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GB-01
Uludag Universitesi BAHA sonuclarimiz

Mehmet Ekim', Buse Tuncay Ekim2, Omer Afsin Ozmen’, ibrahim Oguz Basut’

'Uludag Universitesi, Kbb Ana Bilim Dali, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Ana Bilim Dal, Bursa

AMACG: Uludag Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda 2007-2017 yillari arasinda kemige implante isitme cihazi
(KiiC) uygulanan hastalarin odyolojik sonuclarini, cihaz kullanim durumlarini ve giinliik yasama iliskin memnuniyetlerini
ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: 2007-2017 yillari arasinda klinigimizde kemige implante isitme cihazi uygulan 24 hastadan 15 tanesi
calismaya dahil edildi. Hastalarin cihazl ve cihazsiz odyolojik degerlendirmeleri yapildi. Calismaya katilan tiim hastalara
Uluslararasi isitme Cihazlar Degerlendirme Envanteri uygulandi. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde 24 hastaya KiiC uygulanmis olup bu hastalardan 9'una ulasilamadigi icin calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen 15 hastanin 9'u erkek 6’si kadindir. Hastalarin 14’ine kronik otitis media, 1'ine ise
bilateral aural atrezi nedeniyle cerrahi uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 47,6 (15,18 min:18, max:71), cihaz kullanim
sureleri ortalamasi 4,6 (+3,31) yil olarak belirlendi. Cihazsiz SD skoru ortalamasi 90,15(+6,66), cihazli SD skoru ortalamasi
94,77(% 3,00) olarak tespit edildi. Calismaya katilan 15 hastadan 2'si (%13,3) seslerden rahatsiz olduklari icin cihazlarini
takmadiklari belirtti. Cihazini stirekli kullanan 13 hastadan 12'si (%92,3) isitme kaybi benzer olan arkadaslarina KiiC
Onerebileceklerini belirtti. 8 hasta (%38,5) ameliyat yerinde enfeksiyon/agn oldugunu belirtti. Cihazi halen kullanmakta
olan 13 hastaya Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri uygulandi. 13 hasta (%100) cihazini giinde 8 saaatten
fazla kullandigini, 4 hasta (%30,8) cihaziyla duymada hi¢ problem yasamadigini, 7 hasta (%53,8) cihazin verdigi sikintiya
tamamen deger oldugunu, 6 hasta (%46,2) isitme cihazinin yasamdan zevk almasini ¢cok iyi etkiledigini belirtti.

SONUC: KiiC kullanan hastalarin objektif ve subjektif degerlendirmeleri, saglanan faydanin belirlenmesinde oldukca
onemlidir. Calismamizda hastalarin konusmayi ayirt etme skorlarinin cerrahi sonrasi arttigr gézlenmistir. Uygulanan anket
sonucunda da hastalarin cihazdan memnun oldugu ve isitme kaybi benzer olan arkadaslarina 6nerebilecedi hastalar
tarafindan belirtilmistir. Ayrica bazi hastalar agri/enfeksiyona ragmen cihazlarini giin icinde 8 saatten fazla kullandiklarini
belirtmistir. Odyolojik degerlendirmeler ve anket uygulamasi sonucunda KiiC'nin isitme kaybinin getirdigi olumsuzluklari
ortadan kaldirmada oldukga faydal oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: baha, isitme kaybi, kemige implante isitme cihazi, memnuniyet




GB-02
Eriskin Bireylerde Okiiler Vestibiiler Uyarilmis Miyojenik Potansiyel (Ovemp) Normal Degerleri

Sibel Turhan
Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dali, Ankara

Okdler uyarilmis vestibuler miyojenik potansiyel (OVEMP) yakin zamanda tanimlanmis olup, vestibuler hastaliklarin ayirici
tanisinda kullanilan yeni bir test teknigidir. OVEMP non invaziv olarak gz klirelerinin altina inferior oblik kasina yerlestirilmis
yuzeyel elektrotlarla havayolu veya kemikyolu isitme uyaranlari kullanilarak kaydedilen kisa latansli EMG cevaplaridir. Bu
kayit vestibilo-okuler refleks yoluyla ortaya ¢ikan ekstra okiler g6z kaslarinin kasilmasiyla, utrikil ve stiperior vestibiler
sinir aktivitesini incelemek icin kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari
Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali, Prof. Dr. Necmettin Akyildiz isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde, ayirici tani testi olarak kullaniimak tizere kulak sikayeti olmayan eriskin ve gonalli bireylerin
normal verilerini elde etmektir. 66 bireyin 132 kulagindan elde edilen normal degerleri belirlenmistir. Bu bulgulara gére N1
latansi 10,44 msn, P1 latansi 15,26 msn N1-P1 amplitiid 9,82 pV, N1-P1 dalga latansi 4,83 msn olarak bulunmustur. Bitin
degerlerin normal dagilima uyduklari ve bir ¢can egrisi olusturduklari goriilmus ve her bir degisken icin +1 ve £2 SD sinirlari
belirlenerek tablolar halinde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Okiiler vestibiler, miyojenik cevap, normatif veri




GB-03
Koklear implant Uygulamasinin Vestibiiler Sistem Uzerindeki Etkilerinin Arastirilmasi

Elcin Orcan’, Bllent Glindiiz', Recep Karamert?, Hakan Tutar?, Mehmet Birol Ugur?

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Odyoloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Koklear implantasyonun (Ki) vestibiiler sisteme verdigi zarar belirli degildir. Bazi olgular koklear implant ameliyati
sonrasinda dengesizlik ve sersemlik hissettiklerini ifade etmektedir. Vestibiler sistem operasyon sirasinda ve / veya
elektrottan kaynaklanan elektriksel uyari ile hasar gérebilmektedir. Ki sonrasinda akut gecici sersemlik sik gériliirken tek
tarafli koklear implantasyon ile uzun siireli vestibiler disfonksiyon ortaya ¢ikma insidansi daha azdir. Bu ¢alismanin amaci,
Ki“in labirent icin olusturdugu riski belirlemektir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma yirmi bir (21) erigkin Kl kullanicisi (yas ortalamasi = 51, aralik = 24-70 yas) tizerinde yapildi.
Olgulara, Vestibiiler Evoked Miyojenik Potansiyeller Testi (VEMP) ve Video Head impuls Test (VHIT) uygulandi. Bu testler
koklear implant ameliyatindan 6nce uygulandi ve koklear implant ameliyatindan dort hafta sonra tekrar edildi. Bu veriler
arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Olgularimizin 9'u kadin ve 12'si erkektir. Yas ortalamasi 51'dir. 7'si sol, 14’ (i sag olmak tizere 21 unilateral Ki'li
olgu vardir. Ki yéniine gére vakalar ayirdigimizda sol kulak postoperatif servikal ve okiiler VEMP yanitlari arasinda anlamli
fark elde edilmisken (Independent Samples Test p < 0, 05); tim VHIT yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Independent Samples Test p >0, 05). Buna ek olarak preoperatif ve postoperatif veriler analiz edildiginde,
sag kulak servikal, okller VEMP yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmisken (Paired Samples T-Testi p
<0, 05).; tim VHIT yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Paired Samples T-Testi p >0, 05).

SONUC: Koklear implant uygulamasinin ortaya cikaracagi vestibtiler kayip riskini tahmin etmek klinik agidan 6nemlidir,
bdylece olgu koklear implanta karar verirken bu risklerden tam olarak haberdar edilebilir. Dolayisiyla bu calisma Ki

operasyonunun labirenteki etkilerini ortaya ¢ikartmak bakimindan yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implantasyon, VEMP, VHIT, Vestibiiler Sistem




GB-04
isitme Cihazi Uygulamasinda Karsilasilan Hasta Sikayetleri ve C6ziim Yollari

Ebru Késemihal
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii, Lefkosa, K.K.T.C.

isitme cihazi kullanmak isteyen hastalarin sikayeti temel olarak isitme kaybi ve konusmayi anlama problemidir. Bu
sikayetleri gidermek icin secilen isitme cihazinin isitme kaybina uygunlugu, kulak kalibinin dogru secilmis olup
olmadigi temel sorulardir. Yapilan isitme testinin dogrulugu, yapilan ayarlarin dogrulanmasi, uygun kulak kalibinin
secilmesi, danismanlik ve takip, isitme cihazinin verimli kullanimini saglamaktadir. Ozellikle pediyatrik grupta isitme
cihazi uygulamasi icin yeterli isitsel bilgi (Klik ABR, tonal ABR, davranissal isitme esikleri) saglanmalidir. Cihazin
Uretiminde referans alinan coupler, kulak kanali ile ayni 6zelliklerde degildir. Sabit bir coupler (2cc) degeri 6zellikle
bebek ve kicik ¢cocuklarda kazancin oldugundan yiiksek seviyede ayarlanmasina yol agmaktadir. Ayrica bu sabit deger,
yetiskinlerdeki bireysel farkhliklari da g6z ardi etmektedir. Bu durum, isitme cihazinda kisiye 6zel uygulamayi ortadan
kaldirmaktadir. Gergek kulak ol¢limleri ve RECD uygulamasinin yayginlastirlmasi dogru ayar oranini arttiracaktir.
isitme kaybindan kaynaklanan konusmayi ayirt etme problemi, isitme cihazi ile tamamiyla ¢éziimlenemez. Ancak optimal
fayda saglayabilmek icin uygun kulak kalibr ile dogru ayar yapilmalidir. Ayrica yardimci dinleme cihazlari ve aksesuarlar ile
iletisimi arttirmak saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme cihazi, gercek kulak 6l¢ciimi, RECD, hasta sikayetleri




GB-05
Vakalarla Vng Uygulamalari

Elif Tugba Sarag

Mustafa Kemal Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Hatay

AMACG: Bu calismada videonistagmografinin (VNG) santral ve periferik vestibiler patolojilerin ayirici tanisindaki roltini
belirlemek amacglanmistir.

YONTEM: Calismaya vertigo sikayeti ile basvuran 3 hasta dahil edilmistir. Katiimcilarin yas araligi 43- arasindadir. Tim
katihmcilardan anamnez alindiktan sonra, otoskopik muayene ve VNG test bataryasi uygulandi.

BULGULAR: 1. hasta pozisyonla bas donmesi sikayeti olan 49 yasinda bayan hastadir. Yapilan VNG testinde okulomotor
testler normal elde edildi. Sol dix hallpike testinde torsiyonel vertigo ve nistagmus ve solda %38 kalorik zayiflik elde edildi.
Sol horizontal ve posterior kanalda bening pozisyonel vertigo tanisi konuldu. 2. hasta dengesizlik bas donmesi ve tinnitus
sikayeti olan 42 yasinda erkek hastadir. Yapilan VNG testinde okulomotor testler normal elde edildi. Pozisyonel nistagmus
elde edilmedi. Kalorik uyarim sonucu gecmeyen bilateral suprese olmayan nistagmus gozlendi. Yapilan MR incelemesi
sonucunda sag temporal lobda araknoid kist oldugu gorldu. 3. hasta siddetli bas donmesi sikayeti ile hastaneye yatmis 30
yasinda bayan hastadir. Tracking ve optokinetik test bozuk elde edildi. Pozisyonel testlerde ve kalorik testte normal sonug
elde edildi. Sakkad ve gaze testte internikleer oftalmopleji (INO) gozlendi. Multiple skleroz ( MS) tanisi konuldu.

SONUC: VNG vertigo sikayeti olan hastalarin ayirici tanisinda kullanilan objektif ve glivenilir bir test bataryasidir. VNG,
vertigo sikayeti olan hastalari tanilamak icin kullanilan degerlendirme test bataryasina mutlaka dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: VNG, Vertigo, Periferik Vestibiiler Patoloji, Santral Vestibiler Patoloji




GB-06
Pediatrik Grupta Vestibuler Fonksiyon Gelisimi

Selma Yilar
istanbul Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji B&limdi, istanbul

Duyusal sistem beyin gelisiminin temelidir. insan, duyulari ile cevresini anlamakta ve yorumlamaktadir. Vestibuler sistem
motor koordinasyon ve dengeyi saglayan duyudur. ic kulakta bulunan vestibiiler sistem reseptérler araciigiyla uzayda basin
konumunu ve bas hareketlerini algilar ve vestibulo-okdler ve vestibulo-spinal refleksler araciligiyla uygun diizeltici motor
yanitlarolusturarakharekethalindebilecevremizinnetgoriilmesiniveherdurumdadengemizinkorunupsirdirilmesinisaglar.
Vestibiler fonksiyon, yetiskinlerde cocuklara gére daha fazla bilinmekte ve calisiimaktadir. Oysa vestibuler sistem bir
¢ocugun erken dénem gelisiminde cok 6nemlidir. Vestibller fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuk yer ¢ekimi, denge ve
uzayda hareket konularindaki bilgileri islemlemede zorluk yasamaktadir. Bu durum vestibiler fonksiyonlarin cocuklarda
gelisiminin ve degerlendirilmesinin blylk 6nem tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, postural ve okiilomotor gelisim, vestibuler fonksiyon




GB-07
Yetiskin isitme Kaybinda Biitiinciil Degerlendirme

Filiz Aslan
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Blim, Ankara

ARASTIRMANIN AMACI: Yetiskin isitme kaybi olan bireylerin re/habilitatif degerlendirmelerinde bitlincil yaklasimin
onemine dikkat cekmektir. Yetiskin isitme kaybinda isitme kaybinin siresi, konfigiirasyonu ve dizenli cihaz kullanim
stresi gibi degiskenler 6nemlidir. Bilissel becerilerinden sozel 6grenme becerileri ve sozel calisma belleginin etkili oldugu
bildiriimektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMI: Calismaya Hacettepe Universitesi Odyoloji Unitesi'ne basvuran 18 yas stii 10 hasta dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri icerisinde koklear implantasyon icin basvurmalari ve sonrasinda en az 6 ay
streyle takip edilmeleri bulunmaktadir. Hasta dosyasindan alinan bilgiler dogrultusunda hazirlandigi icin ¢alisma
retrospektif olarak planlanmistir. Bltlincil bakis acisiyla degerlendirilmesi amaciyla hastalar yetiskin climle testi, tek
heceli kelime testi, GISD-B bellek becerileri testi, isitsel-Sézel Ogrenme Testi uygulanmistir. Ayrica koklear implantasyon
sonrasinda memnuniyetleri Glasgow Memnuniyet Olcegi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Tuim hastalarin koklear implantasyon sonrasinda isitsel algi gelisiminde ilerleme gosterdigi belirlenmistir.
Cumle testi sonuglarinda ve tek heceli kelime testi sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir. GUnlik
yasamdaki isitsel algilarindan tiim hastalarin memnuniyetinin arttigi belirlenmistir. Hastalarin bellek ve bilissel becerilerine
yonelik degerlendirmelerde koklear implantasyon sonrasinda teste uyum artmistir. Ancak bu alanlarda hala desteklenmeye
ihtiya¢ duyduklari gozlenmistir.

SONUGC: Calismamizin sonucunda yetiskin isitme kayipli hastalarda butiincil yaklasimin glnlik yasam becerilerini
destekledigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi belirlenmistir. Koklear implant 6ncesinde hastalarin kapsamli
degerlendirmesi ve ameliyat sonrasinda dogru butiincil bakis agisiyla yonlendirilmesi sonrasinda maksimum faydanin
saglanacagi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: yetiskin, rehabilitasyon, buttincul yaklagim




GB-08
isitme Kayiph Cocuklarin (Re)habilitasyonunda Biitiinciil Yaklagim

Hilal Burcu Ozkan

Hacettepe Universitesi, Odyoloji Béliimi, Ankara

Dogustan veya ilerleyen donemde herhangi bir nedene bagli isitme kaybi erken dénemde dil gelisimi basta olmak tizere
bilissel, sosyal ve akademik gelisim alanlarini etkilediginden, egitim ortamlarinda uygulamalar ve destek hizmetlerin
niteligi onemlidir. Cocuklarin normal dil gelisimini kazanabilmeleriicin yetiskinlerin bebeklik doneminden itibaren ¢ocukla
etkilesim kurmasi ve uygun iletisim ortami yaratmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin dil uyarimini arttirmak ve
okuma yazma becerilerini gelistirmek icin cocuklarini oyun gruplarina dahil etmeleri ve diger ilgili faaliyetlerde bulunmalari
tesvik edilmelidir. Boyle ortamdan yoksun olan ¢ocuklarin bilissel, duygusal ve sosyal gelisimleri olumsuz etkilenmektedir.
isitme kayipli bireylerin terapi yéntemlerini etkileyen énemli etmenler mevcuttur. Bunlar; cihaz kullanmaya baslama/
implantasyon yasli, bimodal deneyim, bilateral koklear implant ve isaret destegidir. Hastanin isitme performansi ile birlikte
gunluk aktiviteleri, sosyal hayati ve kendine gliveninde olusan degisiklerde olduk¢a 6nemlidir. Yasam kalitesi bireyin kaltdr
ve deger sistemlerine gore bulundugu pozisyonunu algilama seklidir. Kisinin amaclari, ilgileri, beklentileri ve standartlari
bu kavramin icerisindedir. Bireylerin fiziksel durumlari, bagimsizliklari, sosyal iliskileri ve psikolojik durumlari hayat kalitesi
anlayisini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, cocuk. biitiinciil yaklasim, yasam kalitesi
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GB-09
BBPV ve TRV ile Degerlendirme Sonuclan

Ebru Sansal

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji Bilim Dali, Ankara

BPPV (Bening Paroksismal Pozisyonel Vertigo) bas pozisyonlarindaki dedisikliklerle ortaya ¢ikan kisa vertigo ataklari ile
karakterize bir hastaliktir. BPPV en sik karsilasilan vestibiler hastaliklardan biridir. Buna ragmen BPPV ‘den siiphenilen
hastalarin % 10 ile % 20’ si konvansiyonel manevralarla yeterince teshis edilememekte ve tedavi edilememektedir(1).
Posterior Kanal BPPV'yi teshis etmek icin DiX-Hallpike manevrasi, Horizontal Kanal BPPV'yi teshis etmek icin ise genellikle
Roll Testi kullanilmaktadir. Ancak bu manevralarin, pozisyonlama sirasinda bas extansiyonu ve bas rotasyonu yapilmasi
gerekebildigi icin boyun hareketleri kontrendike olan hastalarda geleneksel manevralarin uygulanmasinda kisithliklar
mevcuttur(2). Manevralarin uygulanmasi sirasinda distik hizdan dolayr semptomlarin iyilestirilmesi de zorlagmaktadir(3).
Rotasyon koltuklari, hastanin basi ve govdesinin TRV koltukta tek bir varlik olarak sabitlenip dondirilebilmesini
saglar. Boylece hasta teshis ve tedavi sirasinda boyun sakatlanma riskini arttiran herhangi bir uyari almaz. Herhangi
bir patoloji nedeniyle hareket kisitliligi olan ya da kilolu hastalar da bile semisirkiiler kanallarin dogru diizlem Uzerinde
dondurilebilmesinisaglar,boylecetanisaldogruluguarttirir(4). Tim buavantajlarinaekolarakdéndurildiikten sonraaniden
durdurulan sandalye de meydana gelen yercekimi ivmesi ve tercihen uygulanabilen vurma hareketleri, otolitleri etkilenen
yari dairesel kanaldan disari dogru itmeye zorlamaktadir. Hastalar boylelikle daha rahat teshis ve tedavi edilebilmektedir(6).
TRV sandalyesi Marinique, Clinique Marignane'de Dr.Richard-Vitton tarafindan gelistirilmistir(7). Manevra koltugu
kullanilarak yapilan bir arastirma da Posterior kanal BPPV % 68, Horizontal kanal BPPV'si ise % 32 olarak bulunmustur.
Arastirmacilar yeniden konumlandirma cihazlarinin uygulanmasi olmadan en az % 25’lik cok kanalli ve % 39'u yatay olan
hastalarda yetersiz tani konuldugunu ve bu hastalarin varsayimsal olarak “cozlilmemis vertigo” kategorisine girebilecegini
One siirmuslerdir(8). Geleneksel yontemler ile TRV koltuk kullanilarak yapilan degerlendirmeyi karsilastiran bir diger
arastirma ise % 73 e % 85 bir fark ile rotasyonel koltuklarin teshis konusunda daha Gstiin oldugunu belirtmistir(9).

