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[S-01]

Maksillofasiyal Kirigi Olan 1420 Olgunun Demografik Ozellikleri Ve Etiyolojik Faktorleri: 1
Yilhk Retrospektif Calisma

Nefise Garabli, Zehra Betil Paksoy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amacg: Bu retrospektif calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, acil servis veya poliklinigine bagvurmus, travmaya
bagh maksillofasiyal kirik izlenen hastalari geriye donik analiz etmek, olgularin demografik ve etiyolojik faktorlerini
incelemek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Acil servis veya poliklinige, 2022 Nisan-2023 Mart tarihleri arasinda basvuran 1420 maksillofasiyal
travmal hastanin sistem Uzerinden geriye donik analizi yapildi. Elde edilen veriler cinsiyet, yas, etiyoloji, mevsim,
anatomik lokalizasyon, hastane yatis stiresi, klinik sonug, GKS (Glaskow Koma Skalasi), etkilenen diger
ekstremitelere gore analiz edildi.

Bulgular: Klinigimizde tani alan 1420 hastanin %57,3'l (n: 814) kadin, %42,7'si (n: 606) erkekti. 1420 hastanin
%380,6'sinda ( n:1145) nazal fraktir kiridi tespit edildi. Orbita taban fraktlirii %5 (n:72), malar ve maksilla
fraktlrd %3,7 (n:53), mandibula fraktiri %10,5 (n:150) saptandi. Erkeklerde darp en sik nedenken, kadinlarda
ise en sik neden trafik kazasi olarak izlendi. izole kiriklarda en sik nazal fraktiir gériliirken maksilla kiriklarina
genellikle goklu kiriklarin eglik ettigi gézlendi.

Sonug: Hastane acil servislerine multipl travma nedeniyle bagvuran hastalar icerisinde, maksillofasiyal travmalarin
oraninin ylksek olmasi bu tir epidemiyolojik calismalarin énemini artirmaktadir. Calismadaki olgularin blyik
cogunlugu kadindir. Maksillofasiyal kiriklarin etiyolojisi ve hastalarin demografik ¢zellikleri sosyal, kulturel,
ekonomik ve cevresel sartlara gore farkhlik géstermektedir. Sosyal ve ekonomik degiskenlere sahip sahalarin
katilacagi cok merkezli yapilacak galismalar bélgeler arasindaki farkliligin daha detayli anlasilabilmesini saglacaktir.

Anahtar Kelimeler: maksillofasiyal fraktlir, travma



[S-02]
Maksillofasyal travmalarda klinik deneyimlerimiz

Orhan Asya, Aslihan Bayir, Yavuz Giindogdu, Sefa Incaz, Jevahir Mamadli, Sefa Ozcan, Celal Emre Cavlan, Ali
Cemal Yumusakhuylu
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Maksillofasiyal kiriklar hastanin yiz goriiniiminde degisikliklere yol agarak fonksiyonel ve estetik agidan
onemli sorunlara yol agabilirler. Kingin olus sekli, kirgin anatomik lokalizasyonuna, eslik eden baska patolojilerin
olup olmamasina etki eder, bunlar da uygulanacak olan tedavinin sekli ve zamanlamasi agisindan énem tasir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 2012(Mayis) ve 2019(Mart) yillan igerisinde Marmara Universitesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi kliniginde maksillofasiyal kirik tanisi ile tedavi edilen 1760 hasta dederlendirmeye
alinmistir.

Etyolojik nedenler arag igi trafik kazasi, yaya kazasi, motosiklet kazasi, darp, is kazasi, spor kazasi, diisme ve
bilinmeyenler olarak siniflandirildilar.

Olustugu kemige gore kiriklar mandibula, burun, zigomatik ark, zigomatik kompleks, frontal sinlis 6n duvar,
maksilla ve Le-Fort kemik kiriklari olarak siniflandirildilar.

Mandibula kiriklari kendi igerisinde lokalizasyonlarina kondil, koronoid, ramus, korpus, bilateral kondil, subkondil,
parasimfizis-simfizis, bilateral subkondil, angulus ve alveolar prosess olarak yeniden ayrildilar.

Orbita kiriklar da kendi igerisinde taban kiriklari, medial duvar kiriklari, lateral duvar kiriklari, superior duvar
kiriklari ve inferior taban kiriklari olarak kendi igerisine ayrildilar.

