulandé(12). Yetmik iki saat sonra sekizr saat
bakaréel e diyabeti k model ol arak kabul eafta domtd 2-1 0DTOAD uHyzg ual raansaés
°l -¢mleri aléndé.. STZ wuygulandéktan 6 hafta sonra 1 haf2ta b
ATA basén- alténda kompresyon ve dekompresyon dahil HBOT uyg
BULGULAR:STZ enjeks i yonu sonrasé grup i ki ve ¢(-te 24 saat i-inde 8
-ékméktéer. SNR dejerleri gruplar arasénda anl aml é f ar kaffbil ék

dé¢Keéek g°zl=eOmlOed4n0d)i. (Dpi yabeti k model grubunda korti organénda t
kaybé ve hidropik dejikikIlikler gzl endi . Baziler membr an K
materyel biriBmirkal ¢&nhgkroRdp.n°ronal dejenerasyon ve seyrel
ve n¢kleer kondensasyon b°lgesinde eosinofilik boyanma art me
ve ©°dem g°z|em|entdrii.a (vFRaisgkeerl a2 i b)) e Sepitel yal dejenerasyon,

Grup |11 hiperbarik oksijen grubunda Korti organéndakig¢(rFi3gyg
c) hasar dramati k olarak azal méktér.

SONUC¢: Hi pergliseminin neden olduju hasar HBOT wuygul anan hip

hi perglisemi modelinde de otoprotektif bulunmuktur. Bu io-tiompr
ileril al@kimati ya- vardér. Biyokimyasal ve genetik d¢zeyde pl a
semptomlarénén engell enmesi ve tedavi edil mesi HBOT il e m¢mk

Anahtar Kelimeler: DPOAE, hiperbarik oksijen, diyabet, koklear histoloji

la Kontrol. Korti organée 1b Kontrol. Stria vaskularis
r e : :

Kontrol grubu Korti or gaBeg20hi st olKwjnit k 09 z glr luibkul e&ntir,i a( vla)s.k uUHEax40i s hi st
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lc Kontrol. N°rons spiral ganzliDiyagbret N°rons spi

ral gangl i on

: ‘ S e T P08 Tl N i
Kontrolgr ubu spi r al ganglion n°rorE arDé yhibettadlko jmold ed dre¢ mpmg.,alolgla.ngli onda
x40 yerlekimli n°ronlar g°zlendi (ok).
kondensasyon b°l gesinde eosinofilik
2a Diyabet. Kort i organeée ganglionda egsent ipriikkn onziksl eveer Cydeernt e
g°zlemlendi. E&&Om (aster). H
3a Hiperbarik oksijen Korti org
Diyabeti k model de Korti organéeé hil I ¢
h¢relerde ve destek(supporting) ¥ ik
dejJ i ki kli kIl err ogfezmbernadi .k aB &znillaexk mé
g°r¢n¢gmde idi. Skala mediadaE fibr
x20) Hi perbarik oksijen grubunda Korti o

(ok) go°st&x0l mi ktir. H

2b Diyabet Stria vaskg¢laris

3b Hiperbarik oksijen Stria vas

Diyabeti k model de Stria vaskg¢l ari sar
ve vakuolizasyon -BR4@l endi (arrow)
Hiperbarik oksijengrubunda Stria vask¢l aEis (o

x40
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Tablo 1: Gruplaré n

AKK
KONTROL
KONTROL
KONTROL
KONTROL
KONTROL
KONTROL
DM

DM

DM

DM

DM

DM
DM+HBOT
DM+HBOT
DM+HBOT
DM+HBOT
DM+HBOT

DM+HBOT
Tabl o

TABLO
DPOAE

2000
4000
8000
10000

us al

Kul ak

3c Hiperbarik oksijen Neurons of spiral ganglion

Burun

Boj az ve BdrderBoyun

Cerrahi si

Kongresi A

gr ubunda spital ganglionda (kaleén ok), pi knotik
(ince okEx¢°sterilmiktir. H
ek kan kekeri takipleriTable2: Denekl erin ajérl ék
BAKLAN 72.SAAT 10. (25. (40.G60. G AJIRLI BAKLAN éS.' N gol. N
1 102 180 131 130 120 100 : :
KONTROL 1 350 360 380
2 67 190 92 140 140 120
KONTROL 2 340 347 340
3 70 210 120 120 133 110
KONTROL 3 360 365 330
4 69 100 129 134 125 132
KONTROL 4 348 350 300
5 81 150 133 127 147 140
KONTROL 5 360 356 370
6 88 160 200 125 132 90
KONTROL 6 370 389 378
1 142 248 392 260 300 320
DM 1 356 340 280
2 144 266 263 500 500 500
DM 2 349 325 190
3 100 290 254 240 460 400
DM 3 360 338 298
4 105 260 300 280 280 260
DM 4 380 330 269
5 90 316 248 260 280 300
DM 5 369 320 280
6 80 300 280 411 312 280
DM 6 386 320 280
1 51 300 260 500 500 500
DM+HBOT 1 395 280 196
2 191 290 490 300 234 308
DM+HBOT 2 376 300 290
3 98 297 300 295 446 401
DM+HBOT 3 347 295 280
4 102 300 260 500 500 500
DM+HBOT 4 380 240 192
5 51 369 507 360 480 467
DM+HBOT 5 340 300 290
6 86 541 280 290 265 270
3: Gruplarén a-lé&k kan kxekeri taki pPM‘LrH?OTtGaDI 0d 800 2 &% endf ktir
Table 2: Deneklerin ajérl ék
°zetlenmiktir.
3: Sekizinci hafta sonundaki frekans spesifik DPOAE gr
GRUP | GRUP I GRUP 1lI
ME A R=0f064S D 5,6N5,6 2,3N5,0 1,5N7,0

ME A IR=0R72S D
ME A IR=0008S D
ME AREO,RR9 S D

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)

TABLO 3: Sekizinci hafta sonundaki frekans spesifik DPOAE grup ortalama | ar é
frekanseénda

yal néz

da 2000

Hz

4,8N11,3 8,6N10,5 10, 1N9, 3
20, 9N16, 221, 0N15, ¢28, 0N14, ¢

22,6N13, €24, 8N15, 224, 5N13, ¢

gzl enmi k ol

60

tabl oda
up Grup ||

v e

°zetlenmiktir.

Grup 1116 te



skorl ar

GRUP |

Tabl o 4: Hi stol ojik dejickikIik
Spiral gangliondaki hasarl 0/
spiral ganglionda °dem 0,0
stria vask¢lariste epitelyab0,0
korti organénda dejenerasya0,0
Toplam hasar skoru 0,0

Kruskal-wallis ( Mann-whitney u test)

Tabl o 4: Hi stolojik dejixkikIiKk
X40biy ¢t mede bir alanda sayeéel an
sayésé ortalamasé 60,0 N 6, 306tg¢r

60,

skorl arénén
topl am

énén dajéléemé tabl o ke
GRUP Il GRUPIIl P
75N5 8, 83 0,001
2, 3N 0, 5N00,001
1, 8N 0, 5KN00,001
2,5%N 1, 3KN00,001
6, 7N 2, 3N00,001

daj €l eéme
h¢cresi

tkaébkl omi kkerkol si knodpei s

n°ron sayéséecam h®igmer



SB-041

Pediyatri k kolesteatomda kI I ni
G°r ke ml,,EmilsezDémirz, Ujurt éJ:[, lhevdj'ntrogg@,nr]!

lBozyaka Ejitim ve Araktérma Hastanesi, Kul ak Burun Bojaz KIli
2Ajré Devl et Hastanesi, Kul ak Burun Bojaz Kliniji, Ajre

AMAC¢: Pedi yatrik kol esteatomlarda wuygul ah&k &emntalbil o nekeiklec

sonu-|l aréné dejerlendirmek.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bozyaka Ejitim ve Arakteér ma-2i0dst geésiarkkulbalas

edilen ve patoloji tanésé kol egptekkdatidmodlaamkl8ejyaxk | @hdé r 60 dh:
kol esteatoml ar i ki ayré grup olarak belirlendi. Sonrasénda
yaygeéenl éj é, peroperatif kol est eatuamum,y eraip év ea ny a-ypogtapratlyanet , nks ek
dejerleri incelendi. N¢ks oranlaré ve ikitme sonu-1laré istat
BULGULAR: ¢al ekxkmaya dahil edil en 60 hastanén 31206iy aer kaerka | (%%
ortalama yak 11, 26ydi. Takip s¢releri 12 ile 54 ay arasénde
kol esteatom, 51 hasta (%85) ise akkiz kolesteatomduWalBdwki z
Timpanomastoidektomi (CWDT), 7 hastaya (%13,7) Canal Wall Up Timpanomastoidektomi (CWUT) ve 6 hastaya (%11,7) ise