Anahtar Kelimeler: TRV,BPPV,epley
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GB-10
Odyolojide Deneysel Calismalar

Serpil Mungan Durankaya

Dokuz Eyliil Universitesi

Otolojik arastirmalarda hayvan modellerinin kullanilmasinda son yillarda belirgin artis gorilmustur. Gurdlttye bagl isitme
kaybi, ototoksisite, tinnitus, vestibiiler calismalarda siklikla deneysel calismalar yapilmaktadir. isitsel ve vestibiiler sistem
arastirmalarinda, elektrofizyolojik testlerle davranissal testler kullanilarak degerlendirmeler yapilmaktadir. Vestibiler
sistem davranissal degerlendirmelerinde bas egme, kuyruktan sarkitma, ylizme testi kullanilan testler arasindadir.
Davranissal testler yaninda elektrokokleografi, VEMP, isitsel dlciimlerle beraber elektrofizyolojik 6lctimler arasindadir.
isitsel sistem de davranissal ve elektrofizyolojik test yontemleriyle degerlendirilebilir. isitmenin varliginin gésterilmesi,
hayvanlarin 6n elenmesi amaciyla ve tinnitus arastirmalarinda Preyer ve Startle refleksi kullanilabilmektedir. Davranissal
yontemlerde hayvana 6diil/ceza verilerek davranisi yapmasi veya yapmamasi 6gretilir. Elektrofizyolojik yontemlerde isitsel
uyarilmis beyinsapi potansiyelleri (IUBP) ve otoakustik emisyon testi (OAE) testi en sik kullanilan testlerdir. OAE, pratik,
kisa zamanda sonuglanan, noninvaziv bir testtir. Kokleanin monitorizasyonunda, hayvan se¢iminde 6n eleme amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak ol¢timler, probun yerlesiminden, kanalin darligindan, dis etkenlerden kolaylikla etkilenmektedir.
Hafif isitme kaybinda OAE yanitlari kaybolabildigi icin iUBP &lctimlerinin de yapilmasi énerilir. iUBP’de uyaran olarak klik
ve ton burst uyaran kullanilabilir. Klik uyaran frekansa spesifik bilgi vermedigi ve deney hayvanlarinin isitmelerinin yuksek
frekanslarda olmasi nedeniyle ton burst uyaran kullanilmasi énerilir. ilUBP’de genellikle 4/ 5 dalga kaydedilebilse de, ilk
cikan, son kaybolan, en belirgin dalga olmasi nedeniyle esigin belirlenmesinde siklikla Il. dalga kullanilir. IlUBP dalgalarini;
yas, cinsiyet, ilaclar etkileyebilmektir. Odyolojik degerlendirmelerde; ortamda birden fazla hayvan olmamasi gerekir,
ortamin 1si, 151k guriltl ve nem seviyesi kontrol edilmelidir. Otoskopik bakiyla test 6ncesi yapilmali, deney malzemeleri
klinik ortamdan ayr tutulmali, yeterli sayida, arastirma modeline uygun hayvan kullaniimali, kayitlar diizenli tutulmali,
isaretlemeler kalici ancak zararsiz yontemle yapilmali, agrili islemler anestezi altinda gergeklestirilmelidir. Arastirmanin
etik kurallarla, farkli disiplinlerle isbirligi icinde gerceklestirilirken, ayrintil literatiir taramasinin, pilot calismanin yapilmasi,
hayvanin isitebildigi frekans araliklari, kullanilan ajanin/etkenin dozu/stiresi, verilis sekli, arastirmanin sonlandiriima zamani
arastirmada dikkat edilmesi gereken degiskenler olarak siralanabilir. Ancak, arastirmanin basindan sonuna her asamasi
ayrintilaryla hesaplansa da bazi aksiliklerin yasanabilecedi g6z 6ntine ahinmahdir.

Anahtar Kelimeler: deneysel calismalar, IUBP, odyoloji, hayvan deneyleri
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GB-11
Geriyatrik isitme Kayiplarinda isitme Cihazi Uygulamalan

Selhan Giirkan
Dokuz Eyliil Universitesi

Yashlarda en sik gorilen sorunlardan biri isitme kaybidir. Yurdisi arastirmalar isitme kaybi prevelansinin ileri yaslarda
arttigini, cok ileri yaslarda %50'yi gectigini gdstermektedir. isitme kaybinin yash bireylerin fiziksel, bilissel, duygusal,
davranigsal ve sosyal islevlerinde olumsuz bir etkiye yol actigi bilinmektedir. Bu etkilerin azaltilabilmesi icin kullanilan en
etkin yontemlerden biri isitme cihazi uygulamasidir. Ancak ileri refah diizeyindeki tlkelerde yapilan arastirmalarda dahi
isitme kayipli yaslilarda isitme cihazi kullaniminin, isitme kaybi prevelansina oranla olduk¢a az oldugu bulunmustur. Yine
bu arastirmalar isitme cihazi temin eden yaslilarin kayda deger bir oraninin cihazlarini kullanmadigini géstermektedir.
isitme cihazi edinme ve kullanma davranislar Gzerinde etkili baslca faktorler isitme kaybinin ve giinliik yasamda yol
actigi yakinmanin derecesi, isitme cihazina duyulan beklenti ve bu beklentinin karsilanma orani, sosyo-ekonomik diizey
ve odyolojik acidan dogru bir profesyonel destek olarak siralanabilir. Bu agidan bireylerin cihazlandiriimasi, alistiriimasi
ve dlzenli kullanmalarinda belirleyici etkisi olan bu faktorlere yasl hastalar 6zelinde hakim olunmasi isitme cihazli
rehabilitasyonun basarisini ve dolayisiyla cihaz kullanim oranlarini yikseltecektir. Yaslilar anatomik, fizyolojik ve sosyo-
kilturel bazi ozellikleriyle geng yetiskinlerden ve orta yas grubundan bazi yonleriyle farkhlastigindan, isitme cihaz
uygulamalarindaki basari oraninin arttirilabilmesi adina geriyatrik grubun daha iyi taninmasi, bu alana 6zgii mesleki ve
bilimsel caligmalarin arttiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Geriyatrik, isitme cihaz, isitme kaybi
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SS-01
Mastoid Kemik Obliterasyon Tekniginin Olgular ile Tartisilmasi

Levent Yiicel, Zahide Ciler Tezcaner, Hazan Basak, Cem Meco, Tarik Babur K¢tk
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Kolesteatomun yaygin oldugu vakalarda kanal wall-up teknik yetersiz kalabilmektedir. Radikal kavite yapilan
hastalarda kavitede graniilasyon ve debris birikmesine bagh olarak tedaviye direncli enfeksiyonlar, isitme kaybi ve bas
donmesine neden olabilmektedir. Bu sunumda radikal kavitenin kicultilmesi, orta kulak ve 6staki fonksiyonlarinin
restorasyonu amaci ile mastoid obliterasyon yapilmis vakalarin 25 yillik Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi deneyimi ile
avantaj, dezavantaj, isitme sonuclari videolar ile desteklenerek tartisiimistir.

YONTEM: Kolesteatom nedeniyle kanal wall-down mastoidektomi yapilan ya da daha énce kanal wall-down yapilip
revizyon cerrahi endikasyonu olan vakalara tek kademeli operasyonda kavite revizyonu, ossikiloplasti, otogreft kemik
plakalarla dis kulak yolu arka duvar rekonstriiksiyonu ve mastoid obliterasyon uygulanan hastalarin cerrahi 6ncesi ve
sonrasi otoendoskopik kayitlari, isitme sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar 1 ay ile 20 yil arasinda takip edildi. Postoperatif erken donemde tiim hastalarda dis kulak yolunda
debris birikmedigi, havali bir orta kulak ve hareketli bir zar bulundugu goérildi. Uzun donem ve seri olarak takip kayitlari
olan hastalardan ostaki ventilasyonunun durumunun hastalik niikst ve tekrar retraksiyon ceplerinin gelismesinde dnemli
bir faktor oldugu saptandi.

TARTISMA: Kanal wall-down mastoidektomili hastalarin cogunlugu kolesteatomlu kronik otit ve tuba 0Ostakinin
ventilasyon kapasitesi duslik hastalar oldugundan, obliterasyon yapmadan sadece arka duvar tamiri ile pndmatize genis
bir kavite yaratmak retraksiyon cebi ve reklrren kolesteatom gelismesine neden olabilir. Bunun aksine, mastoid kavite
kompakt kemikle oblitere edildiginde tuba, fonksiyonel kapasitesi ve uyumlu olan kiiclik bir orta kulak boslugunun
ventilasyonunu saglayarak basing degisikliklerini kompanse edebilir; bu durumda obliterasyonun retrasiyon ceplerinin
gelismesini dnleyebilecedi varsayilabilir. Havalanan bir orta kulakta zarin vibrasyon fonksiyonu da saglanacagindan, kavite
obliterasyonunun ventilasyon ve isitme fonksiyonlarina da olumlu katkisi oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuglar kanal wall-
down mastoidektomi cerrahisinde otogreft kemiklerle mastoid obliterasyon tekniginin orta kulak ve dis kulak yolunun
fonksiyonel anatomisinin restorasyonu icin efektif bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolesteatoma, mastoid obliterasyon, rekontriksiyon, kanal wall-down mastoidektomi, ossikuloplasti
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SS-02
Kolesteatom veya Graniilasyon Dokusu Olan ve Bunlardan Hig Birisi Olmayan Basit Kronik
Otitis Media’li Hastalarda Kemikgik Zincir Erozyonu; 915 Hastanin Analizi

Mustafa Akarcay', M. Tayyar Kalcioglu?, Ozan Tiys(iz?, Emine Timurlenk Karaca?, Hasan Glcli®

listanbul Bilim Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

?jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali,istanbul

3istanbul Medeniyet Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,istanbul

GIRIiS: Bu calismada, Kronik otitis media’li (KOM) olgulardaki kemikcik zincir erozyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG-YONTEM: Ayni cerrah tarafindan opere edilen toplam 915 hastanin kemikgik zincir erozyonlari ve preoperatif
isitme seviyeleri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar orta kulak bulgularina gore 3 gruba ayrildi. Kuru perfore KOM
grubunda 615 (% 67.2), kolesteatomlu kronik otitis media (C-KOM) grubunda 234 (% 25.6) ve graniilasyon dokusu bulunan
kronik otitis media (G-KOM) grubunda 66 (% 7.2) hasta mevcuttu.

BULGULAR: Kemikgik zincir erozyonu (KZE), 915 hastadan 291'inde (% 31.8) bulundu. 142 (% 15.5) hastada tek kemikgikte
erozyon, 149 hastada (% 16.3) ise iki veya U¢ kemikgik erozyonu saptandi. KOM grubundaki 615 hastanin 78’inde (% 12.7),
C-KOM grubundaki 234 hastanin 192'sinde (% 82) ve G-KOM grubunda 66 hastadan 21'inde (% 31.8) kemikgik zincir hasari
saptand.

SONUC: Bildigimiz kadaryla bu calisma, literatiirde kronik otitis media sonrasi goérilen kemikgik zincir erozyonunu
degerlendiren en genis hasta popilasyonuna sahip olan ¢alismadir. Kolesteatomali yada kolesteatomasiz tiim kronik
otitis media olgularinda enfeksiyona ve patolojinin destriktif etkisine bagh kemikcik zincir erozyonu izlenmektedir.
Kemikgiklerden en sik etkileneniinkustur. Bunu stapes ve malleus takip eder. Calismada elde edilen sonuglar, kolesteatomali
olgularda, graniilasyon dokusu olanlara ve kulak zari perforasyonu disinda ek bir patolojisi olmayanlara gore daha fazla
kemikgik zincir erozyonu olustugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: erozyon, inkus, kronik otitis media, malleus, stapes

Ossikiiler zincir erozyonu olan 291 hastada ossikiiler erozyon dagilimi
1]

KEMIKCIK M I M+ kS M+1+5 M+5 TOPLAM

EROZYONU n % n % n % n % n % n % n % n %
KoM 2 25 | 51 | 654 | 5 6.4 3 38 | 12 |158 | 5 6.4 0 0 78 | 263
C-KOM 3 15 | 67 | 345 | 2 1 15 78 | 54 | 281 | 51 | 266 | O 0| 192 | 66
G-KOM 2 3.5 3 [428] 1 43 EIEEER 4.3 5 FEE- ] 0 1 [ 72
TOPLAM 7 24 | 127 | 436 8 27 [ 21 72 | 67 23 61 21 0 0 | 291 | 100

M; malleus, I; inkus, S; stapes, KOM; Kolesteatom ya da graniilasyon olmayan kronik otitis media, C-KOM; Kolesteatomlu kronik
otitis media, G-KOM; Grantilasyon dokusu bulunan kronik otitis media

Tiim hasta grubunda kemikgik zincir erozyonu (915 hasta)

Kemingik
. Zincir Tiim
KEMIKCIK M 1 s Muel Ives M. I veS Mues —_— NONE TR
EROZYONU Toplam Saysi
n % n % n % n % n % n % n % " * % 5%
KOM 2 03 51 B3 5 | om 3 | o0as [ 12 | 18 5 | om 0 L] 78 | 1288 | 537 | 573 | 615 | 672
C-HOM 3 | 128 | 67 | 2863 | 2 | 085 | 15 | 641 | 52 | 2308 | 51 [ 2179 | o o |12 | 8205 | 43 | 15 | 234 | 256
GEOM 2 | 303 | 8 [mea| 1 | 152 | 3 |ass | 1 | 152 |5 | 75| 0 o | B | a5 ez s | 72
N ~ _ 91 | 318
TOPLAM 7 | 077 [127 (1368 | 8 | o087 | 21 | 23 | 67 | 732 | 61 | 667 ] o
201 (31 8%) 524 | 632 | 815 | 100

M; malleus, I; inkus, S; stapes, KOM; Kolesteatom ya da graniilasyon olmayan kronik otitis media, C-KOM; Kolesteatomlu kronik
otitis media, G-KOM; Grantilasyon dokusu bulunan kronik otitis media
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SS-03
Travmatik Periferik Fasiyal Paralizide Fasiyal Sinir Dekompresyonu Sonuclari

Mehmet Dizl{, Recep Karamert, Hakan Tutar, Agah Yeniceri, Fakih Cihat Eravci, Mehmet Birol Ugur
Gazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

AMACG: Travmatik periferik fasiyal paralizi (PFP) nedeniyle klinigimizde fasiyal sinir dekompresyonu yapilan hastalarin
bulgularini ve ameliyat sonuclarini sunmayi ve literatiir verileriyle karsilastirmayi planladik

METOD: Gazi Universitesi hastanesinde 2011-2017 arasinda travmatik PFP nedeniyle fasiyal sinir dekompresyonu yapilan
hastalar retrospektif olarak calismaya dahil edildi. Bell’s palsy, iyatrojenik travma ya da otitis media nedeniyle paralizi geciren
ve dekompresyon yapilan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, BT goriintleri, intraoperatif ve
postoperatif bulgulari detayl olarak incelendi.

BULGULAR: On bes hastaya temporal travma nedeniyle dekompresyon yapilmistir. Yag ortalamasi, 15.6 + 14.4 ( aralik
1-47) yil bulundu. On dort (%93.3) erkek ve bir (%6.7) bayan hasta vardi. PFP 8 olguda sol, 7 olguda sag taraftaydi. Ayrica
vakalarin %78.6 'sinda (11 hasta) total ya da ileri derece sensorindral isitme kaybi saptandi. Travma sonra gegen ortalama
stire 55.8 + 91.4 (aralik 4-365) guindi. Sekiz olguda translabirentin 7 olguda transmastoid yolla dekompresyon yapildi. 14
(%93.3) hastada timpanik segment dekomprese edildi. Preoperatif ve poostoperatif ortalama House&Brackmann fasiyal
sinir evrelemesinin sirasiyla; 5.9 £ 0.4 ve 1.9 £+ 1.6 oldugu bulundu (p=0.002).

TARTISMA: Travma sonrasi gelisen PFP'de fasiyal sinir dekompresyonun etkinligi literatlirde bir tartisma konusudur.
Ozellikle travma sonrasi hizli paralizi gelisen vakalarda énerilmektedir. Bizim olgu serimizde de literatiir verileriyle uyumlu

basari oranlari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal sinir, fasiyal paralizi, temporal travma, dekompresyon, timpanik
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Resim 1

Travmatik PFP Nedeniyle Dekompresyon Yapilan Bir Olgunun Preoperatif-Postoperatif Fasiyal Paralizi Evresinin Karsilastirilmasi

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve bulgular

N SS
Yas 15.6 (1-47) 14.4
Cinsiyet 14K,1E -
Taraf 8 Sol, 7 Sag -
TS Gegen Sure (gtin) 55.8 (4-365) 91.4
Yaklasim 8 translabirentin, 7 transmastoid -
Dekomprese edilen fasiyal segment 7 mastoid, 7 labirentin, 14 timpanik -
Preop. H&B Grade 5.9 0.4
Postop.H&B Grade 1.9 1.6

Kisaltmalar: SS: stadart sapma, TS: travma sonrasi H&B: House Brackmann Preop:preoperatif Postop: postoperatif
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SS-04
Parkinsonlu Hastalarda Orta Kulak Bulgulari

GoOzde Teoman', Belde Culhaoglu’, Seda Kibaroglu?, Adnan Fuat BlyUkI!