Bulgular: 2012(Mayis) ve 2019(Mart) yillarinda klinigimizde 1760 hasta maksillofasiyal fraktlr tanisi ile tedavi
edilmistir. Hastalarin 1398'i erkek (%79.4), 362'si ise kadindi (%20.6).Yas ortalamasi 31.9 olup; en kligligu 1, en
blyugu ise 95 yasindaydi. En gok hastanin oldugu yas aralidi ise 898 hasta (%51) ile 15-35 yaslar arasiydi.
231(%13.12) hasta 15 yastan kiglik ve 138 (%7.8) hasta da 60 yas ve lUzerindeydi.Bilinen nedenler arasinda
darp, 510(%29) hasta ile etiyolojik agidan ilk sirayl almaktaydi. Darptan sonra ikinci sirayi 458(%26) hasta ile
disme olusturmaktaydi. Siklik sirasina gore diger etiyolojik nedenler, nedeni bilinmeyenler, diger nedenler, arag ici
trafik kazasi, is kazasi, motosiklet kazasi, yaya kazasi ve spor kazasi seklindeydi.Serimizde 1398 (%79.4) hasta ile
nazal kemik en gok kingin goraldtigt kemikti. Bu hastalarin 814 (%58)‘ine lokal anestezi altinda rediiksiyon
yapilmis.Maksilla 226 (%12.8) hasta ile nazal kemikten sonra en gok kirigin gorildiga ikinci kemikti. 188 (%83.2)
hastaya konservatif tedavi ile takibe alinmistir. 21(%9.3) hastaya genel anestezi altinda cerrahi midahalede
bulunulmustur.Orbita fraktirleri 193 (%11) hastada saptandi. 147 (%76.1) hastaya konservatif tedavi ile takip,
25(%12.9) hastaya ise genel anestezi ile miidahalede bulunulmustur.Zigomatik ark kirngr 123 (%?7) hastada
saptandi. 77 (%62.5) hastaya konservatif tedavi ile takip, 25(%20.3) hastaya ise genel anestezi ile midahalede
bulunulmustur.Mandibula kirngi 117 (%6.6) hastada saptandi. Bu hastalardan 65(%55.5) ine genel anestezi ile
mudahalede bulunulmustur. 23 (%19.6) hasta konservatif tedavi ile takip edilmis, 17(%14.5) hasta ise operasyon
gerektigi halde operasyonu kabul etmemistir.

Sonug: Maksillofasyal travmalarda cerrahi tedavi hastanin mevcut kirigi ve travmaya bagli ek patolojilerinin
varligina goére sekillenmektedir.

Anahtar Kelimeler: maksillofasyal travma, trafik kazasi



[S-03]
Nazal Fraktiirlii Olgularin Retrospektif Analizi Ve Klinigimizde Uygulanan Tedavi Protokolleri

Muhammet Mehdi Giines, Fatma Cemre Sazak Kundi, Seyda Akbal Cufali
ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Giris-Amag: Nazal kemik, orta ylz bdlgesinde olmasi ve konumu nedeniyle en sik fraktir olan kemiklerdendir. Bu
calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi acil servis veya poliklinigine bagvurmus ve kulak burun bogaz
hekimlerince dederlendirilmis nazal fraktirlerin demografik verilerini karsilastirmak, uygulanan tani ve tedavi
protokollerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Bir Gglincli basamak hastane ve travma merkezi olarak Mart 2022 ile Mart 2023 arasinda Acil
Servise basvuran ve Nazal Fraktir nedeniyle tarafimiza yonlendirilen 30??? hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Disme ve arag ici trafik kazasi nedeniyle nazal fraktir olusan toplam 30 hasta incelendi. Vakalarin
%53l erkek (n:16),%47'si(n:14) kadindi. Ortalama yas 37.9 olarak bbulundu 6 hastada lokal anestezi ile kapal
rediksiyon yapildi. 1 hastada acik rediiksiyon yapildi. Lineer non deplase ve hafif deplase fraktlra olup
basamaklanma belirtisi olmayan ve krepitasyon alinmayan 6 hastaya cerrahi midahale yapilmadi. Cerrahi
uygulanan hastalarda major komplikasyon izlenmedi. 2 hastada islem sonrasi septal hematom gézlendi.