Inside Out Timpanomastoidektomi (I SOT) wuygulandée. 4 (%7,8) C
g°zIl endii.t akorkjopdmrest eatoml arén ise 5 ine (%55,5) timpanopl asti
ise CWDT uygulandé. 1 (%11,1) timpanoplasti yapélan hastada
g%zl enmedi . N¢gukps aorr aarmrlassrééndgar kar kél akt ér él arak ki kare testi i
Akkiz kolesteatomu ol an hastalarda n¢ks oranlaré anlamleée ol a
Boyun Cerrahisi 1995 Ame r i kan Akademi si ( AAOHNS) kurallaréna g°re dejer
ABG ortalamasé 10 dB ve alténda (bakarélé fonksiyonel sonu -
CWDT, 3 (%5,8) CWUT ve 2 (%3,9)ISOTuygul anan hastalardé. 5 (%55,5) konjenit:

edildi. Bunlarén 2 (%22,2) timpanoplasti, 1(%11,1) CWUT ve 2
fonksiyonel bakarél é sonksigbdel edohemkedi . k8akanétal fhal este
(p 0,01).

SONU¢: Bu -al ékmada i Kitme fonksiyonu a-é€séndan cerrahi t e
kol esteatomlu hastalarén i kirtumeuns okneumilka-riék| ccah a idyihyadii ybu ke
d¢kenmekteyi z. Akkiz kolesteatomlu hastalarda ve CWDT vyapeéelae
Bunun ise kolesteatomun yaygénl éjéeybhesteakomdaoluygipluagan, ,te
birinin birbirine gerek hastaléjén tedavisi gerekse fonksiyo

Anahtar Kelimeler: pediyatrik kolesteatom, konjenital kolesteatom, timpanomastoidektomi



SB-042

Study of variation in size of submandibular gland stone on
Computed Tomography(CT) scan and after surgical
removal

Shruti Marwahl, Pritpal Singhl, Gopesh Mehrotra?
lDepartment 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
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SB-043
Sisplatin ototoksisitesinde tetrametilpirazinin koruyucu

rol ¢

Ali Bayraml,AItan Kayal, EbruAkayz, Kbr aﬁ,i m,(bHiarhailm ¥zcan

lKayseri Ejitim Arakteérma Hastanesi, KBB Kliniji, Kayser.i
2Kayseri Ejitim Arakteérma Hastanesi, Patol oj i KlIiniji, Kayser
AMA¢: Bu -al @ékmanén amacé ratlarda sispPhptkoroyotoksokihgsand
GERE¢ VE Y¥NTEM: Kérk adet, sDagf wléekyl éc,i n2s4i ,h adfitkail érka t Srparsatggueel e ¢
Birinci grup (n=10) vyedi gén boyunca g¢n lkipdkgrup (ndQ) tek dpz I5 mg/kga p e r
i.p. sisplatin, i-é¢nhceg grup (n=10) vyedi gén s¢égresince geéenl ¢l
de°rd¢gnceg grup (n=10) vyedi gén boyunca géenl ¢ ka-149Do mrgd kg b ¢ tpe n
kul ak) genel anestezi alténda distorsiyon ¢r¢gng otoakustik
uygul andé. Kmm¢nohi stopatolojik inceleme i-in ratlarén tempo
BULGULAR: Kkinci grupta ila- tatbiki sonrasé DPOAE ve ABR defj e
iken birinci, é¢-é¢hce¢e ve do°rd¢gnce¢e grupta il a- enjeksiyonu ©°n
yoktu. Dexcrse | (yr$He), stria vaskg¢laris (SV) ve spiral ga-Bglic
i mmgnoreaktivitesi ikinci grupta dijer gruplara g°re anl aml é

SONU¢: Bu -al ékmada sisplatin otot kkgiodiitzg il mdge kTMROS ii Mmmigamrolhy t
ortaya Kkonmuktur . Sisplatin ototoksisiteskadeé TMPOUWNWUCcClui r ¢t

Anahtar Kelimeler: Sisplatin, ototoksisite, tetrametilpirazin

Figer 1 Figer 3
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el Tedavi Oncesi  emiiess Tedavi sonrasi el Tedavi Oncesi el Tedavi sonrasi
Birincigr upta il a- tatbiki ©°ncesi ve|sgmrcgs ég DPPOAE déeéjper lteartibi(ksier dmg esi
Kl a- °ncesi ve sonrasé dejerler dsasphaai anTaMA)ée Khak Pobtesamamésba
(p>0.05). bul unamaméxkt ér (
Fige¢r 4
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Doraegn grupta il a- tatbi ki °ncesi
Kkinci grupta ila- tatbiki ©°ncesi( TWeP)s.onKheaé DPPixAEsSidejper lseanr gssa s pled
Kl a- °ncesi erel esronaras€éndded be¢t ¢nbbut ekamamaktaragopaml 65) .
fark bulunmuktur (p<0.001) .
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Fige¢r 5

2

: LY \ g\
) Nt

. ‘."Uw

‘L“'; >
D {'\& : -
Sisplatin (a, b, s p ne Kr éaks ymink
kaybeée, b . Stria vaskg¢lariste ciddi dejenerasyon, hemor ajon vvee vnagkkul oe
dejenerasyon, d. Normale yakén heshgpatodleojikegensigkome i s@dhigmnéék esi
vaske¢l aris intermedi ate h¢gcreleri, f. Nor mal g ° r-eomirg, mIx400) s pi

6

” . y . Y 4
Sisplatin (a, b, c) ve sispla3i mmIMPDbOoOWas&nénf)migkrruopslkaorpé nké ng °krassnpt a;,z
sitoplazmal arénda kuvvetli i mm¢gn boyanma, b . Stria vasky¢l dgangionn de
h¢g¢crelerinde sitoplazmi kr doiymadenaf oldal Teikt kwlhd 2mi kh ¢lrkoyanma, e. Stria
yakén go°r¢negm, f Kmmg¢ n boyanmanén ge°r ¢l med8ijJi mmgpiraédloyagmagl
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Tablo 1

Grup Tedavi Tedavi p de
Serum 37. 25N7 37N5. 71 0.834
Sisplatin 37N10.982. 25N1 <0.001
SisplatintTMP 38 N6. 364 1. 75N1 0.197
TMP 37.25N137RK13. 4 0952
p dej er 0.989 <0.001

Kl a- tatbiki ©°ncesi ve sonraseée
Tablo 2

Grup DSH sV SG

Serum 0. 1N(0. @k 0. 2N
Sisplatin 1. 7N(2. 3N(1. 9K«
SisplatintTMP 0. 3 N(0. 6 N(0. 3 N

TMP 0.0 0. 1RN(0. 1N«

p dej er <0.001

<0.001 <0.001

¢al @ékma grupl aréndaki

(hematoksilen-e 0 z i n
vaske¢l ari s,

boyama)
SG: spiral

ortal ama

Tablo 3

Grup KO SV SG
Serum 1 1 2
Sisplatin 11 15 9
Sisplatin+TMP 1 3 1
TMP 2 2 2
p dej er <0.001 <0.001 <0.001
orHteal d@dma ABR pewri Kloertii organé, stria
sitoplazmik kaspaz-3 boyanma tespit edilen kol
organé, SV:stria vask¢laris, SG:spi

dejenerasyon skorl are

DSHSVatedak si |l yal & hg¢gcre,

ganglion,

TMP: tetrametil pirazin



SB-044
Tek Doz Kntratimpani k MESNA Uy
Gl i kol Baj éml & Kol east ayicoktkisOIl u