'Baskent Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Parkinson hastaligi yavas ilerleyici nérodejeneratif (beyin hiicrelerinde kayip ile seyreden) bir beyin hastaligidir. Normal
olarakinsan beyninde belli bélgelerde dopamin tireten beyinhiicreleri bulunur. Dopamin tireten hiicrelerin kaybinda yeterli
miktarda tretim yapilamaz ve parkinson hastalignin motor belirtileri ortaya ¢ikar. Multifrekans timpanometri, 226 Hzile 2000
Hz arasinda degisik probe tonlar ile elde edilen timpanogramlarin analizini saglayarak, orta kulak direng ve gegirgenligini
genis bir frekans yelpazesinde degerlendirebilen avantajli bir test yontemidir. Orta kulak admitansini veunsurlarini
ayristirarak inceleyen parametreler sunmaktadir.Multifrekans timpanometrenin sundugu énemli parametrelerden biri de
rezonans frekanstir. Belli patolojilerin varliginda rezonans frekans degeri normal ve saglikli kulaklara kiyasla daha alcak
ya da ylksek degerler almaktadir. Calismamizda Parkinsonu olan hastalarda kas koordinasyonunun bozulmasindan
kaynaklanabilecek Ostaki tiipii disfonksiyonunun orta kuladi etkileyebilecegi diisiiniilerek multifrekans timponemetriyle
bu hastalarin rezonans frekanslarina bakilmasi amaglanmistir. Parkinson Hastaligi tanisi ile izlenen otoskopik muayenesi
normal olan 60-88 yaslari arasinda 15 gonulli(30 kulak) katilimci ile yas ve cinsiyet uyumlu 15(30 kulak)saglikh gonlli
katihmai yer almistir. Bir KBB uzmani tarafindan otoskopik muayenesi yapilan katilimcilarin, immitansmetrik él¢ciimleri
yapilmistir. Tim katilimcilarin her iki kulaklarindan (60 kulak) birden alinan rezonans frekans degerleri degerlendirilmeye
alinmustir. Yapilan dl¢timlerde Parkinsonu olan hastalar icin, sag kulak rezonans frekans ortalamasi 1160,00+519,34Hz, sol
kulak icin rezonans frekans ortalamasi 1123,33+559,932Hz ve kontrol grubunun sag kulak icin rezonans frekans ortalamasi
946,67+480,501Hz, sol kulakicin rezonans frekans ortalamasi 933,33+447,879Hz olarak bulunmustur. Parkinsonlu hastalarin
rezonans frekans degerleri ile kontrol grubumuzun rezonans frekans degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Rezonans frekansi, Multifrekans timpanometri, Ostaki tlipd, Parkinson hastaligi
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SS-05
Colyak Hastaligi Tanili Cocuklarda Sensorinéral isitme Kayb;
Isitsel Yollar Gercekten Etkileniyor Mu?

Neslihan Yaprak', Ersin Sayar? Alper Tunga Derin’, Asli Bostanci', Murat Turhan', Aygen Yilmaz?

'Akdeniz Universitesi, KBB Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya
2Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Antalya
3Akdeniz Universitesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

Bu calismada ¢olyak hastaliginin ABR dalgalari tizerine herhangi bir etkisinin olup olmadiginin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilarak hastaligin SNiK ile iliskisinin ortaya konmasi amaclanmistir. Bu calisma Akdeniz Universitesi KBB Anabilim
dali ve Pediatrik Gastroenteroloji kliniginde gergeklestirildi. Calismaya yaslari 2-16 arasinda, duodenal biyopsi ile ¢dlyak
tanisi kanitlanmis, transglutaminaz Ab(+) 38 hasta dahil edildi. Kontrol grubu ise, pediatrik gastroenteroloji poliklinigine
konstipasyon sikayeti ile basvuran, transglutaminaz Ab (-) tespit edilen, yaslar 3-17arasinda saglikli oldugu tespit edilen
18 cocuktan olusturuldu. Tim c¢ocuklara Auditory-Brain-Stem-Evoked Responses(ABR) yapildi (Epic-Plus Labat). Her
bir cocuga 10\s frekansta 90dB HL(Hearing Level; isitme seviyesi) siddetinde klik uyaran verilerek kayitlar elde edildi.
23 kiz(%60.5) ve 15(%39.5) erkekten olusan hasta grubunun yas ortalamasi 9.87+4.326 iken( median:10.0 min-max:2-16),
kontrol grubunu 9 kiz (%50), 9 erkek (%50) hasta olustururken, yas ortalamalari 7.39+4.654 (median:5.50 min-max:3-17)
idi. Hasta grubunun yaslari kontrol grubuna gore istatiksel olarak yiiksek izlenirken (p=0.039), cinsiyet dagilimlari arasinda
bir fark izlenmedi(p=0.457). saf ses odyogram sonuclari degerlendirildiginde, hasta ve kontrol grubu isitme frekans
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. ABR degerlendirme sonuglarina bakildiginda I. Dalga
latans surelerinin hasta grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu gézlenmistir(p=0.014). Ill. ve V. Dalga latans
stirelerinde ise iki grup arasinda fark goézlenmemistir. I-lll, I-V ve -V dalga latans farklarinda da her iki grup arasinda
fark gdzlenmemistir. Hastalarin hicbirinde klinik isitme kaybi gézlenmemistir. Colyak hastaliginda ortaya ¢ikan nérolojik
hasarlarin patogenezitam olarak bilinmemektedir. En sik su¢clanan neden humoral immiin mekanizmalardir. Bunun yaninda
hiicresel immin yanitin da doku hasarina neden olarak nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol actigi bildirilmektedir.
Colyak hastalarinda SNiK olabilecegi konusunda az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda saglkli kontrol grubuna
gore karsilastinldiginda ¢olyakh hastalarin isitme fonksiyonlarinin etkilendigi gortilmustir. Degerlendirmeler pire tone
odyogram ile yapilmistir. Yapilan calismalarda subjektif komponentli piire tone odyogram ile isitme degerlendirilmistir.
Bizim calismamizda tiim calismalardan farkli olarak i¢ kulak fonksiyonlari ABR ile degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, sensorinoral isiitme kaybi, cocukluk yas grubu
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$S-06
Ratlarda Multifrekans Timpanometri Normalizasyon Degerleri (Hayvan Modeli)

Sule Midik, Belde Culhaodlu, Selim Sermed Erbek, Seyra Erbek
Baskent Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Ankara

Daha oOnceki calismalarda bazi hayvanlarda orta kulak rezonans frekans (RF) degerleri arastinlmistir. Ancak ratlarda
RF Olctiimlerine ait bir calismaya rastlaniimamistir. Bu nedenle calismamizda ratlarda multifrekans timpanometri (MFT)
yapilarak RF degeri olctimleri ahinmistir. Calismamiz ile, Giniversitemize ait normal degerlere ulasmak, bu alanda yapilacak
ileriki calismalara 1sik tutmak amaclanmistir. Calismaya 16 adet disi, 16 adet erkek, toplam 32 adet (64 adet kulak), 10 aylik,
saghkli, eriskin, Spraquey Downey cinsinde ratlar alindi. Anestezi altinda tiim ratlarda 226 Hz ve Uizeri MFT kullanilarak
dlctimler yapildiilk olarak, 226 Hz probe ton ile, timpanogram grafikleri ve statik admittans degerleri kayit altina alindi.
Sonrasinda MFT 6lciim gerceklestirildi. 200-2000 Hz frekans araliginda orta kulak RF degerleri tespit edildi Sonucta; erkek
ratlar icin ortalama RF degerleri 426,56+193,01 Hz olarak, disi ratlar icin ortalama RF degerleri 496,88+132,55 Hz olarak
bulundu. Erkek ve disi ratlarin ortalama RF dederlerinin karsilastiriimasinda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,061). Bu nedenle, tiim ratlar (64 kulak) icin ortalama RF degeri hesaplandi ve 461,7+168,02 Hz olarak bulundu. Bu
calismada ratlarda orta kulak RF degerlerinin olcllebilecegi gorildi. Daha ¢ok sayida rat calismaya dahil edilerek, orta
kulak 6zelliklerinin ve RF iliskisinin bakildigi ileri calismalara devam edilmelidir

Anahtar Kelimeler: mulifrekans timpanometri, rezonans frekans, rat, normalizasyon
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SS-07
Fasiyal Paralizi Hastalarinda Postaurikular Kas Yanitlari (PAMR) Prognostik Faktor Olarak
Kullanilabilirmi ?

Ahmet Baki, Reza Dogan

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

AMACG:Postaurikularkasyanitlari (PAMR) testininfasiyal paralizide prognostik faktor olarak kullanilabilip kullanilamayacagini
ortaya koymak.

MATERIAL-METHODS: Anamnez, fizik muayene, odyolojik ve goriintiileme tetkikleri sonucunda Bell paralizi tanisi
konulan 7 hasta calismaya alindi. Calismaya alinan hastalara basvuru aninda ve haftalik takipler ile tam iyilesme olana dek
PAMR testi yapildi. 5 hastada evre 3, 2 hastada evre 4 fasiyal paralizi mevcuttu. PAMR testi 100 dB stimilasyon ile baslanarak
20 dB stimilasyona kadar yapildi. Elektrod derivasyonu uluslararasi 10/20 sistemine gore ipsilateral ve kontralateral kayit
yapabilecek (cift kanall) sekilde uygulandi. Her iki kulagin mastoidlerine negative elektrotlar yerlestirildi (M1,M2). Pozitif
elektrotlar frontoproksimal orta hattin Gst kismina, toprak elektrotlar ise frontoproksimal orta hattin alt kismina yerlestirildi.

RESULTS: Hastalarin timiinde evre 3 ve evre 4’ te yanit alinamaz iken haftalik takipler sonucunda evre 2 olan hastalarda
sadece ylksek stimilasyonlarda yanit alinir iken evre 1 hastalarda 20 dB stimulus haricindeki tim stimilasyonlarda yanit
alindi.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, Postaurikular kas yanitlari (PAMR), isitsel beyin sapi cevaplari (ABR)

1.hasta PAMR testi yanitlari

SOL EVRE 3 égo 90dB  80dB  70dB  60dB  50dB = 40dB | 30dB  20dB
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igveiie e SAG- SAG- SAG- SAG- SAG- SAG- SAG- SAG-
o soL soL soL soL soL soL soL soL
1.HAFTA YANIT | YANIT  YANIT  YANIT  YANIT = YANIT  YANIT  YANIT  YANIT
EVRE 3 YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK
2. HAFTA YANIT | YANIT  YANIT  YANIT  YANIT = YANIT  YANIT  YANIT  YANIT
EVRE 3 YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK YOK
3. HAFTA YANIT | YANIT  YANIT  YANIT  YANIT = YANIT  YANIT  YANIT  YANIT
EVRE 2 VAR VAR VAR VAR VAR YOK YOK YOK YOK
4. HAFTA YANIT | YANIT  YANIT  YANIT  YANIT = YANIT  YANIT  YANIT  YANIT
EVRE 2 VAR VAR VAR VAR VAR YOK YOK YOK YOK
6. HAFTA YANIT  YANIT | YANIT  YANIT = YANIT = YANIT = YANIT = YANIT  YANIT
EVRE 1 VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR VAR YOK

SOL EVRE 3 FASIYAL PARALIZI 1. HASTANIN PAMR YANITLARI
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SS-08
Kronik Otitis Media’li Hastalarda Fallopian Kanal Dehissans Orani
372 Hastanin Retrospektif Analizi

M. Tayyar Kalcioglu, Osman Kili¢, Ozan Tliysiiz, Serkan Serifler, Muhammet Tekin

istanbul Medeniyet Universitesi,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

AMACG: Bu calismanin amaci, kolesteatomali ve kolesteatomasiz kronik otitis media cerrahisi sirasinda gortlen Fallopian
kanal(FK) dehissans orani, lokalizasyonu ve birlikte gorilen kemikgik zincir erozyonunu saptamakti.

MATERYAL METOD: Ayni cerrah tarafindan Ocak 2000-Ocak 2017 tarihleri arasinda kronik otitis media cerrahisi uygulanan
1296 hastanin ameliyat bilgileri retrospektif olarak incelenerek FK'nin horizontal ve vertikal segmentlerinin gortlebilmesine
imkan taniyan cerrahi uygulanmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarda saptanan FK dehissansi, lokalizasyonu ve
beraberinde gorilen kemikgik zincir erozyonlari not edildi.

BULGULAR: FK'in timiyle degerlendiriimesine imkan vermedigi icin sadece timpanoplasti yapilan 924 hasta calisma
disi birakildi. Hastalar kolesteatomali, grantlasyon dokulu ve bunlarin olmadigi kronik otitli olmak Uzere 3 gruba
ayrildi. Kapal kavite mastoidektomi (KKM) ve agik kavite mastoidektomi (AKM) yapilan 372 hasta (196 erkek, 176 kadin)
calismaya dahil edildi. Pediatrik grupta (<18 yasinda) 59 hasta ve yetiskin grubunda (> 18 yasinda) 313 vardi. 250 hastaya
AKM, 122 hastaya KKM yapildi. FK dehissanssi 42 hastada saptandi ( %11.29). FK dehissansi saptananlarin 37 si (%88.1)
kolesteatomali, 5 tanesi ise ( %11.9) kolesteatomasiz gruptaydi.FK dehissansinda en yaygin tutulan segment timpanik
segmentti (n:27,%65.9). iki hastada (% 4.9) timpanik segment ve genikiilat gangliyonda, 10 hastada mastoid segmentte
(% 24.4) ve 2 hastada hem mastoid hem timpanik segmentte dehissans vardi (% 4.9). Cerrahi uygulanan 372 olguda
267 inkus,160 stapes,116 malleus, 67 inkus ve stapes, 25 inkus ve malleus,87 inkus-malleus-stapes erozyonu saptandi.
Kemikcik erozyonu ile FK dehissansinin birlikte saptanma olasiliklarina bakildiginda stapes erozyonu ile stapes-inkus-
malleus erozyonu varliginin diger olasiliklara gére daha fazla oldugu gorildi.Fark istatistiksel olarak anlamh bulundu.

SONUC: Kronik otitis mediali hastalarda 6zellikle kolesteatomali grupta FK dehissansi ile karsilasmak olasidir.FK dehissansi
en sik oval pencere civarinda saptanir.Tim kronik otitli vakalarda,6zellikle stapes ve inkus-stapes-malleus erozyonu

olanlarda FK dehissansi olasiliginin akilda tutulmasi fasial sinir hasarini &nleme agisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Otitis Media, Dehissans, Fallopian Kanal

23



SS-09
Koklear implantasyonun Bes Vestibiiler End-Organ Fonksiyonlari Ve Bas Dénmesi Uzerine
etkileri

Muhammed Dagkiran, Ulkii Tuncer, Ozgiir Stirmelioglu, Ozgiir Tarkan, Stileyman Ozdemir, Fikret Cetik, Mete Kiroglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

AMACG: Koklear implantasyonun bes vestibiler end-organ fonksiyonlarina ve bas donmesi engellilik envanterine(DHI)
etkileri

YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Kliniginde mart 2015-Kasim 2017 arasinda, ileri seviyede sensérinéral
isitme kaybi olan ve tek tarafli koklear implantasyon (Cl) yapilan 286 hastadan toplam 42 hasta(16-70 yas) calismaya dahil
edildi. Bes Vestibller end-organ reseptor fonksiyonu ve DHI degerlendirilmesi operasyondan dnce ve postoperatif 3. glin
ve 3. ayda olmak Uzere toplam 3 kez yapildi. Her (i¢ kanal fonksiyonu video bas savurma testi (vHIT), utrikul fonksiyonu
okdler vestibiler uyariimis kas potansiyelleri (oVEMP), sakkul fonksiyonu servikal vestibiler uyarilmis kas potansiyelleri(
cVEMP) ve subjektif vertigo semptomlari DHi yardimiyla degerlendirildi. Cl éncesinde vestibiiler testlerde bozuklugu veya
bas donmesi olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Erken postoperatif donemde (3. glin) degerlendirme, 42 hastanin 12'sinde (% 28.5) objektif vestibiler
fonksiyon testlerinden (VHIT, cEMP, oVEMP) en az birinde disfonksiyon izlendi (P <0.05). vHIT ile 7 hastada (% 16.6), cVEMP
ile 8 hastada (% 19) ve oVEMP ile de 5 hasta (% 11.9) vestibller disfonksiyon tespit edildi. Ge¢ postoperatif donemde (3.
ay) hastalarin cogunda subjektif ve objektif testlerde diizelme gorildi (Sekil 3). Postoperatif erken donemde vestibdler
disfonksiyonu olan 12 hastanin sadece 6'sinda (% 14.2) vestibiiler disfonksiyon izlendi (p<0.05). VHIT ile sadece 1 hastada
(% 2.3), cVEMP ile 5 hastada (%11.9) ve oVEMP ile 2 hastada (% 4.7) disfonksiyonun devam ettigi gorildi. Hem erken hem
de geg¢ postoperatif ddnemde DHI ve objektif vestibiiler testler arasinda anlamli korelasyon mevcuttu.

SONUC: Hem kanal hem de otolit fonksiyonlari Cl'dan sonra hasar gorebilir. Bu nedenle bes vestibiiler end-organ
fonksiyonunu da degerlendirebilen bir altin standart vestibliler test ¢cok énemlidir. Bu amacla tek bir vestibller test
mevcut olmadigindan mevcut g vestibiler testin birlikte kullanimini 6éneriyoruz. Ayrica radyolojik ve odyolojik olarak
kontrendikasyon yoksa, bilateral vestibuiler yetmezlik gibi ciddi bir durumdan kaginmak amaciyla implantasyon icin daha
kotu vestibller test sonuglarina sahip kulak secilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implantasyon, bes vestibuler end-organ fonksiyonu, vHIT, cVEMP, oVEMP,
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SS-10
Bell Paralizili Diabetik Hastalar Kortikosteroidden Fayda Goriiyor Mu?

Ali Bayram', Mustafa Sahin’, Senol Delibas?, Murat Dogan’, Cemil Mutlu’

'Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Kayseri
2Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kayseri

AMAG: Bell paralizili (BP) diabetik hastalarin tedavisinde kortikosteroidlerin (KS) yararini degerlendirmek

HASTALAR VE YONTEMLER: Bu retrospektif calismada ii¢ hasta grubu mevcuttu. Birinci grubu diabetes mellitus (DM) ve
BP’si olan ve KS tedavisi icin hastaneye yatirilan hastalar olusturmaktaydi. ikinci grupta ise DM ve BP'si olan ancak yan etkiler
konusunda yapilan bilgilendirme sonucunda KS tedavisini kabul etmeyen ve sadece DM ve hipertansiyon regilasyonu icin
medikal tedavi alan hastalardan olusmaktaydi. Yas ve cinsiyeti hasta gruplariyla eslestirilmis, DM'u olmayan ve poliklinik
sartlarinda KS ile tedavi edilmis 30 kontrol hastasi ticlincli grubu olusturmaktaydi. Hastalarin paralizinin baslangicinda
ve bir yil sonrasindaki House-Brackmann (H-B) degerleri, ortalama tam iyilesme goriilme sureleri ve tatmin edici iyilesme
gosteren hasta sayilari gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Paralizinin baslangici ve 12 ay sonraki, House-Brackmann (H-B) degerleri, ortalama tam iyilesme gorilme
stireleri ve tatmin edici iyilesme gosteren hasta sayilari bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

SONUC: Diabetik BP hastalarinda fasiyal fonksiyonlarda tatmin edici iyilesme, KS tedavisi gerekmeksizin, uygun medikal
tedavi ile kan sekeri ve hipertansiyonun regtilasyonu sonrasi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizi, diabetes mellitus, kortikosteroidler
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SS-11
Polinoropati Olgu Sunumu

Nuriye Yildinm', Merve Batuk?, Filiz Aslan?