Sonug: Nazal fraktir ile basvuran hastalarin tani ve tedavilerinde fizik muayene bulgularina ek olarak gorintileme
ydntemleri kullaniimahdir. Ozellikle nazal dorsumu icermeyen lateral kemik kiriklarinda grafilerin yanhs sonuclar
verebildigi akilda bulundurulmalidir. Medikolegal sorumluluklarin ve estetik kaygilarin gittikge yayginlastigi ve
artarak devam ettigi modern toplumlarda ylizde 6nemli estetik kusura yol agma ihtimali olan nazal fraktlrlerin en
az kozmetik problem olusturacak sekilde yénetilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Fraktir, Travma, Kirik, Burun

Anahtar Kelimeler: Nazal Fraktir, Travma



[S-04]

Necrostatin -1 ve Enoksaparin Molekiillerinin Random Paternli Flep Yasayabilirligi Uzerine Etkisi

Omer Faruk Cinar!, Nagihan Bilal!, Emine Kilin¢2, Muhammet Seyithanoglu3, israfil Orhan!
lKahramanmaras Siitgli Imam Universitesi, Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Biyokimya Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Distal flep nekrozu random paternli fleplerde daha sik gérilmektedir. Flep boyunu kisaltan 6nemli bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun dnlenmesi amaciyla gegmisten giiniimuize birgok ilag ve molekdl Gzerine
arastirmalar yapilmistir. Bu galismada ratlarda olusturulan random paternli flep modelinde necrostatin-1 ve
enoksaparin molekillerinin distal flep nekrozunu énleme ve flep viabilitesini artirmadaki etkinliklerini arastiriimasi
planlanmistir

Gereg-Yontem: Ortalama adirligi 300-350 gr. olan 32 adet Wistar-Albino cinsi disi rat 4 gruba ayrilmistir. Tim
deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal tabanh flep operasyonu yapilmis ve her
gruba planlanan sekilde uygun tedavi modalitesi uygulanmistir. 7 gtnliik takip sonunda tiim ratlarin fotograflari
cekilmis ve flep nekroz oranlari hesaplanmistir. Tim flep dokularindan 1x1 cm2 tam kat spesmen 6rnekleri alinmig
ve histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme igin saklanmistir. Tim ratlarda serum érneklerinde TNF-a
dizeyleri galisiimistir.

Bulgular: Calisma sonucunda flep nekroz ylzdeleri gruplar arasinda karsilastirildigina gruplar arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Histopatolojik olarak inflamasyon, kapiller proliferasyon, nekroz, fibroblast proliferasyon ve fibrosiz
parametreleri karsilastirilmistir. Nekrostatin-1 grubunda daha duistk inflamasyon nekroz ve fibrosiz skorlari
izlenirken kapiller proliferasyon ve fibroblast proliferasyon skorlar daha ylksek izlenmistir. Enoksaparin grubunda
fibroblast proliferasyonu ve kapiller proliferayon skorlari daha ylksek izlenmis olup diger parametreler agisindan
gruplar arasinda istatiksel fark izlenmemistir. Rip-1 immunuhistokimyasal boyama sonuglarinda nekrostatin-1
grubunda diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha az boyanma tespit edilmistir. Serum TNF-a
dlzeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel fark tespit edilmemistir.

Sonug: Calismamizda nekrostatin moleklinln flep nekroz ylizdesi, immunohistokimyasal ve histopatolojik veriler
g6z 6nline alindiginda random paternli flep modelinde flep viabilitesini artirmada 6nemli bir terapétik potansiyeli
oldugunu distndirmektedir. Yaptigimiz calismada enoksaparin moleklinin flep nekroz ylzdesi ve histokimyasal
parametreler dederlendirildiginde, flep sag kalimi tzerine etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Nekrostatin 1, Enoksaparin



[S-05]
Saglik Calisani Olmak Septorinoplasti Sonrasi Memnuniyeti Etkiler Mi?

Gulgin Uysal?, Elif Kaya Celik!, Ceyhun Aksakal?
1Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, KBB & BBC Anabilim Dali, Tokat
20zel Tokat Medical Park Hastanesi

Amag: Bu galisma ile saglik calisani olan ve olmayan hastalarin septorinoplasti sonrasi memnuniyet dlizeyleri
arasindaki farki ortaya koymayi amacladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 2021 Haziran ve 2022 Mart aylar arasinda primer septorinoplasti cerrahisi uygulanmis
37 hasta dahil edildi. Hastalarin 18’i saglik calisani iken 19'u ise saglk calisani degildi. Hastalara postoperatif
6.ayda Rinoplasti Sonug Degerlendirme (ROE) Anketi uygulandi.