Onur 1,KYasm*hin Yuyucu Karabulutz, Kemal Koray Ball, Yusuf V a wag Qﬁt I Yy nal

IMer sin i niversitesi, Kulak Burun Bojaz Hastal éklaré Ana Bili
2Mersin iniversitesi, Téebbi Patol oj i Ana Bilim Dal e, Mer si n
AMAC¢C: MESNAGO nummR-méBkdpt oetans¢l fonat), kol esteatom ve atel ekt
raj men, kol esteatom olukumu ¢zerindeki et ki si bilinmemektedi

GERE¢ VE Y¥NTEM: Eti k kurul komitesinden --40@8«k gralneggééen dakni o2n0a ya

al bino erkek sé-an ile 3. basamak merkez hayvan atklkykdatamminma |
hidrokloridve25\k g ksil azin hidroklorid ile intraperit onkealdvetampan&t ezi
membr anl aré cerrahi mi kroskop +4M°d WerdceeWeelal-Gé k mamy Y MOl heet Al
gruba ayréeldé. Grup 1 6 e ( 10 adet ) saj ve sol (kOwdet)kdrikir €éna
kul akl aréna PG + MESNA uygulandé. Salin grubuna 0,2 ml intra
1., 8., 15. g¢nlerde % 100 6 | ¢k PG 0,2 ml uygulandé. GiYndel B
uygul amaséndan 1 hafta sonra PG + MESNA grubuna tekEdcdomac &b alk
Kl-Kst ahbukey ), PG + salin grubuna tek doz 0,2 ml salin uygt
Kntmpaatnii k uygul amal ardan 12 hafta sonra hayvanlar,intraperit
dejerlendirme ama-1¢é& temporal kemikleri cerrahi olarak -ékar

BULGULAR: Kol eastatom ol ukum oranl ar é&arsaldian,séR@s#®€yd al i%n ,0,P G =

Kol eastatom olukum oranlaré a-éséndan gruplar arasénda i st
kol eastatom olukum insidansé PG + MESNA gromuobaugumei dahdahasa
MESNA ve salin gruplaré arasénda istatistiksel olarak anl aml
SONU¢: Sonu- ol arak, intratimpanik PG deneysel hayvan model in
MESNA uygul amaméokokemshatbayvan model inde engell emicktir. E |
olukumunu engell eme mekanizmaséné kanétlayéecé destekler yapa

Anahtar Kelimeler: Koleastatom, Kronik Otitis Media, MESNA, Propilen Glikol,



SB-045
Sesilik ki | | pediatri k yakam kal it
versiyonunun ge-erl il 171

Erdi ¥Y%BAseani $al) t Lok gumrall, ¢ tG¢ | atenl,Beahkmet Ay sZaypog p o Myhdoniedratd

A k g%n K@quaymz, Ke¢r Ka?t,YaVueUylar?en

lokmeydané ejitim ve araktérma hastanesi, kbb kliniji,istanbul
BAKI RK¥Y SADK KONUK EJKTKM VE ARAKTI RMA HASTANESK KBB KLKNKJ
3:SK:DAR ' NKVERSKTESK SES KLKNKJK

OBJECTI VE: Sosyal ve profesyonel hayatta ki wiinidre Ka rka kntienr isneis
bajl amda devam eden ses problemleri kikilerin psikososyal d
bilinmemeklIl e birlikte,literatg¢rde -o0@2dkl| ukr aséapa s@apor g
¢tcukluk -ajé ses problemlerini dejerlendirmek i-in Pediatric
(PVHI) ve Pediatric Voice-r el at ed Quality of Life (PVRQOL) Kekl in
Bi zim bu - al &k mad adc&\Voicearnea caétneédz Quead iiattyr iof Li fe (PVRQOL) anket
sensitivitesini dejerlendirmektir
MATERI AL and METHODS: Eti k kurul onayé Okmeydané ejitim ve al
PVRQOL ankzectei tkKenrgciulmané ve Kngiliz dild.i edebiyaté mezunu i Kki
metin, sajlama a-éséndan tekrar Kngilizceye -evril miktiolan. Ank
15 -ocujaméwgela Anket i ki hafta arayla iki kez uygul anméck
uygul anmamékt ér. Pilot -alékma sonrasénda anket 26 disfonild.i
i statisti ksaelt €orléal rmackk tkéarr.k & |
RESULT: Pil ot -alékmaya kateélanlarén %60 erkek, %40 kéz -o0-uj
anlaml é farkléelék yoktur
Ana -al ékma 60 erkek, 45 kéz -ocuju ol mak ¢ubewr ev el Oh5a s-toac ugkr uibzue
a-éséndan istatistiksel ol arak anl aml é
Her soru i-in 0O ve 2. Haft al ar daki sonu-I|l ar; hasta vekkaemtérl arlé
Bu bajlamdasgrsesphar!|l arakarkél akt éréeldéjéenda; her soru i-in a)
anlaml & sonu- bulunmuktur.
CONCLUSI ON: PVRQOL, PVHI ve PVOS ses bozuklujunu dejerlendirm
anketil0 soru i-eren ve ses bozuklujunun tedavi takibinde de kul
versiyonunun disfonild.i -ocukluk -ajé hastalarénda ge-erlilif]
kontrolgrubu i1l e karkél aktéréldéejénda istatistiksel olarak anl aml €
disfonili -ocuklarda taneé vevatleddaev iv et askyigpulne rbiinrd ey °knutlelmadn &1. ma k
Keywords:ses, yakam kalhitesi, validasyo
tablo 1
Table 1: Pilot study results
First survey Second survey
Mean + SD Mean + 5D p-value
(median) (median)
Question 1 1.87 x1.46 (1) 187+ 1.46 (1) 1.000
Question 2 193133 (1) 173£0.70 2) 0334
Question 3 180=127(1) 187+140(1) 0.317
Question 4 193 =139 (1) 1932139 (1) 1.000
Question & 180 =142 (1) 193 =139 (1) 0.157
Question 6 193=144()  207=144() 0.157
Question 7 187=146(1) 193=144 (1) 0.317
Question 8 147=1.13(1) 153x092(1) 0,564
Question 9 187 =0.35(1) 200=141(1) 0.157
Question 10 T132035(D) 1.20=041 (1) 0.317
Total Score 17.60=1144(13) 17.93= 1093 (13) 0.360
Wiicoxon sygned-rank 1ez7 *p <0.05

5D. srandard devianon
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tablo 2

EIENE. BESTETSIT v

tablo 3
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SB-046
Ana yak
n

e S t 1 nn u
kKull anéménén tedavi et kin j 1 n
(THI') 11l e dejerlendiril mes
Nadi r YSnardAksoye mOnur Er doj an
Duml upénrearsijtneisi TépBB@kAmalkislii {BBal &
AMAC¢: Ol duk-a yaygén ve hastanén yakam kali-kesitnblbakaenhinal ge
y°ntem kull anél méktér. Kkitme ci hazlderné bvaez ésl easr &deenderr.a tB° rzl ebrui
eden tek ve iki tarafleée sensorin®°ral i kitme kaybé (SNI K3 ya
bazél arénda yalnézca ikKkitme kaybé kalldaniédiné n°eme rhraessyt enejni mii ;n,n i

araktérdéek.