'Gazi Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji B&liimii, Ankara
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6lim(i, Ankara

GENEL BILGILER: Polinéropati, periferik sinir sisteminde demiyelinizasyon veya aksonal dejenerasyon sonucu olusan
hasarlara bagl olarak ortaya gikan norolojik bir bozukluktur (1). Polinéropatilerde ekstremitelerde gli¢ kaybi, uyusma
ve agri izlenmekle birlikte ¢ift gérme, isitme kaybi gibi yakinmalar da olabilmektedir (2,6). Polindropatiler, kalitsal veya
edinilmis (immunolojik hastaliklar, beslenme bozukluklari, inflamatuar ve toksik) olabilir (1,5). Polinéropatinin toplumda
gorilme sikhgr %2,4'tir (7,8). Ayrica, diinya capinda yaklasik 168 milyon insani etkiler (9).

OLGU: 27 yasinda erkek hasta, 6 yil énce polinéropati tanisi almistir. Nérolojik ve odyolojik takibi devam etmektedir. isitme
kaybi baslangi¢ yasi 15 olarak bildirilen hastanin isitme kaybinin progresif oldugu séylenmistir. Anamnezde ebeveyn
akrabaligy, ailede isitme kaybi 6ykiisii bulunmamaktadir. Prenatal, natal, postnatal hikayede risk faktori bulunmamaktadir.
Bilateral isitme cihazini memnun olmadig icin diizenli kullanmayan hasta,ameliyatindan 6nceki son 6,7 ayda duzenli
olarak kullanmis ancak fayda gérmemistir.

METOT VE BULGULAR: 13.02.2107 tarihinde yapilan son odyogramina gore sagda hafif derecede, solda orta derecede
alcak frekanslarda minimal diisiis gésteren sensorindral tip isitme kaybi mevcuttur.Tip A timpanogram bulunmus, akustik
refleksler elde edilememis, isitsel ipuglari kullanilarak yapilan konusma testlerinden cevap alinamamistir. Bu seansta yapilan
DPOAE cevaplari bilateral pozitif olarak saptanmistir. Yapilan ABR sonucuna gore bilateral 90 dB nHLde click ve 1000 Hz
tone burst ABR'de V.dalga gozlenmemistir ve bilateral koklear mikrofonikler saptanmistir. Temporal kemik BT'de normal
bulgular, MR'de bilateral hipoplazik koklear sinir bulgusu elde edilmistir. isitsel algi ve Rehabilitasyon degerlendirmesinde
Yetiskin Climle Testi yapilmis ve sadece isitsel ipuglari kullanildiginda yanit alinamamis, isitsel-gorsel ipuglarinda ise %40
skor saptanmistir. Dudak okuyarak iletisimini surdirebilen hasta, Cl agisindan isitsel algi ve iletisim becerileri agisindan
uygun aday olarak distintlms, beklentileri konusulmustur.

SONUG: Sag kulagina koklear implant yapilmistir ve implant kullanimi sonrasi yapilan Yetiskin Climle Testi'nde isitsel
ipuclarn kullanildiginda %70, isitsel-gorsel %90 olarak bulunmustur. Hasta; implantindan gercekten memnun oldugunu
belirtmistir. Isitsel algi ve rehabilitasyon acisindan daha iyi durumda bulunmustur, solda isitme cihazina devam etmesi
konusunda bilgilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: isitsel ndropati, koklear implant, polindropati, yetiskin
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$S-12
Konusma Uyaraninin Néral Kodlanmasinda Cinsiyet Farkliligi Onemli Mi?

Arzu Kirbacg', Meral Didem Tiirkyilmaz?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimi
Hacettepe Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bélimii

AMAC: Auditory Brainstem Response (ABR) akustik sinyale cevaben isitme siniri ve beyinsapindaki nukleuslar tarafindan
yaratilan, senkronize néral aktivitelerin yansimasi olup, uzak saha ol¢ciimudur. Geleneksel ABR'de tone burst ya da klik gibi
non-speech uyaranlar kullanilir, ancak bu uyaranlar konusma sesinin kodlanmasi hakkinda bilgi vermez. Konusma sesi gibi
kompleks uyaranlara karsi beyinsapi davraniminin belirlenebilmesi icin speech Auditory Brainstem Response (speech ABR)
cevaplarinin elde edilmesi gereklidir. Bu ¢calismada amacimiz birgok parametreden etkilenmekle olan speech ABR cevaplari
Uzerinde, literatlrde en tartismal degiskenlerden biri olan cinsiyetin etkisini belirlemektir.

YONTEM: Preliminer olarak yapilan calismaya 18-35 yas arasinda, isitmesi normal,saglikh 10 yetiskin ( 5 erkek ve 5 kadin)
dahil edilmistir. Durasyonu 40 ms olan /da/ konusma uyarani, faraday kafesli test odasinda Sennheiser HD 429 model
kulaklik ile binaural olarak sunulmustur. 4 kHz sampling rate’e sahip Micromed SAM 32RFO fc1 model Elektroensefalografi
(EEG) cihazi ile her oturumda 1000 uyararinin génderildigi her birey icin 5 oturumlu EEG kayitlari alinmis, verilerin analizleri
ise MATLAB programinda yapilarak speech ABR time domain dalga formu elde edilmistir. V,A,C,D,E,F,O dalga pikleri
manuel olarak isaretlenip, kadin ve erkek icin ayri grand average dalga formu olusturularak piklerin latens ve amplittidleri
karsilastiriimistir.

BULGULAR: Erkek ve kadin bireylerin V,AE,F pik latens sliresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p<0,05),
kadinlarin latens strelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Piklerin cinsiyetler arasinda amplitid buyukldkleri
karsilastirmasinda ise yalnizca A pikinde kadinlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0,05), diger piklerde
farkhilik bulunmamistir (p>0,05).

SONUC: V,AEF pik latens suresi ve pik A amplitiid biyukliklerinde ki anlamli farkliligi temel alarak speech ABR'nin bu
dalga piklerine denk gelen Onset (V,A pikleri), Frequency following (E,F pikleri) cevaplari Gizerinde cinsiyetin etkili oldugu
ve kadinlarda konusma seslerinin isitsel beyinsapinda zamansal olarak daha hizli kodlandigi belirlenmistir. Bununla birlikte
calismadaki kisi sayisinin arttirilmasi ile diger amplitiid biyukliklerinin de etkilenecegi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Konusma Uyarani, Beyinsapi, Elektrofizyoloji, Cinsiyet
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SS-13
Konusma Problemi ile Basvuran Hastalarda Konusma Bozukluklarinin Yasa Gére Dagilimi

Sevginar Onder’, Banu Miijdeci?, Serpil Allusoglu’, Stileyman Boynuegri', Serdar Ensari’, Volkan Giingor’

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, isitme, Konusma ve Denge Bozukluklari Tani ve Tedavi Merkezi
2Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bélimii

AMAC: Konusma bozuklugu sikayeti ile basvuran ¢ocuk ve yetiskin hastalarda yasa gore konusma bozuklugunun
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya 2011-2016 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Kurulu'na konusma bozuklugu sikayeti ile bagvuran 2300 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 1530'u cocuk, 770'i yetiskindir.
Hastalar 2-6 yas, 7-18 yas ve 19 yas ve lzeri olmak Uizere 3 gruba ayriimistir. KBB muayeneleri ve isitme testleri yapilan tim
hastalarda dil, artikiilasyon, akicilik ve ses degerlendirmesi yapilarak konusma bozuklugu puani hesaplanmistir.

SONUCLAR: Hastalarda yapilan degerlendirmeler sonucunda sadece konusma bozuklugu saptananlar ve konusma
bozukluguna eslik eden bir ya da birden fazla hastalik tanisi almis olanlar belirlenmistir. Tanilanmis ek hastaliklarin;
sendromik veya sendromik olmayan isitme kaybi, farkli diizeylerde mental retardasyon, menenijit, otizm, yaygin gelisimsel
gerilik, nérojenik konusma bozuklugu (hemipleji, serebral palsi vb), oldugu saptanmistir. Tim yas gruplarinda sadece
konusma bozuklugu olanlarla karsilastinldiginda ek hastaliklar olan hastalarda konusma bozuklugu puani istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek elde edilmistir (p<0.05).

SONUC: Kliniklere saghk kurulu raporu i¢in basvuruda bulunan sendromik ve sendromik olmayan isitme kaybi, mental
retardasyon, menenjit, otizm, yaygin gelisimsel gerilik, nérojenik konusma bozuklugu gibi hastaliklari olan cocuk ve yetiskin

hastalarda konusmanin da rutin degerlendirmeye dahil edilmesinin hasta agisindan faydali olacagi disiiniimastur.

Anahtar Kelimeler: Konusma bozuklugu, saglk kurulu, isitme kaybi,
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SS-14
BAHA Hastalarimizda Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri Sonuclarimiz

Recep Karamert, Mehmet Ekrem Zorlu, Mehmet Duizli, Fakih Cihat Eravci, Betlil Aksoy, Hakan Tutar, Mehmet Birol Ugur
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Bu calismada klinigimizde BAHA implante edilmis hastalar Uluslararasi isitme Cihazlar Degerlendirme Envanteri ile
degerlendirilerek cihazlarin ne derecede etkili olduklarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya, Gazi Universitesi Tip
Fakdltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda, Haziran 2006 - Ekim 20017 arasinda BAHA implantasyonu
yapilmis hastalardan ankete katilmayi kabul eden, yaslari 5 ila 82 arasinda degisen (ortalama yas: 37) 32 hasta (16 erkek
ve 16 kadin) dahil edilmistir. 7 hastada endikasyon bilateral konjenital aural atrezi iken diger 25 hastada bilateral opere
kronik otite bagli ileti ya da mikst tip isitme kaybi mevcuttu. Atrezili grupta 3 hastada Treacher Collins Sendromu, 1
hastada da Goldenhar Sendromu mevcuttu. 6 hastada subkutan magnet uygulanirken, diger 26 hastaya transkutan
abutman implante edildi. Hastalarda implantasyondan sonra gecen siire 2 ay ila 10 yil arasinda degismekteydi
(ortalama: 2.75 yil). Tum hastalara telefonla ulasilarak envanterde yer alan; cihaz kullanim suresi, verimlilik, iletisim
kisithhgl, memnuniyet, sosyal yeterlilik, cevrenin memnuniyeti ve yasam kalitesine etki ile ilgili anket sorular yoneltildi.
Hastalarda Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri skor ortalamalari 5 {izerinden sirasiyla su sekildeydi:
Cihaz kullanim suresi: 4.59, verimlilik: 4.59, iletisim kisithhgi: 4.46, memnuniyet: 4.25, sosyal yeterlilik: 4.62, cevrenin
memnuniyeti: 4.46 ve yasam kalitesi:4.37 Sonuclar bizim hasta grubumuzda BAHA'nin hastalar agisindan kabul goren,
tatmin edici bir isitsel implant oldugunu ve hastalarin yasam kalitelerini arttirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: BAHA, iletim tipi isitme kaybi, Mikst tip isitme kaybi, Uluslararasi isitme Cihazlarini Degerlendirme
Envanteri
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SS-15
Parsiyel Trizomi 9 Sendromunda Odyolojik Bulgular: Olgu Sunumu

Sule Kaya', Miimiine Merve Kolsuz?, Banu Bas', Filiz Aslan?

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
2Cumhuriyet Universitesi
3Hacettepe Universitesi

GIRIS: Parsiyel Trizomi 9 Sendromu fenotipi iyi tanimlanmis nadir gériilen genetik durumlardan biridir. Mental retardasyon,
mikrosefali, anormal kranial sttlrler, mikrognati, konjenital kalp hastaligi, Griner yol anomalisi, konjenital kalca ¢ikikligi,
dijital hipoplazi, sindaktili ortaya ¢ikan 6zelliklerdendir. Bu olgu sunumunda, Parsiyel Trizomi 9 Sendromu olan bir hastanin
odyolojik degerlendirme sonuclari bildirilecektir.

OLGU: Parsiyel Trizomi 9 Sendromu olan 9 yasinda erkek hasta. Hastanin 6ykiisi ve klinik degerlendirme sonuglari, orta
diizey mental retardasyonu, kas zayifligi, motor gelisim geriligi ve dikkat daginikligi oldugunu gostermektedir. Odyolojik
incelemede saf ses degerlendirme sonuclari carhart c¢entigi ile iletim tipi isitme kaybi oldugunu; impedansmetrik
degerlendirme sonuglari tip As timpanogram elde edildigini, akustik stapedial refleks elde edilemedigini ve otoakustik
emisyon test sonucu cevap elde edilemedigini ortaya koymustur.

SONUC: Hastanin 9 yasinda olmasina ragmen isitme ozelliklerinin degerlendirilmemis olmasi ve orta derecede iletim tipi
isitme kaybi olmasi rehabilitasyon slrecine olumsuz etki edebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica isitme kaybina neden
olan altta yatan problemin belirlenmesi ve uygun tedavinin yapilmasi gerekmektedir. Daha fazla rapor edilecek Parsiyel
Trizomi 9 Sendromu olan olgularda odyolojik degerlendirme sonuglari, sendromun anlasilmasina deger katacaktir.

Anahtar Kelimeler: Parsiyel Trizomi 9 Sendromu, iletim tipi isitme kaybi, odyolojik degerlendirme
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SS-16
Vestibiiler Migrende Medikal Profilaktik Tedavinin Etkinliginin ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Belirlenmesi

Onur Celik', Gokce Tanyeri Toker?, Gorkem Eskiizmir', Armagan Incesulu?, Nevin Sahin Styur’

'Celal Bayar Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa
’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, istanbul
30smangazi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

AMACG: Vestibiler migren tanili hastalarda uygulanan profilaktik propranolol tedavisinin etkinliginin Viziiel Analog Skala,
Bas Donmesi Engelilik Envanteri, Vertigo Semptom Skalasi ve Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktivite Olcegi ile
saptanmasi ve yasam kalitesine saglanan katkinin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya bas dénmesi yakinmasi ile Manisa Celal Bayar Universite Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Poliklinigine basvuran, rutin degerlendirmesi ve vestibiiler tetkikleri yapilarak vestibiiler migren tanisi alan ve ayni medikal
tedavi protokolii (propranolol) uygulanmis 18 yas lizeri 38 hasta dahil edilmistir. Hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda
Turkge gecerliligi de bulunan”Bas Donmesi Engellilik Envanteri, Viziiel Analog Skala, Vertigo Semptom Skalasi ve Vestibuler
Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktivite Olcegi” ile degerlendirilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda; p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilecek sekilde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 47,55 (18-75) olup 27'si kadin (%71), 11'i erkekti (%29). Vertigo Semptom Skalasina
gore hastalarin cogunda bas donmesinin 20 dakikadan fazla oldugu, en sik eslik eden semptomun dengesizlik oldugu, bas
agnisinin ise cogu zaman eslik ettigi gorilmustir. Bas Donmesi Engellilik Envanterinin tedavi dncesi ve sonrasi skorlarinin
sirastyla; 50,214+22,39 (orta derece) ve 9,31+9,86 (dlislik derece) oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Fiziksel, emosyonel ve fonksiyonel bilesenlerde tedavi 6ncesi engellilik derecesi sirasiyla orta,
dusuk ve orta olup tedavi sonrasinda hepsi diisiik derece olarak saptanmistir. Hem Viziiel Analog Skalanin tedavi 6ncesi
(7,52+2,28) ve sonrasi (1,34+2,05) degerleri, hem de Vestibiiler Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olce@inin tedavi
Oncesi (188,15+83,20) ve sonrasi (36,23+62,09) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ayrica, Bas Donmesi Engellilik Envanteri ile Viziiel Analog Skala arasinda korelasyon olmasina (p=0,02) ragmen Vestibuler
Bozukluklarda Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi arasinda korelasyon olmadidi (p=0,23) gérilmstiir.

SONUC: Bu calisma kapsaminda kullanilan 6lcekler acik¢a gostermektedir ki, vestibller migren olgularinda propranolol
tedavisi uygulamasi engellilik skorlarinda belirgin oranda duisus saglamaktadir; bdylece hastaliga bagli ortaya ¢ikan yasam

kalitesi sinirhhiklarinda iyilesme oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vestibliler migren, migrendz vertigo, bas donmesi, propranolol, engellilik derecesi, yasam kalitesi.
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SS-17
iklimsel Faktorlerin Periferik Vertigo ile iligkisinin Retrospektif Analizi

Adem Bora', Kasim Durmus’, Selim Cam?, Emine Elif Altuntas’

'Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD
2Gaziosmanpasa Universitesi isletme Fakiiltesi Uretim Yonetimi ve Pazarlama Bilim Dali ve
Cumhuriyet Universitesi istatistikgisi

AMACG: Vertigo etyolojisinin iklim sartlari ve cevresel faktorlerle olan korelasyonunun arastirildigi calismalar son yillarda
dikkat cekmektedir. Calismamizda Sivas gibi karasal iklimin hakim oldugu bir bolgede bas dénmesinin mevsimsel
dagilimini ve iklim degiskenleriyle olan korelasyonlarini retrospektif olarak arastirmayi amacladik.

YONTEM: Temmuz 2015-Haziran 2017 yillari arasinda Cumhuriyet Universitesi KBB AD Poliklinigine bas donmesi sikayeti
ile basvuran, 6ykd, fizik muayene, odyolojik inceleme ve pozisyonel testler ile periferik vertigo tanisi alan 52 olgu dahil
edildi. Hastalarin tani ve tedavi donemlerine (hastaligin baslamasindan 10 glin dnce-tanidan 21 glin sonra) ait meteorolojik
parametrelere Sivas Meteoroloji istasyonundan ulasild.

BULGULAR VE SONUC: Calismaya dahil edilen 52 olgunun aylara ve cinsiyetlere gére dagilimina bakildiginda; hemen
hemen her ayda vertigo tanili olgular ile karsilasildigi; %55,8 (n=29)'nin kadin ve %44,2 (n=23)'niin erkek oldugu goruldi
(Grafik1). Mevsimlere gore periferik vertigolu olgularin dagilimina bakildiginda sonbahar aylarinda olgu sayisinda artis
oldugu izlenmekle birlikte istatistiksel agidan anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05; p=0.230). Degerlendirilen iklimsel
parametreler ile vertigo arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Ancak degerlendirilen iklimsel
parametreler ile vertigo arasindaki nedensellik agisindan tek tek regresyon analizi yapildiginda ise degerlendirme yapilan
31 gunlik periodda ki minimum hava sicakligi disinda tim degiskenlerde nedensellik anlamh bulunmustur (Tablo1).
Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar dikkate alindiginda vertigo tanili hasta sayisinin iklim 6zellikleriile iliskisi olmadigini
ancakaralarinda tek taraflinedensellik oldugunu gostermektedir. Literatlirde yer alan bu konudaki calismalarin sonuglarinin
aksine yadis, basing, nem, maksimum ve ortalama sicaklik degerlerindeki artiglar vertigo tanili hastalarin gériilmesinde
artisa sebep olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak tek bir iklim bolgesi esas alinarak bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglar dogrultusunda kesin bir yorum
yapmaninuygunolmayacagikanisindayiz.iklimsel parametrelervevertigoarasindakiiliskininnetolarakdegerlendirilmesinin

ancak kesitsel, cok merkezli ve farkli iklim bolgelerini iceren ¢alismalar ile mimkiin olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Vertigo, iklimsel parametreler, nedensellik
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Tablo 1

bapmsz Sandat
Degisken|s  |Anlamlibk |Hata |
Model1 |Tmax | 0207 | <0001 | 252 | 0715
Mode! 2 | Tort 0278 | 0002 | 315 | 0.5%
Modeld [Nem | 0067 | <0001 | 23 | 0%
Modeld |Yags | 20% [ 002 | 38 |08
Mode!5 (Bmin | 0005 | <0001 | 197 | 0627
Model6 |Bmax | 0005 | <0001 | 197 | 0827
Model 7 | Bod 0005 | <0001 | 197 | 0827

Tablo 1 Hasta sayisina gore iklim ézelliklerinin basit dogrusal regresyon modelleri
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SS-18
Kiiresel Olcekte Koklear implant ihtiyacinin Biiyiikliigii

Mehmet ilhan Sahin’, Jessica E. Sagers?, Konstantina M. Stankovic?

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, KBB Anabilim Dali, Kayseri
2Department of Otolaryngology, Massachusetts Eye&Ear Infirmary, Boston, MA
3Department of Otolaryngology, Harvard Medical School, Boston, MA

Total ve cok ileri derecede isitme kayipli hastalarin isitmelerini basariyla saglayan koklear implantlar (Ki), halen diinyada bu
teknolojiden fayda gorebilecek hastalarin %10'undan azina uygulanmaktadir. Bu ¢calismada kiiresel olarak ne kadar koklear
implant adayi hasta oldugunu hesapladik ki bu rakam daha 6nce net olarak bilinmiyor, hakkinda yalnizca tahmine dayal
yorumlar yapiliyordu. Bu hesaplama Diinya Bankasi'nin, Amerikan Niifus Biirosu'nun ve Amerikan ila¢ ve Gida Kurumu'nun
(FDA) verileriyle birlikte literattirdeki veriler kullanilarak yapildi. Sonucta, 9,2 milyonu yetiskin ve 2,5 milyonu ¢ocuk olmak
Uzere, diinyada toplam 11,7 milyon koklear implant adayi oldugunu ve bu rakamin her yil 112.700 yeni dogan bebek ile
arttigini hesapladik. Diinyada koklear implanta ihtiya¢ duyan bu kadar ¢ok hasta olmasina ragmen, bunlarin ancak ¢ok az
bu teknolojiye kavusabilmektedir. FDA verilerine gére 2012 sonu itibariyle diinyada yalnizca 324.000 kisiye Ki uygulanmusti,
halen de yilda 50.000'den az Ki uygulanmaktadir.

Elde ettigimiz bulgulara gore, koklearimplantin diinyada daha yaygin hale gelmesinin 6niindeki en biiylik engel ekonomik
nedenlerdir. Ulkeler bazinda, kisi basina diisen milli gelir ile koklear implantin o tilkedeki maliyeti oranlandiginda, yiiksek
milli gelire sahip olan Ulkelerde bu oranin 0,5 ile 3 arasinda degistigini, disik gelir seviyesindeki tilkelerdeyse 0,1 ve altina
indigini bulduk. Koklear implant, maliyetine gore verimli bir tedavidir, ancak maliyeti ilkeden Ulkeye degismekte ve bircok
tilkede Ki cok yiiksek maliyetlere ulasmaktadir. Bu nedenle, bize gére koklear implantin yaginlasmasini ve daha cok sayida
hastanin bu teknolojiden yararlanmasini saglayacak en 6nemli ¢6ziim, maliyetlerin kiiresel 6lcekte yeniden ayarlanmasi
olacaktir. Ekonomik nedenlere ilave olarak, gelismekte olan Ulkelerin cogundaki altyapi eksikleri de isitme kaybinin tani
ve tedavisini geciktirmektedir. Ustelik bu Ulkelerin ihtiyaci olan cerrah ve profesyonelleri yetistirmenin uzun bir zaman
alacag, biylk gayret gerektirecegi ve yiiksek maliyete neden olacadi asikardir. Bu nedenle kisa vadede telecerrahi ya da
telementorlik gibi ¢ézimlerle ihtiyag bir nebze de olsa karsilanabilir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, koklear implant, implant adaylar, diinya
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SS-19
Koklear implant KuIIa.n|C|Iarmm Gliriiltiilii Ve Sessiz Ortamlarda i§itsel Kortikal Yanitlarinin,
Dil Gelisim Diizeyleri lle Karsilastirilmasi

Agit Simsek', Zahra Polat?, Ahmet Atas®

'inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B&liimii, Malatya

?stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji Bélimdi, istanbul

3istanbul Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Bilimleri Béliimi, Cerrahpasa Tip
Fakiltesi

GIRIS: isitme kayipl kisilerin dil ve konusma gelisimlerini etkileyen pek cok faktér vardir. Bunlar; isitme kaybinin derecesi,
isitme kaybinin meydana geldigi dénem, isitme kaybinin teshis edildigi dénemdir. isitme kaybi gériilen cocuklarda ileriki
surecte bircok yetersizlik meydana gelmektedir. Dil ve konusma gelisimi, bunlar arasinda en 6nemlilerinden bir tanesidir.
isitme kayiph cocuklarda alici ve ifade edici dil becerileri normal isiten cocuklara gére daha yavastir. Ameliyat sonrasi
implant, alcak ve yuksek frekanslardaki konusma seslerinin dnemli bir bolimiinin duyulmasini saglamaktadir.

YONTEM: Calismaya dogustan ileri- cok ileri derecede isitme kaybina sahip, koklear implant olan 30 denek dahil edilmistir.
Uyaranlar; 1m mesafe, sifir derece acidan, sistemin uygun hoparlér sistemi ile /m/, /t/, /g/ fonemleri, Once; 75 dBSPL
uyaran siddetinde, sessiz ortamda; daha sonra 75dBSPL uyaran, 65dBSPL kokteyl parti girtltlsi (S/N=+10 dB) sunulmasi
ile degerlendirilmis ve her iki durum birbiri ile karsilastiriimistir. Ardindan bireyin dil gelisiminin degerlendirilmesi icin, 75
dBSPL siddetinde sabit konusma ile Dil Gelisim Testi(TEDIL), daha sonra 75 dBSPL siddetinde konusma, 65 dBSPL kokteyl
parti guriltist (S/N=+10 dB) sunulmasi ile dil gelisimi degerlendirilmis olup bu dort durum birbiriyle karsilastiriimistir.

SONUC: Sessiz ortamda isitsel kortikal yanitlarin giirtiltili ortama goére (S/N=+10 dB) m/, /t/ ve /g/ fonemleri; dalga
morfolojilerinin bozuldugu, amplitid degerlerinin diistigi ve latans sirelerinin uzadigi gortlmustir (p<0.01). Deneklerin
dogum yasi/aylik ile sessiz ve girtltiili ortamda alici-ifade edici dil esdeger yaslan karsilastirildiginda anlamh bir fark
goOzlenmistir (p<0.01). Ayrica yas/aylik olarak bakildiginda hem dil gelisiminde hem de kortikal yanitlarda fark gorilen
grup “60-71 ve 72-83" aylik olan ¢ocuklar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, isitsel kortikal yanitlar, sinyal-gurulti yanitlari, alici-ifade edici dil
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Hastalarin dogum yasi/ay ile sessiz ve giiriiltiilii (S/N orani= +10dB) ortamda alic1 dil esdeger yas/aylari

Ortama gore alia dil esdeger yasfay karsilastirmas
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isitsel uyarilmis kortikal yanitlar ve dil gelisiminde genel sonuglar

Sessizve giriliEtd orerdaPlm, Pt ve Plzbomonectier rin arplitsd dedoai Sessiz e gl octamta P lm, Pi1ve 21y bompenenterinin latars dededor baryl sarmas
¥ a0 §
& _ 120
g5 100
p=gr} Z 80
2 i
£3 i
g2 E a0
1 ~ 20
] o
m Amplitid tAmplitid gAmplitad m Latans tlatans glatans
WSesszde WGUritude B Sessizde  WGUritide

Aba dil es deger yas/ay ifade edici dil esde ger vas/ay

W Sessizde WGUrikide

Sessiz ve gliriltili oramda alics dil ve ifade edici dil e3deger vag geliimlen karglagnmas

Sessiz ve giiriiltiilii ortamda alici ve ifade edici dil karsilastirilma degerleri

Say1 Ortalama ve$.5. P
Sessizde 30 62 =12.00 <0.01
i o
Alia dil yagay 33 =1044

Giiriil tiide 30

i T
Sessizde 30 56,5 9,0 G
Ifade edici dil yag/ay™*
Mo 51,5 £7,50
Giriiltide 30

Tabloda gériildiigii gibi deneklerin dogum yaslari ile sessiz ve glirliltiilii ortamlarda alici ve ifade edici dil esdeger yaslari
karsilastinldiginda anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,01)

Sessiz ve giiriiltiilii ortamda isitsel kortikal yanitlarin karsilastirilma degerleri

Ortam Sav1 Oriabma P

Plm latans Seasizde 23 1055 =242
<0,01

Goriltiide 15 1236 =691

Pltlatans Sessizde 29 OB1 =165
0,01

Garltiide 29 1320 =434

Plglatas Sessizde 26 977 =217
Gurlride 26 1226 =592 .

Plm mmglitid Sessizde 30 23 22
<0,01

G ritride 30 151 217

Plt amglitud Besinde 30 54 =24
<0,01

Griltiide 30 191 =141

Plg amplitad Beasizde 30 608 2258
<0,01

Giritode 30 230 =20

Tabloda gériildiigii gibi /m/, /t/, /g/ fonemlerinde; sessiz ve glirliltiilii ortamlarda P1 latanslarinda ve amplitiidlerinde fark
gorilmdstiir. Bu fark istatiksel olarak anlamli gériilmstiir (p<0.01).
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S$S-20
Re-Perforasyon Riski Yiiksek Kronik Otitis Mediada “Tri-Layer Timpanoplasti”
Tekniginin Otolojik ve Odyolojik Sonuclari

Fevzi Solmaz', Davut Akduman?, Mehmet Haksever'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa, Turkiye.
?Diizce Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye.

AMAGC: Bu calismanin amaci, U¢ katmanl timpanoplasti (Tri-Layer) teknigini perforasyon riski yliksek olan hastalara
uygulayip, otolojik ve odyolojik sonuclarini tartismaktir.

YONTEM: Calisma retrospektif olarak tasarlanmistir. 42 hastada (22 kadin, 20 erkek) yiiksek riskli perforasyonu olan kronik
otitis mediali 46 uygun kulak calisma kapsamina alindi. Preoperatif olarak 17 kulakta Sade’ye goére grade 4 pars tensa
retraksiyonu (Grup 1), 15 kulakta total veya subtotal timpanik membran perforasyonu vardi (Grup Il), kalan 14 kulakta ise
daha once kulak cerrahisi gecirme 6ykiist vardi (Grup lll). Olgularin tamamina, Gi¢lincii basamak bir merkezde 2008 ve
2014 yillar arasinda tri-layer teknigiyle timpanoplasti yapildi.

BULGULAR: Ortalama izlem siiresi 29.22 + 3.23 ay idi. Tim olgularda greft alimi orani % 93.4'd, Grup |, Il ve llI'de sirasiyla
% 94.1, % 100, % 85.7 idi. Ortalama hava-kemik araligi Grup I'de: 35.17 + 6.64'den 23.52 + 10.4 dB’e, Grup IlI'de: 30.46 +
5.89'dan 17.20 + 8.04 dB'e, Grup lll'de: 29.14 + 8.37'den 16.14 + 5.02 dB'ye yukselmistir (p <0.05).

SONUC: Tri-layer timpanoplasti, re-perforasyon riski yiiksek olan kronik otitis mediali hastalarin cerrahi tedavisinde
guvenilir bir ydntemdir.

AnahtarKelimeler:Kronikotitismedia, kikirdaktimpanoplasti, tri-layertimpanoplasti,temporal adelefasyasi, tragal kikirdak.
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SS-21
ig kulak Anomalisi ve i¢ kulakta Minér Morfolojik Varyasyonlari Olan Olgularda Koklear
Implantasyon Sonrasi Elektrot Impedans Degisikligi

Birgiil Giimiis, Saziye Armagan incesulu, Ercan Kaya
Eskisehir Osmangazi Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

OZET: Koklear implant, isitme cihazindan sinirli yarar saglayan ya da yarar saglanmayan kisilerde isitmeyi saglamak
icin koklear siniri elektrikle uyaran, cerrahi olarak implante edilmis bir cihazdir. implantasyon ve koklear implant ayari
sirasinda, cihazin biitiinliginii incelemek icin cesitli parametreler kullanilir. impedans, élciimii normal elektrot islevini
teyit etmek ve herhangi bir elektrotta kisa devre veya acik devre olup olmadigini belirlemek amaciyla en sik kullanilan
parametredir. Elektrot impedanslarindaki degisiklikler, kokleaya yerlestirilen elektrot ile o bdlgedeki doku arasindaki
iliski ile ilgilidir. Retrospektif olarak planlanan ¢alismanin amaci; radyolojik degerlendirme sonrasi i¢ kulak anomalisi olan
olgular ile morfolojik varyasyonlari olan olgular arasinda elektrot impedans degisiklerinin incelenmesidir. Calisma verileri
Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde 2013-2016 yillari arasinda ameliyat edilen hastalardan olusmaktadir. Tim hastalarin
ic kulak yuksek rezollisyonlu tomografileri ayni Néroradyolog tarafindan degerlendirilmis ve i¢ kulakta saptanan anomali
veya varyasyonlar raporlanmistir. impedans élciimii intraoperatif, postoperatif konusma islemcisinin ilk acilmasinda ve
sonraki programlama seanslarinda 6l¢tlmustir. Her iki grupta da impedanslarin zamanla azaldigi gézlenmistir. Bu durum
koklea icinde elektrotlar etrafinda fibréz doku olusumuna bagli olabilir. Elektrot impedansinin 6lgiimi cihazin fonksiyonel
olmasini gostermesi agisindan yararlidir ve rutin olarak yapiimaktadir

Anahtar Kelimeler: Elektrot impedans, i¢ kulak anomalisi, Koklear implant

39



$S-22
Farkh Spor Branslarindaki Sporcularin Statik Postiirografi ile Motor Denge Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

Rabia Tugba Kili¢', Ash Bori*, Songiil Aksoy?, Volga Bayrakgl, Tunay', Nevin Ergun®

"Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji B6limii, BDDBUAM, Ankara, Tiirkiye

3Sanko Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Gaziantep, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

AMACG: Postlrografi cihazlari, postiir ve dengenin nicel olarak degerlendirilerek objektif sonuclar elde etmemizi saglar.
Fakat giiniimiizde bu degerleri objektif olarak 6lcebilecek postiirografi cihazlar hem her yerde kolaylikla bulunamamakta
hem de normatif datalar sporcular icin ortaya heniiz konamamistir. Bu nedenle, yaptigimiz calismada tg farkh spor
bransindaki sporcularin, statik postiirografi ile motor denge bozukluklari testleri yapilarak spora spesifik farkliliklari ortaya
¢ikartmak ve ayrica yaralanmis sporcularin rehabilitasyonunun spora dénus asamasinda, denge kriterleri bakimindan
saglik profesyonellerine donis karari vermeyi kolay hale getirmek amaclandi.

YONTEM: Bu calismaya, herhangi bir yaralanmasi olmayan, alaninda en az 2 yillik spor gecmisine sahip, yas ortalamalar
21,26+4,13 olan gonilli 90 erkek sporcu, Gi¢ grup halinde (Amerikan futbolu, voleybol, atletizm) dahil edildi. Olgularin
demografik ozellikleri ve genel fiziksel durumlar kaydedildi. Dengeyi degerlendirmek icin NeuroCom Balance Master
Statik Postlrografi cihazi kullanildi. Cihaz ile motor bozuklugu degerlendirmek icin Stabilite Sinirlari (Limits of Stability-
LOS) testi ve Ritmik Agirlik Aktarma (Rhythmic Weight Shift-RWS) testi yapildi. Gruplar arasi ortalamalar bakimindan farkhlk
tek yonli varyans analizi ile incelendi.

BULGULAR: LOS1RT ile LOSTEPE' de spor gruplari ortalamalari arasi farklilik istatistiksel anlamlilik gdstermistir. Benzer
bicimde LOS2MVL ve LOS2DCL, LOS3RT ve LOS3MVL, LOS4RT, LOS4MVL ve LOS4EPE'de spor gruplari ortalamalari arasinda
farklilik anlaml bulunmustur. LOS5MVL, LOS6MVL, LOS6EPE, LOS6DCL ve LOS7MVLde spor grup ortalamalari arasi farkhlik
istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0,001 ve p<0,05). Diger degiskenlerde spor grup aritmetik ortalamalari arasi
farkhlik istatistiksel bir anlamlilik gostermemistir. RWS degiskenlerinde incelenen parametrelerin hicbirinde spor grup
ortalamalari arasinda farkhlik anlamli bulunmamistir (p>0,05).