GERE¢ VE Y¥NTEMMMpées 2018 ar as
BBC B°l ¢m¢ne tinnitus ana yake
ol an ve bu nedenle tinnitus te
iczere i Kitme cihazé ©°neril en

e
n
k tarafl
h aasl taar | éanr

ol mamasé ve fAidyopati ko ol masé °n kokulu arandé@

nda DPU Tép
masékiltemel6@i

Fake¢l tesi
ardekéekehaska &oOo

EviIiya

€ ise tinnitusjuana ol dal
t-ianln@ ktnuasylaa r @ a te in |

bu

nt

beadik la

amavel a ¢

i minti & |

sonfndel ar a

anan 15

( Kkl evsel

n

masénéménaks
dehamede

i yam ane
ek éesnntéi nkdaas y o andie

c

amp | i1

hazé,

konukma odyometri si yanénda hast al,artaarTaHlé uwyeg ud easnldéér;i
(iklevsel, emosyonel, katastrofi k) alténda topl anan
edilenlerle karKéIaKtéréIdé.
BULGULAR: Verilen ikitéeme «ielka 4 &@reé dtgareérmlianod ar ak kul |
istatistiksel olarak anlamlé iyilekmeler sajlande
SONU¢: Ana yakénmasé tinnitus ol an hasnegliargka,eknomrmalekoldgrzal
ol masa bile ©°zellikle (ikitme kaybé i-in kull anél
azaltél masénda et kil ol maktadér ve baketkyi kemmale
da rol oynamék ol masé muhtemeldir. Bu -al ékmanéeé °czel
hastalarda yapél mék ol masé ve hastalar éncibhiarz
Kyil ekmenin her i ki komponentinin (-evresel sesl eri
fraksiyonel etkisini ortaya koymak i-in hafifolidaujumgrhkay@el
prospektif -alékmalara ihtiya- wvardeér
Anahtar Kelimeler: Ti nni t us, sens°rin®°ral i Kitme kaybé, i Kitme
Tablo 1

The Tinnitus Handicap Inventory (THI) [Tinnitus Kisithhik Envanteri]
ADI-SOYADL ]
HASTANO
DQGUMTARIH!'
MURACATTARIHI
ESLIK EDEN OTOLOJIK SIKAYETLER :

TINNITUSUN TARAFI ; SAG - SOL:  HERIKIKULAK: KAFAICE:
KULAGINIZDA KAC CESIT SES VAR :
KULAGINIZDAKI SESLERI TANIMLAR MISINIZ?

KULAKTAKI SESLERI GUNDE KAG SAAT DUYUYORSUNUZ

YAKINMANIZ KAC YILDIR MEVCUT

KBB MUAYENESI

OTOSKOPI :

DIYAPAZON TESTLERI:

RINNE: WEBER.

| | inni asvon zorlugu yagiyor musunuz?

F2. Tmmtusun giiriiltiisii nedeniyle duymakta zorlansyor musunuz?

E3. Kulak gmlamanz &fkeli olmaniz neden oluyor mu?

F4. Kulak ¢mlamanizm kafa kangikligma yol agtigmi diistinityor musunuz?

C5. Kulak ¢mlamaniznedeniyle kendiniz aresiz hissettiginiz oluyor mu?

E6. Kulak ¢mlamanizdan olduksa sikayetgi misiniz?

F7. Kulak ¢mlamaniz nedenivle uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

C8. Kulak ¢mlamasmdan hi¢ kagamavacagmz: disimityor musunuz?

F9. Kulak ¢inlamamz sosyal aktvitelerden ( yemege gitme. sinemaya gitme) zevk almaniz etkiliyor mu?
E10. Kulak ¢mlamamiz nedeniyle moral bozuklugu yastyor musunuz?

C11. Cmlamamzm k6t bir hastaliga bagh oldugunu mu diisingyorsunuz?

F12. Kulak ¢mlamaniz yagamdan zevk almamz: zorlagtirsyor mu?

F13 Kulak ¢mlamaniziginizi yada evisi yapmanizi olumsuz etkiliyor mu?

E14. Kulak ¢mlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla tedirgin ve kolay sinirlenir buluyor musunuz?
F15. Kulak ¢mlamaniz nedeniyle okumakta zorlantyor musunuz?

E16. Kulak ¢mlamaniz nedeniyle kendinizi kot hissediyor musunzu?

E17. Kulak ¢mlama sorununuz aile ve arkadaglarmizla iligkilerinize olumsuz yanssyor mu?
F18 Dikkatiniz kulak ¢mlamamzdan bagka bir seve veremiyor musunuz?

C19. Kulak ¢gmlamaniz tizerinde hicbir kontroliiniizin olmadigmi mi disimiiyorsunuz?
F20. Kulak ¢mlamaniz nedeniyle kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

E21. Kulak ¢mlamamz nedenivie kendinizi ¢6kmiis (depresyonda) hissediyor musunuz?
E22 Kulak ¢mlamaniz kendinizi endigeli hissetmenize neden oluyor mu?

C23. Kulak ¢mlamam?z a artik tahammiil edemiveceginiz hissediyor musunuz?

F24. Kulak ¢mlamanz stresli ka daha komlsn or mu”

E lak cmlamaniz kendi neden olur mu

The Tinnitus F icap Inventory (THI) jtus Ozurl Envanteri]
Hasta tarafmdan yanitlanacak 25 sorudan olusur

Sorulara verilecek “EVET™ yvamti 4, “HAYTR” yanit1 0 “BAZEN" yanti ise 2 puanla derecelendirilir.

Her bir sik_islevsel (F), emosyonel (E) veya katastrofik (C) alt gruplarmdan birine ait olacak yekilde smiflandimilir

Tablo1: Tinnitus Kisithlik Envanteri
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Tablo 2

Tablo 2: Tinnitus yakinmasiyla basvuran ve cihaz 6nerilen hastalardaki tinnitusun karakteristik ozellikleri
Tinnitus yakénmaséyla bakvuran ve cihazlikleieri |l en hastalardaki tinni

Tablo 3

Tablo 3: Tinnitus yakinmasi olan ve isitme cihazi kullanmaya baslayan hastalarin THI skorlari
Tinnitus yakénmasé olan ve ikitme cihazée kullanmaya baklayan hastal
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SB-047
Akut Timpani k Membran Perforas
Zengin Plazma (PZP) Kull anémé

SelminKaratainquursovl, M. Emi n 1,Fa1 ma k él’ménlre k&ggéhken Bc,k cHharedd r?,uD&i] man 1Koca
lufuk 'niversitesi KBB AD

1
2Uf uk iniversitesi Patoloji AD
AMAC¢: Kul ak zaré perforasyonlaré (KZzZP) genellikle enfeksiyon
perforasyonu7-10 g¢n i -erisinde iyil2@mkekatadéril|l KZP' apd&nieyni Ed0Ome g
hal e gelir. Bu -al ékmamézda, biz Trombositten Zengin Pl azma
dejerlendi atheki ama-|
GERE¢ VE Y¥NTEM: 12 sajleéeklé (3 diki, 9 erkek) 3200 gram ajér |
j el saj kulak zaréna wuygulanérken, sol kul ak zarl aré talada&vi s
perforasyonun a-ékl éjé bakéméndan g°r¢nt ¢l endi. Ayné hayvand
ile perforasyon kapanana dek wuygul andeé. Tedavi edil meyen s
gereé¢nt ¢lnaindiar ,Seerforasyonun varl éjé veya yokluju keklinde i
t test il eP&nfecbayxordé&hd®2.ay sonra hayvanlar sakrifiye edil
incel endi . Akut inflamasyon, kronik inflamasyon, Il amina propr
reaksiyon, skuamoz epitel tabakasénda kal énl akma parametrele
BULGULAR:Ort al ama KZP kapanma s¢resi p I-1a8s nta¢ re)l, gkraurbturnadla o320 KOy pgddan

|

ol arak go°r¢lmegkter ve bu farkl el #Hk sit otppat ok ©¢li koli acak eaeld @ mlhé

fibroblastik reaksiyon g° r ¢ | memi kKt i r . Kki grup 5 ayré parametre ile karKkeé
infl amasyon, kronik inflamasyon, |l amina propria °demi, | ami
belirgin farmértéfjfa(padtDahma

SONU¢: Anestezi riskleri, mal i yet.i ve <cerrahi s¢recin zorlu
engell emek, en az kronik TMPOyi tedavi etmeye -alékmak kadar
etkili bir otolog materyal ol dujunu ortaya koyduki.nwazzeilv ivkel eg
bir iklem olup poliklinik kartlarénda tekrarlanabilen mérveg?®
bu alanda dijer klinik -alékmalare tetikleyecejini d¢gkegnmekt
Anahtar Kelimeler: Ti mpan membran perforasyonu, Trombositten Zengin Pl

Fig 1 Fig 3

Parstensapostero-i nf eri or kadrandaki kul a

Fig 2

| - . A .
Trombositten zengin

pl azma uygul anm

Trombositten zengin plazma

73
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Fig 4

o BN .
X Sakrifikasyon sonrasé timpan membr a
ayrél méek kaf a tasena medial b

Fig 5 _ Fig 7

K
k 5lag k kad rak, zartea eéku lHekmak @wkisti @ £in \E@ s |
petroz apeks kalana kadarkaif mdias@en mitio | yadr &y a°k eait lgmigk

ger¢é¢nt sy

dék kulak yol u,

74



SB-048

Adenoid hipertrofisi olan -ocu
semptomlar ve hayat kalitesine
bulgulardan tahmin edilebilir mi?