SONUC-TARTISMA: Denge icin istemli motor kontrolln stabilite (kararlilik-limit) testi (LOS) verilerinde bulunan anlamh
farkhliklar spora spesifik olabilir. Bu nedenle, sporcu denge degerlendirmesi yaparken ve 6zellikle spora donise karar
verirken bu konuya dikkat etmek 6nem arz etmektedir. Gelecekte daha biiyiik érneklemlerin oldugu ve daha ¢ok spor
bransinin katildigi calismalarin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, postiir, postiirografi, amerikan futbolu, voleybol, atletizm
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Resim1 Tablo1-2-1

Tablo 1. LOS dediskenler icin grup ortalamalan ve farkliliklar

N Ortalams | SidSapm | Sad Hata | Mimimum | Maximu P
CLOSIRT | Amerikan | M T3 ;.Jb- 0,00 027 T_ru P
Volcybal | W [ W 007 [TH]] (7]

Adletizm k1] 1,13 n4T 0,09 [ kL 2,11
Tootal o 059 043 0,04 Li%d1] 211
LOSIMV | Amenkan | 0 503 AT 0,43 .70 11,30 0,05

L Voleybal | M EF]] FET] 043 T80 FE]
Adbctizin 30 427 42 044 1,40 1240
Totsl Sy 484 |} 4,5 1,40 12,44
LOSIEPE | Amenksn | M) REIT 185,88 LT 51,00 [RTINET] o XL
Vodeyl M) Q1,40 15,00 19 23,00 114,00
Adbetizm M [ 12,54 L4 67 116,00
Tiotal L1 Q1,08 16,55 1,74 23,0 116,000
LGN Amerikan | My 104 80 134 1,5 S, () [REX] i ]
E Voleybal | W 50 | 4 rrTs a4 114,00
Albetizm k1] 10723 477 .87 7.0 119,00
Tenal k1] 105,51 497 052 95,00 119,00
LOSIDCL | Amerikan | 30 BE37 TAD [E 8,00 98,00 05
Voleybal | 30 CINH FEY] &) ] 800
Albetizn £ 80,77 193 0,72 R1.00 S, e
Tiotal S o017 551 .58 6l 00 LY
LOSIRT Amernkan | W 059 %k 1,08 36 1,7 =05
Ve ybol T 064 FET LU [TE]] 1,00
AlbenEm ETT] 0,76 )] 1,0 [TEL] 1,38
Tiotal S A% il ,m nal 1.7z
LOSIAY Amerkan | My LETH rn ﬂ.!-T 250 15,40 s
L Volcybal | M1 " 92 0,51 370 13,20
Atletizm 1] 02" 291 0,53 2.0 12,50
Toasl L1 TR 10w {33 250 15,40
LOSIEPE | Amenkan | M 9137 [EE FTH] TLE 125,00 P05
Voleybal | M) om0 | 1282 34 a7,00 126,80
Adbctizim MK 4] &0 1Aar s 61,00 124, 60
Total Sk L 1249 1,32 il 0 126,01
LSRN Amerikan | Wy 108,57 A0 1,07 L LN 125,00 e T
i Wik bl E. 17 341 1,06 S 126,001
Adletizm M 1753 570 1,0 1wl i 124,00
Tl L1 107,76 a7 61 LERE 12600
LOSIDCL | Amenksn | M) B4 00 [T 1,17 7,00 95,0 il
Velcybal | W1 BhOT | S0 [ TR0 90,00
Albstizm 1] EERT* 56 0o T4, 00 97,00
Totxl Qb BT.I7 B 0,64 67,00 7,0
LOSIRT | Amerikan | 31 05+ B2l 0,04 0,36 [E 05
Veleybal | M} 0w C¥]] [T} 033 1.0
Alletizin k1] 0,70 026 0,05 o7 1.25%
Total Sl sl 024 a0 o7 1,34

LOS: Stabilite (Kararlilik) Limitleri DCL: Yén Kontrolii EPE: Bitis Noktasi Sapmasi MXE: Maksimum Sapma Ol¢iimleri RT: Tepki
Stiresi MVL: Hareket Hizi RWS: Ritmik Agirlik Aktarma COG: Agirlik merkezi
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Resim1 Tablo1-2-2

LOSIMWY | Amarikan | M B AT 10 0,55 X0 14,50 P
L Veloybal | M) 635 | 297 0.5 1,50 14,70
Atletizm | M) CAES THR 0,47 EXT] 15,80
Tenal ik CE 104 [ 5] 1,80 14,Ta
LOSIEPE | Amerikan | 30 1,07 %72 .59 o, 00 106,00 P
Volcybal | 30 9,20 1218 11 6,00 118,00
Ailetizm | 30 90,00 [T7] ] 00 107,00
Tzl W ] 10,00 [ o0, 1) 118,00
LOSIMN | Amerikan | 30 9T 16,86 0 12,00 112,00 Pl
E Voleybal | 30 TR 0.9 95,00 118,00
Adletizm | M) TR T 0,62 a0 112,00
Totsl Sl 100,29 10,3% [RT] 12,000 118,00
LOSIDCL | Amerikan | 30 6,40 67 LIE L0 6,00 s
Voleybal | 0 5537 (YK Lz o700 93,00
Ailetizm | M ETY] 1827 19 200 95,00
Tienzl [T 548 10,62 [NH] 200 S, 000
LOSRT | Amsrikan | 30 KTy niw ) 0,35 .05 pEI0s
Voleybol | 30 ann* 08 0,05 038 1.35
Atletizm | 30 [TRId 020 0,08 038 [T
T'otzl Sl (3 026 0,08 033 [ B3]
LOSAMY | Amerikan | 3 ERE R 0,37 FAT) 10,80 i
L Voleybal | M AR FYF] 0,38 FR] 10,30
Atletizm | M) e 1.7 0,32 1,0 900
Toixl Sl 494 208 0,22 (1] [
LOSAEPE | Amsrikan | 30 ™ 16,38 i) 300 126,00 peis
Volybal | M B 1554 1 I nooa |
Allctizm | M TeaT | 2389 136 400 .00
Tensl S 361 19,66 207 24,00 126,60
LOSAMN | Amerikan | 30 TR 1266 FK]] .00 126,00 s
- Volgybal | M0 97,00 10,79 .97 74,00 119,00
Adletizm | M 93,67 6 ) 7400 119,00
Total [ 0 0,70 1.3 o, 00 126,00
LOSADCL | Amerikan | 30 TAAT 1339 144 26,00 92,00 P05
Vilcybal | 30 7100 13,56 147 31,00 92,00
Adletizm | M) Ta67 w17 15 ETTE] a1,
Teal ) bk 7] 13,70 4 600 | 9200
LOSSHT | Amerikan | 30 065 azr 0.0 0.3 .34 piOs
Volcybal | 30 (Y] 033 0,06 0.0 .73
Adletizm | M) 6% 028 0,08 0.2l [NE]
Teal M 068 [%1] 03 a0 1,73
LOSSMW | Amerikan | 30 a5 155 0.4 1.0 00 peihis
L Vocybal | 30 196 140 0,25 0.0 550
Atletizm | M) [T 138 0,28 1,30 &, b0
Toal L] 333 160 [N} 0o 8,50
LOSSEPE | Amerikan | 30 70,50 181 143 31,00 105,00 s
Voleybal | 0 6,17 17.27 LIs 3200 90,00

LOS: Stabilite (Kararlihk) Limitleri DCL: Yn Kontrolii EPE: Bitis Noktasi Sapmasi MXE: Maksimum Sapma Ol¢iimleri RT: Tepki
Sdiresi MVL: Hareket Hizi RWS: Ritmik Agirlik Aktarma COG: Agirlik merkezi
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Resim1 Tablo1-2-3

Atletizm | 3 65,31 17,87 1,26 000 ]
Towal a0 6747 17,96 1,59 ] 105,00
TLOSSMX | Amerikan | M 5,61 1334 ¥} R0 107,00 .08
B Velcybol | 30 w207 4,10 15 W 102,80
Atketizm | 30 53,57 14,90 7] 0,00 110,00
Total o0 76 14,25 1,50 45,00 110,00
LOSSDCL | Amerikan | 30 TR0 asl .74 55,00 93,00 P08
Volgybol | 30 pi%E] 10,52 .92 EFIET B0
Atketizm | 30 75,30 153 ILTe 34,00 9200
Total o 75,71 1208 .37 34,00 93,00
LOSOHT | Amerikan | 0 065 028 [ 0,13 ] e |
Voleybal | 30 [&E] [ET] 0,06 0,32 145
Atketizm | 0 0,7 0z [ 0,35 .03
Total o0 [T]] (5] (3] 0,32 145
LOSGMY | Amerikan | M) TAD 291n 033 2,530 15,40 il e
L Voleybal | 30 76 203k 037 260 ]
Adletlem | 30 15 b 038 .50 4,00
Total o0 605 256 0.7 .50 15,40
LOSGEPE | Amerikan | 30 100E% | 14,77 LT 00 128,00 Pt 11 |
Voleybal | 30 93, 14,61 367 6, () 128,00
Atketizm | M 5,60 16,99 3,10 35,00 113,00
Total o 9338 16,55 [ 35,00 128,00
LOSGAMN | mmenkan | 8 10843 O] 162 B0 128 P
g Veleybol | 30 10,10 19.73 LN jTE 128,00
Atbctizm | 30 W47 | a7 153 a1,00 12200
Total o0 10433 (7] 146 00 128,00
LOSADCL. | Amerikan | M1 TAE | 1198 L9 0600 93,00 s
Volgybol | 30 71,87 .52 i 43,00 1,00
Alketizm | 30 AT w53 1,56 62,00 93,00
Tonal o0 75,26 TRE] 117 45,00 93,00
LOSTRT | Amerikan | 30 046 (T[] 0,08 (TE] Lz p=0.0%
Volewbal | 30 sl 023 0,4 0,36 1,27
Atletizm | M) 0,69 (¥ [ 0,42 157
Total a0 062 024 0,00 0.3 a7
LOSTMY | Amerikan | 30 BT TE 0,52 A0 14,00 il |
L. Velcybal | 30 T | 2 ) 350 1190
Alketizm | 30 624 193 035 50 9,600
Total o0 752 263 0.2 50 14,00
LOSTEPE | Amerikan | 30 59,30 10,70 158 R0 (] P Os
Videsbal | 20 20,07 10,33 1,88 71,00 (LR
Atbetizm | 30 931,57 10,57 1.9 71,00 113,00
Total ) 90,6 10,62 [NE 0,00 118,00
CLOSTMN | Amerikan | M T S 0,68 96,00 108,00 Y]
B Voleybol | 3 IFEETE 0,66 9400 105,001
Atketizm | 30 T T 097 96,00 118,00
Total o0 [T i) 046 94,00 118,00

LOS: Stabilite (Kararlihik) Limitleri DCL: Yn Kontrolii EPE: Bitis Noktasi Sapmasi MXE: Maksimum Sapma Ol¢iimleri RT: Tepki
Stiresi MVL: Hareket Hizi RWS: Ritmik Adirlik Aktarma COG: Adirlik merkezi
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Resim1 Tablo1-2-4

LOSTINL | Amerikan | M B5,7T 512 LIRS 73,00 95,00 poeih s
Violeybal | 30 54,31 115 .3 &, 0 93,00
Ntletizm | M) ua 5T 437 0,80 74,00 92 00
Tzl 1] TR L8R 0,60 64,00 Q5,01
LOSERT Amerikan | 30 060 024 0,04 037 1,29 P03
Voleybol | 30 056 on7 0,0 o, 14 095
Aibetizm | M) a7 023 o l].J-'J' 143
] W anl 022 [ [NE] 143
LOSERY Amenkan | 30 151 LEE 0,53 240 12,50 peel 05
L Videybol 1 T2 268 49 280 13,60
Atletizm | B LY Xin [T L] 12,30
Teasl S0 b4 163 [%-] 240 13,60
LOSREPE | Amenkan | 30 6,61 177 233 T O 118,00 pelh0F
Voleybol | 30 10k57 938 L7 To.00 IIT.'I..H]
Atletizm | 30 Qg0 16,600 m 62,00 127.00
Tensl [ (TR 13,20 138 61,00 127,00
LOSERX Amenkan | 3 | LUpea T 1.28 97,00 126,00 P03
B Voleybol | 3 106,93 Ll | 1,04 98,00 120,060
Adletizm T 10757 192 1,45 90 00 1370
T'canl [0 [T 687 [%7] AT 12760
LOSRDCL | Amenkan | M) 127 128 1,33 i, [N} 94,00 pelh0s
';lhll!fy'hﬂ L] B4, 71 6,72 1.1 65,00 95,0k
Atletiz k'l B4 R0 a0l 1,10 7,00 4,00
m
Total L1 BT LT 0, 65 00 95 M

Tablo 2. RWS degiskenler igin grup ortalamalan ve farkliliklar
M

Oralama | Sid. Sid. Haas | Mimimwm | Maxinw [
Sapma m

RWSLRVELI | Amenkss | 8 EE A [XF 100 ENT s

Volcybol | 30 an 045 LU 190 4,50

Atletizm i 18T 0,54 10 iﬁ'l 5.00

Tial ol 3RS LT [0 200 400
RWSLRVELZ | Ameriksn | 30 568 074 14 ] 730 peiad

Volesbol | 30 537 080 015 420 .30

Atetizm k] 561 75 14 440 730

[ Toeal ] EET 0,77 008 420 EET]
RWSLRVELS | Amerikan | 30 1,08 187 34 6,90 13,80 el

Valeybol | 30 1016 176 032 630 14,40

Ajletiem i k.56 165 30 T.90 1340

| Tl | %0 03 [ L% 1] | 630 i
RWSFHVEL] | Amenkas | 0 P 7] 038 [Ty [E] ] el od

Veleybol | 30 1,56 036 [T 200 350

Atbetizm i 274 045 LT 190 i ]

Tewnl Ol 187 40 [ 190 N
RWSFBEVELZ | Ameriken | 30 EEY] 045 [ 130 5,00 i od

LOS: Stabilite (Kararlilik) Limitleri DCL: Yon Kontrolii EPE: Bitis Noktasi Sapmasi MXE: Maksimum Sapma Ol¢iimleri RT: Tepki
Stiresi MVL: Hareket Hizi RWS: Ritmik Agirlik Aktarma COG: Agirlik merkezi
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Resim1 Tablo1-2-5

Valaybol n iT: 042 LLLE 290 470

AnetiEm an 3ER 67 iz 260 550

Teeal (] 18 0,52 1,06 i BT
TRWSFRVELS | Amenkss | 30 5,44 108 0,30 130 030 T

Wleyisol I 0,18 I1% 022 360 BTO

Adletizm 30 6,70 [ ] 0,20 i 4.3

Tatal L] 6,44 115 0,12 360 4,30
RWSLRDUL] | Amerikas | 30 CTR) 3.5 0,79 0,00 B0 P08

Vidleytsold an TS0 15,46 152 LKL HED

Atletizn ] RS0 4,52 L% 0 T, 00 EOO

Tl L1 TR 967 1.2 LKL WG
 RWSLRDCLE | Amerikan | 30 B30 FET] [E] il 0 T0.00 PR

Valeytsol n 7.0 il i LKL HE

Atletizm K] R3IT na? [T T4, (0 H_I\,[l]‘

Tixal o Al 12,58 1.3 LE11] LT
AWSLADCLY | Ameeikes | 30 B6,30 T80 s 75,00 L0 P
Vel n H2.90 14,569 1,65 SNy LR LI
Atletizm n HE.IT ina 068 T7,00 B.00
Tl ] H5,79 w17 0,97 900 5300
RWSFBDCLI | Amerikan | 30 37 ] 1.0 &1,00 H00 P08
Vileybol k] TH. 50 [NE] 167 47,00 HE
A tetizny n B0 T8 1,19 0, O o
Tuwal i nm 762 1,30 47 LI
RWSFHDCLE | Amerikan | 30 AT 12,03 T Zh,00 59,00 pei,0%
Waleybsol an 7700 16,62 Gk L] 93 00
Atletizm k] B4.07 425 l},'.li T4, 0 93,00
Teeal 0 70.84 12.54 132 .00 00
RWSFRDCLY | Amerikan | 30 H,50 [ET] 109 T8 02,00 PR
Vleybol an H2 40 %1 162 S0,00 LR L]

Atletizm k] B4, 90 708 1,29 E7,0 4500
Tawnl ol H4,0% TAl 0.1'-2 0,00 OE

LOS: Stabilite (Kararlilik) Limitleri DCL: Yén Kontrolii EPE: Bitis Noktasi Sapmasi MXE: Maksimum Sapma Ol¢iimleri RT: Tepki
Stiresi MVL: Hareket Hizi RWS: Ritmik Agirlik Aktarma COG: Agirlik merkezi
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PS-04
Ondokuz Mayis Universitesi Kemige implante Cihaz Uygulama Sonuglari

Damla Deveci', Buse Tuncay?, Mehmet Ekim?, Kagan Demir? Fatma Yticel?, Figen Basar', Sinan Atmaca’®,
Mehmet Koyuncu?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB AD/ Odyoloji Unitesi, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi KBB AD / Odyoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KBB AD, Samsun

AMACG: Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde kemige implante cihaz uygulanan hastalarin postoperatif
odyolojik sonuclari ve cihaz memnuniyetlerini orta koymak.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2013-2016 yillar arasinda kemige implante isitme cihazi uygulanan 14 hastadan elde
edilen veriler degerlendirildi. Retrospektif olarak hastalarin demografik bilgilerine ve odyolojik degerlendirme sonugclarina
ulasildi.Tim hastalara ulasilarak Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri uygulandi.istatistiksel olarak
tanimlayici degerlendirmeler yapildi.

BULGULAR: Klinigimizde Mart 2013 - Aralik 2016 (45 ay) arasinda toplam 14 (8 kadin/ 6 erkek) hastaya kemige implante
isitme cihazi uygulandi. implantasyon yas ortalamasi 28,21 yas ( min. 13- max. 47 yas + 12,12) olarak belirlendi.Hastalarin
cerrahi oncesi hava yolu esik ortalamalari; sol kulak 63,31 (+17,42),dB, sag kulak 54,80 (£21,27) dB, kemik yolu esik
ortalamalar; sol kulak 26,46 (+11,69) dB, sagd kulak 24,75 (£11,69) dB olarak tespit edildi.Hastalarin cerrahi sonrasi cihazli
serbest alan isitme ortalamasi 24,64 (+16,11) dB bulundu. Kemige implante cihaz kullanim suresi ortalama 2,42 yil (min.1
yil- max.4 yil +2,43) di. Uluslararasi isitme Cihazlari Degerlendirme Envanteri, 2 hasta cihazini kullanmadigi ve 4 hastaya
ulasilamadidi icin toplam 8 hastaya uygulandi.Tim hastalar cihazlarini giinde sekiz saatten fazla kullandiklarini, 7 /8 hasta
cihaziyla iletisiminde hi¢ problem yasamadigini, 6/ 8 hasta cihaz 6ncesi doneme gore yasamdan zevk aldigini ve duyma
sikintisinin kalmadigini, 5/ 8 hasta cihazi ile yaptigi glinlUk islerde sikinti yasamadigini, 4/ 8 hasta cihazdan ¢ok fazla fayda
gordiigiini, 3/8 hasta cerrahinin ¢ektigi sikintiya tamamen degdigini belirtti.

SONUC: Kemige implante cihaz kullanimi sonrasi cihazdan saglanan fayda ve memnuniyet her hastada farklilik gosterebilir.
Bunun sebepleri arasinda, cihazdan beklentiler ve cihaz kullanimi sirasinda yasanan medikal problemler sayilabilir.
Calismamizda cihazini kullanmayan iki hastada abutment bolgesinde sik enfeksiyon mevcuttu.Cihaz degerlendirme anketi
cevaplarinda ise cihazini diizenli kullanan hastalarin cerrahiden genel olarak memnun kaldigi sonucuna ulagildi. isitme
kaybi nedeniyle yasanan iletisim zorluklarinin, kemige implante cihazlar ile ortadan kalktigi, hastalarin glinlik yasamda
karsilastigi glcluklerin azaldigi ve bas edebilme yetenegdinin arttigi gorildu.

Anahtar Kelimeler: Kemige implante isitme Cihazi, isitme Kaybi, Memnuniyet
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PS-05
Orta Kulakta Miksoma: Olgu Sunumu

Cagatay Han Ulkii', Demet Aydogdu?, Rukiye Ozcelik Erdem’, Haci Hasan Esen?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Bu calismada nadir goriilen bir patoloji olmasi nedeni ile orta kulak kaynakh miksoma tanisi alan 40 yasinda bir kadin hasta
sunulmus ve hastaligin karakteristikleri literatiir esliginde analiz edilmistir.

40 yasinda kadin hasta sag kulaginda yaklasik 1 yildir hissettigi ve giderek belirgin hale gelen dolgunluk ve isitme kaybi
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Otoskobik muayenede, dis kulak kanalinda orta kulak kaynakli ve kulak zarinin
posterior inferiorunu drten polipoid kitle belirlendi. Saf ses odyogramda, sag kulakta 4 frekans (0.5, 1, 2, 4 kHz) icin
ortalama ABG 30 dB idi. Bilgisayarli tomagrafide sag orta kulak ve mastoidi dolduran yumusak doku kitlesi belirlendi. Hasta
ameliyata alindi. Retroaurikiler yaklasimla CWU timpanomastoidektomi yapilarak, orta kulak ve mastoid kemikte yer
alan patolojik dokular temizlendi. Disseksiyon sirasinda kemikgik zinciri batlinlugi korundu. Kitlenin adezyon gosterdigi
kulak zarr alanlari kitle ile birlikte eksize edildi. Kulak zarinda olusan defekt perikondrium kikirdak ada grefti ile onarildi.
Histapotolojik tani miksoma olarak rapor edildi. Cerrahi sonrasi 44. ayda yapilan son kontrol muayenesinde hastada
herhangi bir yakinma ve niks bulgusu yoktu. Saf ses odyogramda sag kulakta ortalama ABG 16 dB olarak belirlendi.

Orta kulak miksomasi cok nedir goriilen benign bir tiimordur. Tipik yerlesim yeri kalp atriumudur. Bas - boyun bolgesinde
miksomalar ¢cogunlukla mandibuladan kaynaklanir. Bununla birlikte aurikdila, kulak kanali, orta kulak ve temporal kemikte
de gelisebilir. Kalp miksomalari gibi diger anatomik alanlardan bas - boyun boélgesine metastaz da s6z konusu olabilir.
Her iki cinsiyette esit oranda ve genellikle 20 - 30 yas arasinda gorular. Kulakta timor yavas blydr ve fasiyal sinir ya da
vestibller organi uyarmadik¢a asemptomitik bir seyire sahiptir. Kulakta dolgunluk ve isitme kaybi daha siklikla tanimlanir.
Kulak miksomalari bilgisayarli tomografide izo ya da hipodens olarak gorilebilir, kontrast tutulumu ise degiskendir. Bu
tiimorler genellikle radyoterapiye yanitsizdir ve cerrahi eksizyon onerilir. Lokal invaziv 6zelligi nedeniyle en blok eksizyon
zordur. Tedavi sonrasi %25 e kadar rektirrens gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: orta kulak, miksoma, tedavi
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PS-06
Kanal Duvarinin Korundugu Timpanomastoidektomi ile Birlikte Yapilan Tip 3
Timpanoplastide Isitsel Sonuclar

Cagatay Han Ulkii, Rukiye Ozcelik Erdem

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Konya

AMAC: Kolesteatomlu kronik otitis media olgularinda oto - endoskopi destekli CWU timpanomastoidektomi sonrasi Tip
3 timpanoplasti (mindr ve major kolumalla) ile timpanik membran ve kemikcik zincir onarimi yapilan hastalarda isitsel
sonuglari analiz etmek.

METHOD: 2008 - 2016 arasinda, kolesteatomlu kronik otitis media nedeni ile oto - endoskobi destekli CWU
timpanomastoidektomi uygulanan ve Tip 3 timpanoplasti (major ve minér kolumalla) ile timpanik membran / kemikcik
zincir onarimi yapilan, postoperatif kulak zari intakt ve uzun siireli takibe alinabilen 66 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Kemikcik zincir ve timpanik membran onarimi sirasi ile titanyum PORP (minér kolumella) veya titanyum TORP (major
kolumella) ve perikondrium kikirdak ada grefti ile Tip 3 timpanoplasti seklinde yapilmistir. Pre- ve postoperatif PTA-ABG 4
farkh frekansta (0.5, 1, 2, 4 kHz) ve ortalama deger olarak her iki grup icin ayri ayri belirlenmistir. Pre- ve postoperatif PTA-
ABG degerlerindeki degisiklikler ve bunlarin istatistiksel analizi, her bir grup icinde ve ayrica gruplar arasinda yapilmistir.

BULGULAR: 29 kadin ve 37 erkekten olusan hastalarin ortalama yasi 29 (13 - 58 arasi) idi. Ortalama takip stresi 40.2 (12 -
60 arasi) aydi. Ossikuler rekonstriiksiyon olgularin 30’'unda PORP ve 36'sinde TORP kullanilarak yapildi. PORP grubu (n=30)
icin pre- / postoperatif 4 frekansin ortalama PTA-ABG dederleri sirasi ile 31.37+£11.77 ve 18.60+12.87 dB (p<0.001) ve
TORP grubu (n=36) icin ise sirasl ile 30.74+11.94 ve 24.88+13.54 dB (p=0.007) idi. PORP ve TORP gruplari icin postoperatif
ortalama PTA-ABG degeri kazang farki PORP grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.0307).

SONUC: Her iki grup icin pre- ve postoperatif 4 frakansin (0.5, 1, 2, 4 kHz) ortalama PTA-ABG degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken, gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda, ossikuloplasti sonrasi PTA-ABG'deki kazang
farki PORP grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuclar, literatiirle uyumlu olarak gerekli olgularda
ossikiloplasti ile kabul edilebillir post operatif isitme diizeylerinin elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kolesteatom, timpanomastoidektomi, ossikuloplasti, isitme
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PS-07
Nadir Bir Tinnitus ve Sensérinéral isitme Kaybi Nedeni: Subklavyen Calma Sendromu

Bilal Sizer', Miizeyyen Yildinm Baylan', Sadullah Simsek?, ismail Topcu’

'Dicle Universitesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Diyarbakir
?Dicle Universitesi,Radyoloji Ana Bilim Dali,Diyarbakir

Subklavyen Calma Sendromu, subklavyen arterin vertebral arteri vermeden 6nceki proksimal boliimiinde ciddi darlik ya da
tikaniklik sonucu ayni taraf vertebral arterden subklavyen artere ters yonde akima ve akim paterninde degisikliklere neden
olan durumdur. Subklavyen ¢calma sendromu bas, boyun ve omuzda kollaterallere bagl cogunlukla asemptomatiktir ancak
nadiren vertebrobaziller yetersizlik nedeniyle norotolojik semptomlar gordilebilir. Bu sunumda da tek tarafli tinnitus ve
isitme kaybi semptomlari olan ve etyolojide subklavyen calma sendromu saptadigimiz olguyu sunduk. Bu olgu nedeniyle
tinnitus ve isitme kaybi etyolojisinde nadir bir durum olan Subklavyen Calma Sendromuna dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: tinnitus,sensorindral isitme kaybi,subklavyen ¢alma sendromu

Sekil 1

Sag Karotis Arter Doppler Ultrasonografi Goriintisii
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Doppler Ultrasonografide Sag Vertebral Arterde Ters Akim Goriintisti

Sekil 3
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PS-08
Endoskopik Ossikiiloplasti: Erken Donem Sonuc¢larimiz

Enis Alpin Guneri, Ash Cakir Cetin, Emrah Ugurlu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, izmir

AMACG: Endoskoplarin otolojik cerrahilerde kullanimi son yillarda giderek yayginlassa da kemikgik zincir patolojilerinin
endoskopik onarimi heniiz yeterince sik degildir. Bu nedenle ¢calismamizda endoskopik ossikuloplasti erken sonuglarimizi
sunmayi amagladik.

YONTEM: Bu calismada, geriye déniik olarak endoskopik ossikiiloplasti uyguladigimiz hastalarin demografik verileri,
operasyon bulgulari, pre ve postoperatif isitme sonuclari ve orta kulak risk indexi (MERI) degerlendirildi.

BULGULAR: Alti kadin ve dort erkek hastanin yas ortalamasi 37.5+10.9 (18-53)'du. Tiim operasyonlar bastan sona 0 ve 30
derece 3.4 mm otoendoskoplar kullanilarak gerceklestirildi. Tim hastalarda MERI degerlendirmesi hafif risk (1-3) olarak
sonuglandi. Bes hastada inkus uzun kolunda erozyon, bir hastada inkus govdesi yoklugu (Austin Kartush A), G¢ hastada
stapes suprastriktir eksikligi (Austin Kartush B), bir hastada da inkus kalintisi (glidiik seklinde inkus) (Austin Kartush D)
goruldl. Bes hastada inkus uzun kolunu uzatmak ve stapes suprastriktlrle baglantisini yeniden saglamak icin kemik
¢imento, supsastriiktlr eksikligi olan hastalarda total ossikiiler replasman protezi, inkus bulunmayan hastada parsiyel
ossikiler replasman protezi kullanildi. inkus giidiigi olan hastada ise inkus kalintisina sekilde verilerek interpozisyon grefti
olarak kullanildi. Pre ve postoperatif hava yolu ortalamasi (HY) sirasiyla 46.4+17.6 (22-70) ve 21.6+13.6 (2-40) dB HL idi. Pre
ve postoperatif hava kemik araligi (gap) ise sirasiyla 31.3+12.26 (10-55) ve 13.8+9.19 (2-30) dB saptandi. iki hastada HY ve
gap stabil kalirken kalan tim hastalarin postoperatif isitme diizeyleri iyilesti.

SONUC: Erken donem sonuglarimiza gore, endoskop kullaniminin en belirgin avantajlari cerrahi sahadan genis panaromik
goruntd alinmasi, normal anatomik yapilarin daha iyi degerlendirilebilmesi ve korunmasinin saglanmasi, kemikgik
zincir patolojisinin daha iyi anlasilmasi ve tamir edilebilmesidir. Uygulanacak rekonstriiksiyon materyalinin boyu, sekli
ve yerlestime acisi endoskoplarla daha iyi ayarlanabilir. Ayrica endoskoplar yapilan tamirin farkli acilardan rahatlikla
gorulebilmesini saglar. Bunlarin disinda, yazarlarin tecriibelerine gore, endoskopik yontemlerle dis kulak yolu posterior
kanal turlamasina olan ihtiya¢ azalmistir ve boylece ileride attik retraksiyon gorilme riski azalabilir. Vaka serimiz arttik¢a
konu ile ilgili ek analizlerin yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: endoskop, ossikuiloplasti, kemikgik zincir

56



PS-09
Labirent Fistiilleri: Kolesteatom Matriksi Temizlenmesi Ve Temporalis Fasya ile Onarim Sonrasi
Fonksiyonel Sonuclar

Mustafa Koray Balci, Kazim Onal, Erdem Eren, Secil Arslanoglu, Akif islek

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastenesi, KBB Klinigi, izmir

AMAC: Kolesteatomlu kronik otitis media cerrahisinde labirent fistiilu varhginda kolesteatom matriksi temizlenip defektin
temporal fasya ile onarimi sonrasinda fonksiyonel sonuclarin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Haziran 2008 - Haziran 2014 yillari arasinda kolesteatomlu kronik otitis media (KOM) nedeniyle opere
edilen 188 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Labirent fistiili insidansi, pre-operatif semptomlar, pre-operatif
ve post-operatif fonksiyonel bulgular, cerrahi prosedir tipleri ve intra-operatif bulgular incelendi.

BULGULAR: Labirent fistull insidansi %17(n=32) olarak saptandi. 32 hastanin 10'u erkek, 22'si kadin; ortalam yas 37,1
(17 - 56) idi. Lateral semisirkiler kanal (LSSK) %90.6 ile fistiil lokalizasyonun en sik oldugu bélge idi. Dornhoffer - Milewski
klasifikasyonuna gore fistiller; Tip 1 (n=5, perilenfatik membran kemik ile 6rtill, mavi nokta gorinimi mevcut), Tip
2a (n=12, perilenfatik membran agikta fakat intakt),Tip 2b (n=15, perilenfatik membran acikta, perilenf sizintisi mevcut)
olarak siniflandirildi. intra-operatif degerlendirmede 7 hastada fasyal sinir kemik kanalinda dehissans, 11 hastada tegmen
bolgesinde dehissans saptandi. 20 hastaya Radikal Mastoidektomi (RM), bir hastaya Revizyon RM ve 11 hastaya Modifiye
RM + Tip 3 Timpanoplasti operasyonu uygulandi. Pre-operatif ve post-operatif fonksiyonel degerlendimede kullanilan Saf
Ses Odyometrilerinde (SSO) Kemik Yolu (KY) esikleri degisimi; Tip 1 fistiillerde 2,6+2,5 dB; Tip 2a fistillerde 2,8+10,6 dB; Tip
2bfistiillerde -1,8+6,8 dB olarak saptandi. Tum hastalar degerlendirilde ortalama KY esik degisimi-1,0+8,4 dB idi. Hastalarin
%21'inde (n=7) KY esiklerinde diisme izlendi, 4 hastada duslis 10 dB den daha ylksek saptandi. Ortalama pre operative
Hava-kemik araligi (HKA) 37+10,2 dB; post operative HKA 35,5+9,1 dB; HKA araligi degisimi 1,5+10,8 dB olarak saptandi.

SONUC: Labirent fistlli olan kolesteatomlu KOM vakalarinda Canal Wall Down (CWD) Mastoidektomi sonrasi
kolestetaom matriksinin fistll bolgesinden temizlenerek defektin temporal kas fasyasi ile onarimi givenli bir teknik
olarak degerlendirilebilir. Bu hastalarda ek olarak diger komplikasyon ya da kemik defektlerinin de olabilecegi operasyon
oncesinde g6z onlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Labirent fistiilli, mastodiktomi, kolesteatomlu kronik otitis media, temporal fasya

57



PS-10
Vestibiiler Schwannoma Olgu Sunumu

Emre Orhan', Mehmet Yarali?

'Gazi Universitesi, Odyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi,0dyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Vestibiiler schwannoma (VS), vestibiiler sinirin sinir kilifindan orijin alan bir benign tiimérdir. Serebellopontin acinin
(CPA) en sik rastlanilan timdrlerindendir ve yaklasik %75-%90 oraninda gordliir(1). Klinik bulgular baslangicta degisiklik
gostermekle birlikte en sik rastlanilan ilk belirti asimetrik sensorindral isitme kaybidir(2). Ama mikst tip isitme kayiplarinin
da oldugu vakalar literatiirde mevcuttur(3). Bu olgu sunumunun amaci VS olgularinda nadir rastlanan mikst tip isitme
kaybinin gosterilmesidir.

YONTEM: 65 yasinda erkek sol kulaginda isitme kaybi sikayeti baslamis. Sol kulakta cinlama sikayeti mevcut.Bas dénmesi
yok.Daha 6nce odyolojik hikaeyesi yok. Bilateral otoskopik bulgulari normal olan hastanin yapilan MRG sonuglarinda;
Sol internal akustik kanal diizeyinde 7. ve 8. sinirde milimetrik (4mm) noduler gériiniim izlenmekte olup, postkontrasth
incelemede kontrast tutulumu gostermektedir. Bulgular akustik nérinom ile uyumlu degerlendirilmistir.Sag kulaginda
isitme normal sinirlarda olup sol kulaginda orta derece mikst tip isitme kaybi gozlenen hasta dis merkezde yapilan konusma
testlerinde konusmayi ayirdetme skorlar maskesiz degerlendirilip Sag kulak - %96,Sol kulak - %72 olarak bulunmus. Verilen
ses siddet seviyesi belirtilmemistir. Hastanin bilateral immitansmetrik 6lciimleri yapilmamistir. Daha sonrasinda klinigimize
basvuran hastaya saf ses odyometri, konusmayi anlama testi, konusmayi ayirdetme testi, timpanometrik degerlendirme,
akustik refleks testleri uygulandi ve MRG yapildi.

SONUC: Sag kulaginda isitme normal sinirlarda olmakla birlikte sol kulaginda orta ileri derece mikst tip isitme kaybi
gozlenmistirKonusmayi ayirdetme skorlari: Sag kulak - 60 dB'de %92 Sol kulak — 90 dB'de maskesiz %64, maskeli
degerlendirildiginde ise netice alinamamistir. MRG bulgularina gére sol internal akustik kanal icerisinde yerlesimli ve kanali
hafif genisletmis 8*5.5 mm boyutunda vestibller schwannoma lehine lezyon tespit edilmistir.

TARTISMA: ilk degerlendirmede iki kulak arasindaki saf ses ortalamasi ve konusmayi anlama esiklerindeki farka
ragmen hastanin sol kulaginda kelimeyi ayirdetme skorlari maskesi degerlendirilmis ve %72 bulunmustur fakat ikinci

degerlendirmede maskeli degerlendirmeden netice alinamamasi maskeli konugma testlerinin dGnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: vestibular schwannoma, mixed hearing loss, masking, speech discrimination
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PS-11
Tip 1 Timpanoplasti planlanan hastalarda Yiiksek Coziiniirliiklii Temporal Kemik Bilgisayarl
Tomografi'nin Yeri

Abdulhalim Aysel', Ali Murat Kog¢?, Gérkem Atsal’, Abdullah Dalgi¢’, Fatih Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

AMAC: Kronik Otitis Media tanisiyla operasyon planlanan hastalarda tani asamasinda Yiksek Cozinrltkli Bilgisayarh
Tomografi (YCBT)'nin cekilmesiyaygin olarak kabul goriir. Bu calismadaki amacimiz tip 1 timpanoplasti planlanan hastalarda
preoperatif ¢cekilen YCBT bulgulari ile intraoperatif bulgular karsilastirmak, ameliyat dncesi istenen YCBT tetkigin avantaj
ve dezavantajlarini karsilastirmaktir.

GEREC-YONTEM: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisinde 01.07.2015-01.08.2017
tarihleri arasinda kronik otitis media tanisi ile timpanoplasti uygulanan 236 hasta dahil edildi. YCBT cekimi ile operasyon
tarihi arasindaki stire 15 glin-3 ay arasinda degismekteydi. Kolesteatomu ve aktif enfeksiyonu olan hastalar calisma disinda
tutuldu.

BULGULAR: 236 hastanin 85(36.1%)’ine temporal kemik BT ¢ekilmisti. BT cekilen hastalarin yas araligi 10-66, yas ortalamasi
36.6 idi. intraoperatif 224/235 (95.3%) hastada kemikciklerde destriiksiyon saptanmadi. 9 hastada inkus uzun kolu, 2
hastada malleus defekti saptandi. 3 hastada intraoperatif kolesteatom saptandi. YCBT 9 hastada kolesteatom saptadi (pozitif
prediktif deger: 3/9, 33.3%), 76 hastada kolesteatomu disladi (negatif prediktif deger:76/82, 92.6%). BT'de kemikgciklerde
destriiksiyon oldugu bildirilen hastalarin 3’tinde operasyonda kolesteatom vardi.18 yas alti, 18 hastanin hepsinde BT'de
mastoid hiicre ve orta kulakta yumusak doku dansitesi izlenirken, 2 hastada inkus destriiksiyonu saptandi, intraoperatif
olarak 2 hastada kolesteatom saptandi.Revizyon timpanoplasti uygulanan 16 hastanin ameliyat 6ncesi ¢ekilen BT’lerinde
orta kulak ve mastoid hiicrelerde yumusak doku dansitesi saptanirken, intraoperatif yumusak doku ve/veya kolesteatom
saptanmadi.Temporal kemik BT'de mastoid hiicre ve/veya orta kulakta kolesteatom varligini géstermede 6zgulligu 3/9
(33.3%), duyarliligi 76/82 (92.6%), kemikgik destriiksiyonu varligini géstermede 6zgulligu 11/14 (78.5%), duyarhhgi 71/74
(95.9%) olarak saptandi.