Yal -én Al Fapijl et Al teén, Erdem Yorguner, Mur at A-ékal én, H¢ s a
Haseki Ejitim ve Araktérma Hastanesi Kul ak Burun Bojaz Hasta
AMAC¢: Aderhaiper trofi si nedeniyle adenoidekt omi pl anl anan hast a
adenoid tékanékl ek orané ve hayat kalitesi/ kikayet skotmdkar én
GERE¢ ¥BRTEM: Oc akH&ilr5an 2016 arasénda hastanemi zde adenoi dek:
edildi. Hastanemizde | ateral nazofarenks grafisi ameliskept °©°n
yapélde. &slkapiblvieamdo g°r¢nteé¢l erinden adenoid ve koana ili«k
kull anél ar ak | ater al grafiden basiocciput ile adenoid doku
nazofarenkséa{ékhteyaloganfi tékanéklék orané), fleksibl nazo
dokusu ile koana alanlarénén orané (fleksibl endoskopindge&kian
Ki kayetl|-28i hayYOBtA kal i tesi anketi ile (01) uyku bozukl uj u,

problemleri, (0O5) bakécé endikeleri ve (06) genel hayatarkal i
kontrol e -a]LBelarka OB A tekrar dejerlendirildi ve alt bakl ék
VKK, |l ateral grafi téekaneékl ék orane(xray) -18laksi gt ubkbund®kaolp
alt gr uppl oasrtéonpdearkait i f dejiKim araséndagi dk]oreim'svybntahmknéeém
analizi yapelde.

BULGULAR: 66 hasta -alékmaya ddRil, editledial Yawmfi, 22kanz&( Bk
endoskopidekit ek anéekl ek oranée %71,50N15,38, VKK 22,34N8,14, (01)
8, 13N4,26; (05) 11,16N6,63; (06) 5,59 N2,19 idi. Postoperati
46, 14N2238 ,4675,6294,,2086;N45, 18; 28, 61N509 ;181 ;s klo0r 8 ,a3 F6h@A3p=0.0102 (ZZBH,;

p=0.0), O4 (Z=-4,350; p=0.0) ve O5'de (Z=-5, 135; p=0. 0) postoperatif istatistiksel
i statisti ksel odspieedldi=-5,nd 451 ép ad.t®B)k. tkayat kalitesi ve Kikayet
xray ve fne ile korele bulunmaméxktéér.

Regresyon analizine g°re;

O1 skorundaki oransal dej i ki Al 00,4198 M0e,+001, 70x0y7axK@AOK, +206, 30X7(2xxrpar ye)o p
0,016xpreop0O2+0,030xpreop0O3-0,028xpreopO4-0,033 xpreopO5+0,035xpreopO6 (R=0,80; p=0,02);

02 skorundaki ol ,ath6s+ad , B2 PxlyWaxkhxr ay ) +0, 468 xfne +0, 004xVKK+0, 03
01+0,012xpreop02+0,023xpreopO3-0,030xpreopO4-0,024xpreopO5+0,060xpreopO6 (R=0,795; p=0,025)

O6 skorundaki oransal -@5Kay)+n=21@9f+0eB®QL9GYPAXVKK+O0, 057xpreop

01-0,009xpreopO2+0,015xpreop03-0,056xpreopO4-0,021 xpreopO5-0, 3 8x preopO6 (R=0, 901; p=0, 0
tespit edildi.

SONU¢: Uykbubofykksek sesle horlama, gece nefes durakl|l amasé@,

sékénté (ajéz solunumu, burun aként ésé, st solunum yolu enf
genel hayat kdbhkiesyi $kameanadenoi dektomi ©°ncesi bul gu ve «kik
ne kadar fayda g°rebilecekl eri konusunda bilgi verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoi d hipertrofisi, fleksibl ehayatkaliteso pi , | ater al r



SB-049

Tot al Larenj ekt omi Sonrasé Ses
Sonu-1I| ar émeéez

kaban Eyi sar a-SerAdirn BSele-athla,t ti n Gen- , Hal i | Erdem ¥zel, Feri
Derince Ejitim ve Araktér ma eH&8Bsutka Boyiu,nK(Cleak abirsin KBajndg i , Koc
AMAC: Kl er i evre |l arinks kanserinin cerrahi tedavisi ses ikayhb
takiben m¢gmke¢egn ol an en késa s¢rede ses resdlotramsy9ohnandanmat-tl éam
tercihlerine g°re -exitli konukma y°ntemleri °nerilebiliar: F
Il arenj ekt omi sonrasé ses ref®OAIS| iytéd sl yaorneu ayr Cangidana aetal Kardnjektarhi i 200 1z
hastal arénén ses rehabilitasyon y°ntemleri dejerlendirilerek
GERE¢ VE Y¥NTEM: Kocaeli Derince Ejitim Araktérma Hastanebkind
Il arenj ekt omi operasyonu uygulanmék hasta retrospektif ol aral
-ekitli nedenlerl e kaybedil miktir. Geriye kalan 23 hasyma il e
y°ntemlerinden 13 hastaya uygulanan ses protezi y°ntemi en f
da °zefagial konukma bu y°ntemi takip etmektedir. Hi - bir has
BULGULAR:Larenks cerrahisinde uzun y él | ar deér bel Il bel ¢mlerin korunmaseéna
-al éexéel méxkter. Ancak bu y°ntemlerin kullanélamadéjé ve |ar
rehabilitasyonu sosyalermaderldemdem| dnakaywye .aTawkeo®zefagial k
civarénda bakaré sajlamaktadeéer. Bu nedenle yine en iyi Kar
protezi,elektrolarenks) rehabilite edilmeleri psikolojik ve sos y a | y°nden topluma kazandér él mal
Tarkeo°zefagial delme ile olukturulan fistg¢gle silikonyégkéngasa
tanéml amékI|-Sirndgéerr. sBelsompr ot ezibakalk Eam&médndaa éef aareklid mektedir.

anlaxkélabilirlifi, akéelcel é&j &, konukma séraséndaki hastaneén
estender . ¥zofagus konukmaseéndan giusltaidféd ddemé e d esneesy epir odt legzu learri €
dezavantajlaré olduju da g°zlenmiktir. Avantajlaré arasanda
ol uku, pri mer ve sekonder uygul anabi |l Pelzawvianwveaj |taernéi zi eene
enfeksiyonu, takma -ékarma sorunu, stoma reaksiyonl are, i mpl
SONU¢: Tot al |l arenj ekt omi sonraseée konukamaz dur uma g edgaln h &
konukma, ses protezi ve elektrolarenks y°ntemleri kull anél mé:
yeterli ses kalitesine hastalaréméz ul akabilmiklerdir. rahnc ak
hem de beklenti ol arak -ok akajéda kal méxkteér. Bunun nedenini
Bu problemin gideril mesi amacéyla hastalar daha fazla kIlin
bulunulabilir . ¢al ekmamézda karkél akeéel an kompl i%masyomploirlaagyoniltaerr
Anahtar Kelimeler: Tot al |l arenj ekt omi, pri mer veya sekonder ses prote

ponksiyon,ses rehabilitasyonu



SB-050
Vokal kord ¢zerindeki makul a f
I yi | ekmesi czerindeki et ki si

Bahtésa rHamé}, Ahmet Vofl,ka¥nzgS¢},rntEétr]bEn I%rdem Huq
1I,(stanbul Ejitim ve ABRBRE&tKIimai Hastanesi KBB

2I,(stanbul Edkt & mmaeHASt anesi Patol oj i KIiniiji

AMA¢: Knsan vokal kordunda °n komiss¢r ve arka komiss¢grde | an
Fl ava al anl aré bulunur. Yapélan -al éxkmal ar da ekienderambdolojik aldrak n a n
farkl & °zelliklere sahip olduju ve vokal kord hasaré sro&améarsé
sal éneméneé ger-eklexktirdiiji ileri s¢r ¢l megkt ¢rk.ozBU halsak man é
tavkanlarda bir vokal kord ¢zerindeki Makul a Fl aval arén hasa
iyilekmesinin erken ve ge- d°nem sonu-|larénén ar dMakéetal masgd
rol ¢n¢g ortaya koymayé ama-1| adeéek.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya toplam 12 adet Yeni Zelanda tavkan
sonu-I| aréneé incel emek i -in, i kinci gruptiancebphmalk ©B-itnavkah
Her i ki vokal kord orta 1/361 ¢k b°l gesine 20 Watt monopol er
komi ss¢r b°l gelerinde bulunan Makula Flava al anladraénn daa éh aksoar
Hayvanlar sakrifiye edildikten sonra piyesler epitel @&kimzyon
akut inflamasyon, vaske¢larite artéexke, fi bbmabyhantaaeseéerndankbh
BULGULAR: Hayvanl ar sakrifiye edilip sonu-1I|ar incelendijinde
°dem, koll ajen birikim ve fibrozis ile kronik fafkamapyramr
Birinci haftada Makula Flava hasarl @ kordda reakti f dMakulaki Kkl
FIl ava korunmuk korda g°re anlamlé ol arak daha y¢kéeakablUBuROLU
reaktif dejJikiklikler ¢-¢nc¢g haftadakine g°re anlamlée ol arak
SONU¢: Fonocerrahi esnasénda meydana gelebilecek olan Makul a
sebep ol abilir. Bu - al ékhmnaas ag &n wd vamd av oMaakl u | kao rHl acvzaer i nde er ke
inflamasyonun arttéje, vokal kordda fibrobl ast mi ktar émén v
Makul a Flavanén vokal kordnyakati ynfermasyosa@arhbhaekdhadEBEjRrave
dokusunu °nledijini g°stermicktir.

Anahtar Kelimeler: Makul a f | ava, tavkan, vokal kor d, yara iyil exkmesi

Sa vokal korda kordot omi i K|l Bimiater al kordot omi i K|l emi

(1-saj arka komi ssgaj] hkernd alttbaé-l/ 3 h
saJ] °n komiss¢sohakardabana, 143 has
°n ve arka komiss¢gr korunmuk) .

( mav é-gen -asjaj‘ a rair tkean Iukairsilsagra]n e, 2
orta 1/3 h-asfjr °al &owenj s3¢,r hen¢gz i kKlem uygul anamék, sol
korda hen¢gz i klem uygul anmamécx)



SB-051

Bil ater al Vokal Kord Parali zi
CO2 Lazer ile Unilateral Posterior Kordotomi uygulanan
hastal arén Sol unum, Yut ma ve S

De ] endirilmesi
Kerem Q,z ts d%, Adulpadim Aysell, Murat Benzerl, Serda rl, PArkinykerknta2 Ekrenz, Erkan Zeki Engin3

1Ege iniversitesi Tép Fakg¢ltesi Kul ak Burun Bojaz Ana Bilim I
2Ege iniversitesi Tép Falk¢IBtiesim ®%ajl £&s Haatial ekl aré An

3Ege iniversitesi M¢he-BdektrenFhkMihendi E1l ekt r Bkl ¢ mg, Kz mir
AMAC¢: Bil ater al vokal kord paralizisi (BVKP) nadir olan sol un
paralizisineebaPh&mblupebep iatrojenik, °zellikle tiroidekt
hastalarda | azer ya da koter ile yapélan posterior kordotomi
iczerine etkileri arakteérel de.

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu -al ékmaya BVKP tanésé konul an, CO2 |l azer
uygul anan 23 hasta dahil edi |l di . BVKP tanésé konulan t¢gm hi
postoperatif 1.3.ve 6. aybéda akustik ve aerodinamik analizler ile yut
skalasé t¢m hastalara yapél dé.

BULGULAR: BVKP tanél é& 23 hasta - a78,k noarytaa |daanmai |y aekd i 51 3d,i 2. 6i Ydai k. a dHea

idi . Hastalaréen 206si tiroid cerrahisi sonrasé, 26shiidbpnonp:¢
BVKP tanésé konul mukt u. Hastal arén 136¢ne CO2 Lazemi iuyegulla0n
Uni pol ar Koter ile posterior kordot omi uygulanan 10 hastay:
uygul anan hi-bir hastaya peroperatif trakeot omi a-€él made.

SONU¢LAR:

Yeterli hava yolu a-éklssgzen rlak elpd otma e Q%7 &.k2)o | snamjkl andé. 5
lazer) takiplerde postoperatif granul asyon dokusu ol ukumuna
kordotomi uygulanan Preoperatif Dispne derecesi4ve 50lan 10 hastanén postoperatif 6.ay |

CO2 |l azer ile posterior kordot omi uygul anan Preoperatif Disp
116i derece 2 Ve 36e geril edi . Hi - bamr shaarsunauwd a g eylui
Solunum Fonksiyon Testi (SFT): Spirometre ile FEV1, FEV1/ F"
hastalarén preoperatif ve postoperatif 6.ayb6bda yapélan FEV1
dejerlerinde % 22.5 artéek go°r¢l ¢rken, Lazer ile yapélan post
oranénda % 16, PEF dejerlerinde % 27.8 arték saptandEeé.
Objektif Ses analizi sonu-1aré:

Fo, jitter, shi mmer , NHR Iba kgl dkéo.nt Fod &m d e o shtearp elraazte r hem ko
izl enirken, jitter, shi mmer Ve NHRO®Nni n artteje saptandeé, a

SONU¢: CO2 Lazer kordotomi prof,i lmdkntiimkalt ri ankveaazti ovmi kgenrpd ki tkiarsnyeoyn
ol duju mikroskobi k olarak uygul anan bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Unipolar koter, CO2 lazer, bilateral vokal kord paralizi, ses analizi, spirometre



SB-052

Timpan Zar Santral Perforasyonl ar é nd a; Retroa
Yakl|l ak ém, Endoskopi k ve Butter
Mi ringoplastinin EtkinliJinin
Murat Benzer,Ksa Ka$arcan G°de, Arén ¥zt¢i rk, Cem Bilgen, Tayfun Kir
Ege | niversitesi Kul ak Burun Bojaz Hastal éklaré Ana Bilim Da
AMAC¢: Ti mpan zar peroforasyonlarénda bir -ok teknik kullanel
ti mpani k membran perforasyonu saptanar ak, a-ék teknik kartil
mikroskobikt r ans kanal kartil aj greft kelebek miringopl asti uygul a
prospektif analizini yapmakt ér.

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya Aral ék 2013 ve kubat 20latitlarm Hladré

santral timpani k membran perforasyonu nedeniyle opere edédrd en
idi . ¢tal ekmaya katélan hastalarda en d¢k¢k yak 12 ikandéen B
hastal arén 306una a-ék teknik kartil aj miringoplasti, 3iB 6 ¢ ne
transkanal kel ebek kartil aj miringoplasti operasyontusuyedddlran
olan santral, timpan zar boyutunun yaréséndan fazlaséné ge-n
kol esteatom k¢phesinin ol mamasé (3) Cerrahi sér as éndtaaloékomaey &
dahil edilen hastalarén tamaména preoperatif ayné g¢n ik-aerei s
kriteri ol arak greft tutma orané ile ameliyat ©°ncesxemkyodu son
a-ékleje) dejikiklikler:i kontrol edilerek istatiksel anal iz
BULGULAR: Takip edilen 97 hastanén 95 tanesinde uygulanan kar
miringoplasti uygulanan 2 hastada revizyon cerrahisiger ek mi Kkt i r . A-ék teknik ve endosko|

operasyonu uygulanan hastalarda bakaré oranlaré %100 ol ar al
hastal arda bakaré oranéméz %94. rellariak- slapkm@aaim@xkt 66r aOprda
operasyon s¢releri séraséyla a-ék teknik miringoplastide ort
kel ebek kartil aj miringopl asti de i rmskeartitajniradoglastae uggRlanankhastalardar a k
postoperatif d°nemdemied deoledi & edk lh&ajvea kazancé 0.5, 1, 2 ve 4
endoskopik transkanal kartilaj miringoplasti operasyonu uygulanan hastalarda ortalama 8. 59N6. 31 dB i ken
transkanal kelebek kartilaj miringoplasti operasyonu uygul an

SONU¢: Yapél an -al é&kmada transkanal tekni kl erinin teknkeeldd gyett s ¢

tutma bakaré oranlarénén benzer ol duju g°r¢lmegkteéegr. Yapél an
kemi k yolu a-ékléejeé kazan-laré arasénda belirgin farkkamapt
oranl aréna y°nelik anlamlée veri anali zi i -in daha fazla hast

Anahtar Kelimeler: Endoskopik, Miringoplasti, Perforasyon, Timpanoplasti, Timpan zar



SB-053
Trakeot omil i ¢iomc ukkd vaarydoal IRuTtar ar
zaman ve Nasél ?