SONUC: YCBT kolesteatomlu kronik orta kulak enfeksiyonu olan hastalarin degerlendirilmesinde onemli bir rol oynamakta
ancaktip 1 timpanoplasti planlanan hastalarda ameliyat oncesinde istenen YCBT'nin ameliyat planini ¢cok degistirmeyecedi,
Ozellikle cocuk hastalarda YCBT ile alinan radyasyon dozunun uzun vadede 16semi, bas boyun kanseri, ytz gelisiminin
olumsuz etkilenmesi gibi yan etkilere sebep olabilecedi bilinmeli postoperatif donemde olabilecek medikolegal sorunlara
karsi hazirlikli olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Destriiksiyon, kronik otitis media, temporal kemik bilgisayarli tomografisi

YCBT ve intraoperatif Bulgular

YGBT BULGULARI | KOLESTEATOM/ KEMIKCIK ZINCIR
YUMUSAK DOKU DEFEKTI
VAR YOK VAR YOK
9 76 14 71
INTRAOPERATIF 3 82 11 74
BULGULAR
YCBT OZGULLUK | DUYARLILIK | OZGULLUK | DUYARLILIK
%33.3 %92.6 %78.5 %95.9
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PS-12
insidental Olarak Saptanan Timpanik Kavitede Komplikasyona Neden Olan Yabanci Cisim ve
Cikarilma Yontemi

Abdulhalim Aysel, Abdullah Dalgi¢, Gorkem Atsal, Fatih Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, izmir

AMAC: Diskulakyolundahastaninyasina gore de degisiklik gosteren ¢cok cesitliyabanci cisimler gorilebilir. Tedavi genellikle
poliklinik sartlarinda yabanci cismin ¢ikartiimasi seklinde olup nadiren lokalizasyonuna ve hasta uyumsuzluguna bagli
olarak ameliyathane sartlarinda anestezi altinda yapilmaktadir. Bu yazimizda 5 glindiir olan ani baslayan sag kulakta isitme
kaybi ve ¢inlama sikayetiyle klinigimize basvuran ve karsi kulakta insidental olarak saptanan yabanci cisim ve ¢ikariima
yéntemini sunduk.

OLGU: On sekiz yasinda kadin hasta 5 glindir olan sag kulakta isitme kaybi ve ¢inlama ve uzun yillardir olan sol kulakta
isitme kaybi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin otomikroskopik bakisinda sol dig kulak yolunu tam oblitere
eden yabanci cisim izlendi. Hastanin yapilan saf ses odyometrisinde sag kulakta pes ve konusma frekanslarinda ortalama
15 dB isitme esigi, tiz frekanslarda ortalama 70 dB norosensoryel isitme kaybi, sol kulakta tiim frekanslarda ortalama 40
dB iletim tipi isitme kaybi saptandi(Resim.1).Hastaya ani idiyopatik isitme kaybi tedavi protokoli uygulandi. Lokal anestezi
altinda yabanci cisim ¢ikarilmasi denendi ancak hastanin tolere edememesi tizerine tedavisinin 8.gtinlinde sedoanaljezik
anestezi ile kronik eksternal otite sebep olan yabanci cisim (ytizeyi diizgun delikli sert plastik boncuk) kiiret ve penset
gibi cerrahi aletlerle ¢ikarilamamasi lizerine transkanal yaklasimla alligator penset ile sabit tutulup boncuk kesici turla
turlanarak yuizeyi kicultilup gikarildi. Cikarldiktan sonra yapilan otomikroskopik bakida dis kulak yolu cildinde maserasyon
ve laserasyon alanlari izlendi, timpanik membranda kenarlari hemorajik olmayan anterior kadranda yaklasik 3x3 mm
boyutlarinda perforasyon izlendi, ayni zamanda arka Ust kadran ve attik bolgede timpanik membranda yapilan islemle
iliskili olabilecek masere alanlar izlendi (Resim.2-4). Dis kulak yoluna antibiyotikli gelfoam ve merosel tampon konup daha
sonra timpanoplasti acisindan degerlendirilmek (izere operasyon sonlandirildi.

SONUC: Komplikasyonlarin onlenmesi agisindan kolaylikla ¢ikarilamayacak dis kulak yolu yabanci cisimlerinin
sedoanaljezi veya genel anestezi altinda hekim deneyimi de g6z 6nlinde tutularak uygun cerrahi alet ve en az morbidite
ve komplikasyona yol agcacakydntemlerle ¢ikartilmasini &nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kulak, yabanci cisim, ydontem, boncuk

Resim 1. Tedavi 6ncesi saf ses odyometrisi

| Sag (KHz) Tone Audiogram Sol (KHz)
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Resim 2. Dis kulak yolunda yabanci cisim

Resim 4. Yabanci cisim cikarildiktan sonraki dis kulak ve timpan zar bakisi
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Resim 5. Postoperatif 14.giin kulak bakisi

Resim 6. Postoperatif 14.giin saf ses odyometrisi

I Sag (KHz) Tone Audiogram Sol (KHz)

g .125.250.5 .75 1 L52 3 4 & 8 12 15 d8 .125.250.5 .75 1 152 3 4 6 & 12 16
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PS-13
Nadir Bir Olgu Sunumu: Dig Kulak Yolundan Kaynakl Siringokistadenoma Papilliferum

Fatih Mutlu', Ata Alperen Ersahan’, Umay Ozod?

Kocaeli Universitesi, KBB-BBC Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMACG: Siringokistadenoma papiliferum siklikla bas-boyun boélgesinde gorilen yavas biylyen nadir gorilen iyi huylu bir
timordr. Bu calismada nadir bir timor olmasi ve dis kulak yolu gibi atipik lokalizasyonda bulunmasi sebebiyle olgunun
litaratlir ile birlikte sunulmasi amacglanmistir.

OLGU: 36 yasinda kadin hasta klinigimize 1 yildir sol kulaginda isitme azligi ve dis merkezde 3 kez bosaltilmasina ragmen
tekrar eden kulak kanalinda sislik sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde dis kulak yolu kemik komponentini tama yakin
oblitere etmis, sliperior duvardan kaynakli diizgiin ylzeyli, Gzeri cilt ile kapli, oval kitle lezyon izlendi. Kitlenin sinirlarini
belirlemek ve ayirici tanisini yapmak amaciyla ¢ekilen temporal kemik BT'de kitlenin 15 mm boyutlarinda, kistik icerikli
oldugu orta kulaga uzanmadigi ve kemiklerde destriiksiyona yol agmadigi izlendi. Kitle genel anestezi altinda transkanal
total eksize edildi. Post operatif patolojik incelemesi siringokistadenoma papiliferum ile uyumlu olarak geldi. Hastanin bir
aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

SONUC VE TARTISMA: Siringokistadenoma multiforme %75 oraninda bas-boyun bdélgesinde 6zellikle de sach deride
lokalizedir. Nadiren ekstremitelerde, memede, gdvdede bildirilmis olgular mevcuttur. Benign bir timordar. Malign
transformasyon nadiren bildirilmistir. Dis kulak yolu seriimen bezleri kaynakli benign tiimorlerin yaklasik %2'sini
olusturmaktadir. Seréminéz adenom ve pleomorfik adenomun ardindan Uglinct siklikla gorilmektedir. Total cerahi
eksizyon tani ve tedavi icin en iyi yontemdir. Bugline kadar eksizyon sonrasi niiks gelisimi bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: siringokistadenoma papiliferum, serimen bezleri, dis kulak yolu

Aksiyel BT kesiti

DKY siiperior duvar kaynakli kistik, kanali oblitere etmis lezyonun aksiyel BT kesitindeki goriintUisii

64



Histopatolojik Goriiniim

Orjinal biiyiitme 40x

Mikroskopik goriintii

Kitlenin pre operatif dis kulak yoluna mikroskopik baki ile gériinttisii izlenmektedir. DKY kemik komponentini oblitere etmis cilt
alti oval gériiniimde kitle lezyon.
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Mikroskopik Goriintii Il
Orjinal biiyiitme 100x
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PS-14
Mrg Sonrasi Koklear implant Magnetinde Dislokasyon

ibrahim Cukurova, Dilara Tiitiincii Yavuz, Giilay Giicli Aslan, ilker Burak Arslan

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIiS: Koklear implantin sensérinéral isitme kayiplh hastalarda uygulanmasi giderek yayginlasmistir. Gériintiileme
yontemlerinin de giiniimuz tibbinda sik basvurulur olmasi koklear implanth hastalarin MRG tetkiklerinin artmasi anlamina
gelmektedir. Literatiirde koklear implantli hastalarda MRG ¢ekiminde uyulabilecek prosedurler tanimlanmistir. Tim
prosedurlere uyulmasina ragmen bu hasta grubunda MRG sonrasi komplikasyonlar gorulebilir.

OLGU: Klinigimizde 2 yil 6nce sag koklear implantasyon yapilan 7 yasinda kiz hasta, dis merkezde ¢ekilen MRG sonrasi
implant yataginda agri ve implant kullanirken rahatsizlik nedeniyle tarafimiza basvurdu. Muayene ve direkt grafi ile
implantin magnetinde dislokasyon goriilen hastaya genel anestezi altinda magnet degisimi yapildi. Postoperatif hasta
koklear implanti sorunsuz kullanmaya devam etti.

SONUC: Koklear implantli hastalarda dnerilen prosedurlere uyulmasina ragmen MRG ilekomplikasyonlar yasanabilecegi
unutulmamalidir.implantin magnetine baglh komplikasyonlarda reimplantasyona gerek kalmadan minimal invaziv magnet

degisimi komplikasyon yonetimi icin yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, magnet dislokasyonu, magnetik rezonans goériintileme

magnet degisimi

Magnet degisimi
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PS-15
Koklear implantasyon sonrasi kontrol grafide saptanan burunda yabanci cisim

ibrahim Cukurova, ilker Burak Arslan, Murat Giimiissoy, Anil Hismi

izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS: Burunda yabanal cisim pediyatrik populasyonda kulak burun bogaz hastaliklari hekimlerinin siklikla karsilastig
bir durumdur. Epistaksis, burun tikaniklidi, burunda kotu kokulu akinti gibi sikayetlerle basvurabilirler. Buna ek
olarak tamamen asemptomatik hastada hekimin dikkati ile muayenede yabanci cisim varligi saptanabilir. Nadiren de
baska tibbi nedenlerle istenen radyolojik tetkikler ile rastlantisal olarak nazal yabanci cisimler saptanabilmektedir.

OLGU: Bilateral sensdrinéral isitme kayipli 2 yasinda kiz hastaya sag koklear implantasyon yapilmasinin ardindan
postoperatif koklear implantin yerini kontrol edilmesi amach Stenvers-transorbital grafi istendi. Grafide nazal pasajda
yuvarlak sekilli radyoopak bir alan gortilmesi izerine hastaya nazal muayene yapildi. Nazal muayenede sad nazal pasajda
1 adet kiguk yuvarlak pil gorulda. Kiret yardimi ile yabanci cisim gikarildi. Aile sorgulandiginda pilin isitme cihazina
ait oldugu ve hastaneye yattigi giin kayboldugu 6grenildi. Hastanin takibinde herhangi bir problem ile karsilasilmadi.

SONUC: Burunda yabanci cisim 6zellikle pediyatrik yas grubunda her durumda kulak burun bogaz hekimlerinin dikkatinde
bulunmasi gereken bir patolojidir. Ozellikle cihaz kullanan pediatrik yas grubunda aileler cihaz pillerinin saklanmasi ve

sayisinin kontroll icin uyariimadir.

Anahtar Kelimeler: burunda yabanci cisim, koklear implant, pil

burunda yabanci cisim
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PS-16
Hareket Hastaligi Olan Denizcilerde cVEMP Test Bulgular

Seval Ceylan

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi

'Seval Ceylan, ! Atilla Glimiisgiin, 'Yusuf Cagdas Kumbul, 'Ferhan Feratlar, 2Pelin Ozcan
'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hatay Hizmet Binasi, Kulak Burun Bogaz Bolimdi, izmir
2Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

AMAG: Hareket hastaligi olan denizciler ile hareket hastaligi olmayan denizcilerin cVEMP bulgularini karsilastirmaktir.
Denizcilerde hareket hastaligina neden olarak sakkiil ve cVEMP arkindan kaynakli bir etkenin olup olmadigini arastirmaktir.

YONTEM: Her 2 grupta denek secimi yapilirken en az alti aydir gemilerde gérev alan denizciler secildi. Hasta grubu
olarak; GoOlciik donanmasinda denizalti simulatort kullanilarak hareket hastaligr tanisi netlesen 10 denizci arastirmaya
alindi. Kontrol grubu olarak; hareket hastaligi olmayan 18 denizci arastirmaya dahil edildi. Her iki gruba saf ses odyometri
testi uygulandi. iletim tipi isitme kaybi bulunmayan, nérootolojik acidan normal olan ve kas, iskelet sistemi rahatsizligi
olmayanlar arastirmaya alindi. cVEMP test parametreleri; uyarani: 500 Hz Tone Burst, polaritesi: rarefaction, kulaklik: insert
earphone ve saniyede 5 uyari gonderilecek sekilde ayarlandi. Her iki grupta 100 dB ses siddetinden baslayarak 5 dB’lik
dususlerle cVEMP bulgulari elde edildi.

BULGULAR:

Sag P13 latanslari: Kontrol (14,61+2,21), hasta (11,93+3,51) (p: 0,149)

Sol P13 latanslari: Kontrol (14,72+2,21), hasta (12,40+3,11) (p: 0,030)

Sag N23 latanslari: Konrtol (24,00+2,66), hasta (21,00+4,52) (p: 0,064)

Sol N23 latanslari: Kontrol (23,72+3,23), hasta (21,18+3,86) (p: 0,104)
Amplitid asimetri orani: Kontrol (0,163+0,155), hasta (0,261+,204) (p: 0,181)
Sag cVEMP esikleri: Kontrol (88,33+6,18), hasta (87,5+5,4) (p: 0,745)

Sol cVEMP esikleri: Kontrol (87,22+5,48), hasta (85,55+3,9) (p: 0,359)

SONUC: Sol kulak icin P13 dalga latanslari; hasta grupta kontrol grubundan daha kisa bulunmustur (p:0,030). istatistiksel
olarak anlaml olmamakla birlikte hasta grupta sag kulak P13 ve her iki kulak N23 dalga latanslarinin kontrol grubundan
daha kisa oldugu goézlenmistir. Hasta grubunda amplittid asimetri orani kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Farkin anlamli olup olmadigini belirlemek icin daha fazla hastayla calisma yurdtulebilir.

Anahtar Kelimeler: cVEMP, Hareket Hastaligi, Amplittiid Asimetri Orani
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PS-17

izole inkus Defektlerinde U¢ Rekonstruksiyon Yontemi: Hidroksiapatit Parsiyel Ossikiiler
Replasman Protezi, Hidroksiapatit Bone Cement Ve Otogreft Inkus Interpozisyonu Uygulama
Sonuclarinin Analizi.

Ozlem Yiiksel, Mustafa Koray Balci, Akif islek, Kazim Onal
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, izmir, Tuirkiye

ARASTIRMANIN AMACI: Bu calismada inkus defektlerinin rekonstruksiyonunda yaygin olarak kullanilan {¢ replasman
materyali; hidroksiapatit parsiyel ossikiler replasman protezi ( HA PORP), hidroksiapatit bone cement (HA BC), otogreft
inkus interpozisyonu(Oii) uygulamalarinin klinik ve fonksiyonel sonuclarinin incelenmesi amaclanmistir.

ARASTIRMANIN YONTEMi: 2010-2015 yillari arasinda kronik otitis media nedeniile ilk kez cerrahi planlanip, intraoperatif
izole inkus defekti saptanan hastalardan kapali teknik ile PORP, BC ve Oii ile kemikgik zincir rekonstruksiyonu yapilan 74
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik, preop ve postop klinik 6zellikleri, intraoperatif bulgular ve
isitme sonuclari degerlendirilmistir.

BULGULAR VE SONUC: Degerlendirlendirilen 74 hastanin yas ortalamasi 29,2 (SD: 13,9) olarak saptanmistir,
Hastalarin 32’si (%43,2) erkek, 42'si (%56,8) kadindi. PORP grubunda 26, BC grubunda 20 ve Oii grubunda 28 hasta yer
aldi. Postoperatif saf ses odyometri (Pure Tone Audiometry = PTA) 6lciim zamani ortalama 22,7 (SD: +6,3) ay olarak
saptandi. Hastalarin PTA ve Hava - Kemik Yolu araligi (ABG = Air Bone Gap) Ol¢cim degerleri tablo: 1 de dzetlenmistir.
Her Ui¢ grupta preoperatif 6l¢lilen PTA ortalamasi ve PTA ABG degerleri benzerdi (Kologorov-Smirnov; p>0,05). Postoperatif
her (¢ gruptaki postoperatif PTA ABG ile ABG kazang ortalamari karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamsizdi (PTA
ABG; p=0,07 ABG Kazanci; p=0,69). Postoperatif PTA ABG icin 20 dB ve alti basari olarak kabul edildiginde basari orani HA
PORP grubunda %88,5, HABC grubunda %85, Oli grubunda % 85,7 olarak bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark satpanmadi( p=0,77) Galismamizda incelenen Ug¢ rekontruksiyon ydntemine ait isitme sonuclari
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Her (ic grupta elde edilen postoperatif PTA ABG ortalamasi 14,2 dB (SD: + 6,4) olup
literaturr ile uyumlu olarak bulunmustur (4). Tercih edilen yontem cerrahin segimine ve deneyimine, hastanin isitme seviyesi
ve hastaliginin durumuna gore farkhlik gosterebilmekle birlikte hangi hastaya hangi zaman hangi teknik ya da tekniklerin
uygun olacagi konusunda kapsamli ve gecerli standartlara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bone Cement, inkus interpozisyonu, Ossikiiler Replasman, PORP
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Resim 1

HA PORP uygulamasi

Tablo: 1
Teknik Savi Preop | Preop Postop Postop ABG =20dB

(m, %) PTA | ABG.dB PTA.dB | ABG,dB Diizelme postop
dB ABG, %

HA PORP 26,35 43.9 329 243 13.7 19.6 88.5
HABC 20,27 48.3 36,2 26,5 15,3 20,9 85
OIl 2838 47 28,9 . B 14.1 14,5 85,7

Uc ossikiiloplasti grubundaki hasta sayilari, postoperatif isitme sonuclari
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