Ozqul Gerginl, Eelam AdiI2, Kosuke Kawai4, Karen Watters3, Reza Rahbar>

1: mraniye EjJjitim Araktérma Hastanesi, i mraniye Kadén Dojum Ve
2Departmant of Otolaryngology and Communication Enhancement , Boston Chéldren's Hospi
3Department of Otology and Laryngology, Harvard Medical School, Boston, MA, USA

4Clinical Research Center, Boston Children's Hospital, Boston, MA, USA

AMAC¢: Trakeot omil i -ocyllhhastaalaamad @& ndat iomta&vdir konsensus yo
Laringoskopi\Bronkoskopi (DL\B ) yapélan trakeotomil:@ -ocukl ardaki havayol u
ge-irerek bu hasta grubundaniontigerke&Vayojundejackéediekili mesi
GERE¢ VE Y¥NTXEOM:G5LOt8aAr i hl er i arasénd® uwygkhéanmadk $dastadamdaed
Hasta dosyal are; demografik wveriler, iBr tariki,eoperatf roulgul t aarr i \né , g it mic
a-é€séndan incelendi

BULGULAR: 303 hasta -alékma kriterl\Bramaesamhaki ededidan HHrak eb
ay) . Trakeot omi sonrasé 6 aydan °nce endos k omlaendoskogpuuygulanam h a
hastalara g°re havayolu |l ezyonlarénda belirgi\Bh ifralrekmis awpyt gaunlne
hastadan 1676sinde (%55. 1) havayolu | ezyonu saptandé ve en
Semptomatik hastalarda tarama DL\B6 1 er i nde daha fazla havayolu |l ezyonu sapt:
bajeéemlé hastalar ile kardiopul moner hastaleék endikasyonu il
belirginolaraky ¢ k s ek saptandé (p=0.01). Boplaemileébsnhasenhada gt ai aman D
SONU¢: Tar aBnal eDi nde saptanan y¢ksek havayol u l ezyonu \Bnsid
uygul amasénén gerekl i3dmptnd made skt elkd setmeelkare,di v e nt i Jpudntofier ya ddb aj & |
travma endi kasyonu ile trakeotomi a-é&lan hastalarda daha vy¢k:
takip edilmeleri gerekmektedir. Takip endoskopilerininsé k| € énén bel i rl enmesi i-in yeni - al

Anahtar Kelimeler: trakeotomi, pediatrik, direkt laringoskopi



SB-054

Obstr¢ktif uyku apnelilerde ve
pal at al Keki | paternl eri ve Kkr
boyutlu manyeti k rezonans y°nt emi

Suat 1,Avlda‘3t i ce Lz,akldgsieny/iam é@,akl&ardobim%/-alﬁéydén

IBakkent iniversitesi Kul ak Burun Bojaz ve Bak Boyun Cerrahi s
Bakkent iniversitesi Radyol oji ABD, Ankar a

SBakkent isni WG sist Hast al ekl aré ABD, Ankar a

AMAC¢: Manyetik rezonans gereént ¢l eme ile vertikal,
Kekil paternlerine ait kraniofasiyal °l -¢mlerin karkeél amt ér é
derecesi,apne hi popne indeksi (ahi) ve v¢gcut kitle indeksi (vki) i

GERE¢ VE Y¥NTEM: Bu prosp2Gi6ftanmilkkeniyaar @29ddda kliniJimizde
veya basit horl ama saptnanan evemaanryaektti &r mae zkounraunlsu gi°zr ¢nt ¢l eme u
rezonan g°r¢nt¢l eme esnasénda ol gulardan baklaréné rahat ol d

czerinde 44 dojrusal, 5 asgZesrad tveplbamlmh @l --4mey aod énadkeé . Sayeé
sapma, median (minimum-ma k si mum) dejerl er ile °zetlendi. Kategorik dej
dejikkenl er bakéméndan bajémségkagl uWalalriesn tkas kiél laxkltlearé Imaé.e ns
olup ol madéjé Spearman korelasyon anali zi ile belirlendi. An
BULGULAR:Olgular28-6 9 yakl aré arasénda ve 45,1 N 9a5sygéecorenkakmacleqgu
Vertikal grubunda bazion-post eri or nazal spin mesafesini-nakleshul( p=M0e9d0D¢si
gruplardan wuzun (p=0,016) ol duju saptande. Sm@aé arymaag n ykaosrteél] aés
bakéméndan pozitif, yaxk i | enafnari eorud eeal nmkwvwadre kalké&nmléamjdé nv en eigmtt
Gor¢nt ¢l eme esnasénda bakén ekstansi yon der eigoglimesafésie(r=03R6, ( r :
p=0,012) arasénda pozitif, yi ne -D46R, &+0,008)kve SNBN(s=0Y O, dprOcO9il)
arasénda ise negatif korelasyon saptandEé.

SONU¢: Bu bul gul ar kraniofasiyal kemiek yapalamda, amtaer@o pyoos tuer
pl andaki bu darl éja | ateral pl anda genikleyerek ve vertikal

duvar kal énl ejé azal makta ancak yaj yastajdakkalmesladjeé daft mak
ve dol ayéséyla solunum kanal é kekl: deji kmektedir. Dijer ya
Kiddet:i ile ilikkildi ancak v¢gcut kitlk vapedai anteropogketio
ol gul arda solunum kanal éné a-éeék tutabilmek i-in bakén ekstan
Anahtar Kelimeler: ¢ -boyut |l u manyeti k rezonans g°r¢nt ¢l eme, ortkal patatalk t i f

Kekil paternl eri



SB-055
Bell Paralizisinde Temporal Kemik Manyetik Rezonans

GPr¢nt ¢l eme Bul gul ar é
Vol kanl,YgSOEerlr a ¥Z,t¥anlerGB,ra@'h’éermal I%,e sEmelj ImajdﬁelvilbyéKar?a'hartS,arOr hanl, Yéelr
Mehmet Hakan Korkmaz*

1s. B. Dékkapé Yéldéerém Beyazét Ejitim ve Araktérma Hastanesi,
5. B. Dékkapé Yéldéerém Beyazét Ejitim ve Arakteérma Hastanesi,
3Hacettepe iniversitesi , AD,é pArFkaskred ,t eTlsgr,kiByieoi statistik

el derem Beyazét | niversitesi, Tép Fakg¢gltesi, KBB & BBC AD,
AMA¢: Bu -al ékmada Bell paralizisi (BP) nedeniyle takip edile
dejerl endirerek rednd;e headsitleelnéjbéun gpurloagnozuyl a ol an il ikkisini i

GERE¢ VE Y¥NTEM:M&ritm 2016 tarihl eri arasénda, Dékkapé Yélder
Burun Bojaz KlIinijioénde BP tanéts&l arl aratkr d sedeaakvti isfi alear sk | ierxa

verilerinin yané sér a t-8rdcamann efraleti EHBE), saf ges adyograma Hapes Hfteksisanaliz edildi

ve gadolinium kull anél arak yapeélkaen pMaRGOIlcejriis idedeejrerelnednidriirlidlim
segmentlerinin (distal intrameatal, labirintin, genikulldit ga
MRG bul gul aré idenrtaessdeavdvr®enceBR akialkkmesagénsé&, vMRGedavi sonr e
istatisti ksel ol arak karkeél akteéerel de. Otolojik hast @kék akhiestt
travma, kafa travmasé, vaskg¢l epediaasttrail ke ky @2k kgrswb w | maas t agleadre | -i
BULGULAR: ¢al eékmay 816i (%54) kadén, 696u (%46) erkek, y ak
anénda en sék HBE 2 (%44, n: 66) g°r ¢l dyalsinit Bosttagtidnma idemdi VéDB , 7 6
hastalarda en sék kontrastlanan alan distal intrameat al seg
g°r¢len kontrastlanma orané arasénda anl amleé theidraviil iskoknir assaép td
ile MRGO6de g°r¢len kontrastlanma arasénda da anlamlé bir ili
sayésé ile MRG bulgularé arasénda istatistikbeasi palarsaknianl fo
etkileyebilecek pontoserebellar k°ke t¢gmor g, parotis t¢gmor g
SONU¢: ¢al ékmamézda BP&6de temporal MRGO6de g°r ¢l en fasiyal sin
sonucunavaré | mékt ér. Ayréca -alékmamézda °zellikle pontoserebell a
maliyet hem de ik y¢kenegn artmasé a-éséndan BP ol gul ar éneé t e
raj men demeVegyg progresyon g°steren olgularda, cerrahi giri«x
gerektijini d¢gkegnmekteyi z

Anahtar Kelimeler: Be | | paralizi, temporal kemi k, manyetik rezonans g°



38. Te¢rk Ul usal Kul ak Burun Bojaz ve HdrdkerBoyun Cerrahi si Kongr esi A

SB-056
Kl eri dspéywde nsiototoksisitesi
kar kél akt érmal & genomi k hibrid

Yeksel 1,BdnLgDemir2,ZekiyeAltun2, Génay3, K&mk émAIl,p i ®a fGiC',flee rakt ac

Ibokuz Eyl ¢l tniversitesi, Kulak Burun Bojaz Anabilim Dal &,
Dok uz Eyl ¢ i niversitesi, Onkol oji Enstite¢gse Temel Onkol oj i
SDokuz Eyl ¢l tniversitesi, Kkitme Konukma ve Denge | nitesi,

AMAC¢: Si splatin erikkin ve -ocukluk -ajéndaki bir-ag&timal agan
Otototoksisite, nefrotoksisite ve n°rotoksisite gibi dgarydtek
sisplatin ototoksisitesi geliken hastalardaki ortak geneti Kk
GERE¢ VEEW¥ NOTak 2013 ve Mart 2015 tarihleri arasénda Dokuz
Hastanesi pediatrik onkoloji kliniklerinde sisplatin bedail & k
°ncesinde we miedewi mbni mum 3 ay sonra tekrarlandé. Ot ot oksi
kull anéel arak dejerlendirildi. Bu dejerlendirmeler sonucunda
Sonrasénda bu 5 hasdadamoalbe@gédhekahlcre ve DNA izolasyonu g

hi bridizasyon anali zi (CGH) yapeéeldé. Bulgular fAAgilent CytoG
BULGULAR: Yapélan CGH analizi S 0 n u c ailesid BEG3 ADABI6, 81435 GNAS,aNDUFE'Y e n s |

genl erinin l okalize ol duj u bl gel erde bazé or t .
SONU¢: Si splatin ototoksisitesi riskimni azaltmak i-in geneti
Defensingen ai |l esi , PEGS3, ADA MG , S| X3, GNAS, NDUFV genlerinin si:c
Bir sonraki akamada bu genlerdeki geneti k varyasyonlarén tg¢m
Anahtar Kelimeler: Sisplatin , ototoksisite, karkél akt érmal & genomi k hibridi
GRAFKK 1 GRAFKK 2.
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Brock Siniflamasi Muenster Siniflamasi
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8 8 8
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1
2 1 1 1
5 [ i b .

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 1 Grade 2a Grade 2b Grade 2c Grade 3a Grade 3c

Brock Sénéflamaséna g°re ototoksiMuietnstsapts@amand | manats@&Inar @® rdajodlod m&k s
daj él eéme

TABLO 1.
Evre Brock Ototoksisite siniflamasi

0 Isitme esikleri tim frekanslarda 40 dB’in altinda

1 8000 Hz'de 40 dB’ ve Gzeri isitme esikleri

2 4000- 8000 Hz arasinda 40 dB’ ve uzeri isitme
esikleri

3 2000- 8000 Hz arasinda 40 dB’ ve uzeri isitme
esikleri

= 1000- 8000 Hz arasinda 40 dB’ ve Gzeri isitme
esikleri

Brock ototokassissite sénéflam



TABLO 2.

Evre Muenster Ototoksisite siniflamasi
1 Tinnitus
2a 4 kHz ve uzerindeki frekanslarda 20 dB — 40dB
arasi isitme esikleri
2b 4 kHz ve uzerindeki frekanslarda 40 dB — 60dB
arasl isitme esikleri
2c 4 kHz ve uzerindeki frekanslarda 60 dB ve uzeri
isitme esikleri
3a 4 kHz altindaki frekanslarda 20 dB — 40dB arasi
isitme esikleri
3b 4 kHz altindaki frekanslarda 40 dB — 60dB arasi
isitme esikleri
3c 4 kHz altindaki frekanslarda 60 dB ve Gzeri
isitme esikleri
4 4 kHz altindaki frekanslarda 80 dB ve Gzeri
isitme esikleri
Muenster ototoksisite sénéfl amasé
TABLO 3.
Yas Tani Brock Muenster
siniflamasina siniflamasina
Olgular gore ototoksisite | gore ototoksisite
duzeyi duzeyi
Olgu 1 7 Hepatoblastom Grade 3 Grade 3c
Olgu 2 5ay Hepatoblastom Grade 2 Grade 3c
Olgu 3 10 ay Noroblastom Grade 2 Grade 3a
Olgu 4 14 Hepatoblastom Grade 4 Grade 3c
Olgu 5 21 ay Osteosarkom Grade 2 Grade 2c
En ileri d¢zeyde ototoksisite saptanan hastalarén °zellikleri




TABLO 4.

Chr8 Chr11 Chr14 Chr19 Chr20 Chr2 (p21)
(p23.1) (q13.2) (932.33) (q13.43) (g13.32) [Six3]
[Defensin | [NDUFV1] [ADAM6] [ZIM2, [GNAS]
family] PEG3]
Olgu 1 - Kazanc Kazancg Kazang Kazancg Amplifikasyon
Olgu 2 - - - - Delesyon -
Olgu 3 Delesyon Kazanc Kazancg Kazang Kazancg Amplifikasyon
Olgu 4 Delesyon Kazanc Kazanc - - Amplifikasyon
Delesyon Kazanc Kazancg Kazancg Kazanc Amplifikasyon
Olgu 5
CGH analiz sonu-1|aré




SB-057
Basit horlama ve obstruktif uyku apne sendromu

hastal arénén akubsulikulfare mgm me
kar Kkél akt ér él masé

Arife Sezgin, Serdar ¥zer, Ahmet Emre S¢sl ¢, Tevfik Metin ¥nerci

Hacettepe | niversitesi Kul ak Burun Bojaz Anabilim Daleé, Anka

AMAC¢: Basit horl ama ve obstruktif wuyku apne tad saatnalver éhnadcai ma kdue
apne-hi popne indeksi ve yak, cinsiyet, v¢cut kitle indeksi, mueé

GERE¢ VE Y¥NTEM: ¢al ékmaya 110 hasta (37 Basit Hor | amgagmlF8r iOU
hekim taraféndan yapél mék ve sistem taraféndan otomati k hes:

hacim kaydedil miktir. Hastalara uyku | aboratuarénda birt égecel
BULGULAR: Obstruktif uyku apne ve basit horlama gruplarénda o
ol arak bulunmuktur. AHK il e kesitsel alan ve hacim dejrler|
ortalama kesi t sel al an ve hacim dejerleri OUAS hastalaréenda azal
¢tal ékmamézda kesitsel alan ve hacim dejerlerinin modifiye Ma

SONU¢: Akust i k kofamuygulangiermectizrnon-i nvazi v ve objektif sayésal veri

tanésé koymada ve basit horlama hastalaré ile ayéréecé arakneée vy
kul |l anél mamaltéad éarr éann chaekm htaasn é s énda muayene ve polisomnografi
tébbi d°k¢mentasyon amacé ile kullanélabilecek bir test y°nt

Anahtar Kelimeler: akustik faringometri, horlama, obstruktif uyku apne sendromu

AHK mieni mum kesitsel alan dajéléem grafifiji