Bulgular: Saglik galisanlarinin postoperatif 6.ayda Rinoplasti Sonug Dederlendirme ortalamasi 18,17+3,85
iken,saglik calisani disi grupta Rinoplasti Sonuc Dederlendirme sonuglari 14,47+6,64 idi. Calismamizda saglik
calisanlar arasinda postoperatif septorinoplasti operasyon memnuniyeti diger gruba gore daha fazladir(p<0,05).
Sonugc: Calismamizda saghk galisanlarinin postoperatif memnuniyet derecelerinin ylksek olmasi istatiksel olarak
anlamlidir.Saglik galisanlarinin septorinoplasti cerrahi ve komplikasyonlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi,yapilan cerrahi girisimle ilgili beklentilerinin daha gergekgi olmasina yol agabilecedi gibi, ayni zamanda
cerrah ile yakin iletisim kurulabilmesi beklentilerini daha iyi ifade edilebilmesine olanak saglamis olabilir.

Anahtar Kelimeler: ROE, septorinoplasti



[S-06]

Septorinoplasti Hastalarinda Sosyal Fobi

Zeynep Soytirk!, Mehmet Birincit, Tugba Yemis!, Meltem Pusuroglu?, Bayram Sen3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dall

Amag: Sosyal fobi diger adiyla sosyal anksiyete bozuklugu kisinin baskalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini
yasadigi toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi konusunda belirgin ve surekli bir korkunun olmasidir.
Septorinoplasti hem estetik amacgh hem de fonksiyonun dizeltilmesinde uygulanan cerrahi bir prosedtrdir
Calismamizin amaci septorinoplasti istediyle tarafimiza basvuran hastalarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgedi
ile sosyal fobi durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Calismamiza septorinoplasti istediyle basvuran 50 hasta ve kontrol grubu olarak estetik beklentileri
olmayan ve septoplasti endikasyonu koyulan 25 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin yaninda
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgedi uygulandi. Veriler istatistiksel olarak birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi septoplasti grubunda 33, septorinoplasti grubunda 24
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Her iki grup Liebowitz kaygi, Liebowitz kaginma ve
Liebowitz total dederler agisindan degerlendirildi ve istatistiksel fark izlenmemistir(p>0,05). Hastalar cinsiyet
acgisindan gruplanarak incelendiginde cinsiyet agisindan anlamlilik saptanmadi (p=0,185). Sorular ¢zelinde
bakildiginda sadece “7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak” sorusunun cevabinin gruplar arasinda fark
oldugu izlendi.

Sonug: Literatirde estetik cerrahilerden énce hasta segiminin ve psikolojik degerlendirmenin 6nemi vurgulayan
birgok galisma bulunmaktadir. Liebowitz sosyal fobi 6lgeginin kullanildigi bir calismada rinoplasti hastalarinda
sosyal fobinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Ancak bu calismanin bizim calismadan farki kontrol grubunun saglikli
bireyler olmasidir. Bizim galismamizda nazal septum deviasyonuna sahip iki grubun estetik beklentileri agisindan
karsilastirmak amaglanmistir. Sonug olarak sosyal fobi agisindan septorinoplasti ve septoplasti hastalari arasinda
bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, Sosyal Fobi



[S-07]
Dorsal Hump Rediiksiyonunda Kullanilan Iki Farkh Teknigin Rinoplasti Sonuglarina Etkisi

Ozan Erol
Serbest KBB Hekimi, Clinic Nisantasi, Istanbul

Amag: Bu galismanin amaci, nazal dorsum rediiksiyonunda torpu ya da osteotom kullaniminin rinoplasti
sonuglarina etkisini karsilagtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismada iki hasta grubunda uygulanan dorsum rediiksiyon teknigi retrospektif karsilastiriimistir.
Gruplar arasindaki tek fark, dorsum rediiksiyonu asamasinda kullanilan cerrahi aletler olmustur (t6rpd vs 10 mm
osteotom). Ameliyat 6ncesinde ve postoperatif 6. ayda yasam kalitesi dederlendirmek igin, Nazal Obstriksiyon
Semptom Dederlendirmesi (NOSE) ve Rinoplasti Sonucg Dederlendirmesi (ROE) anketleri retrospektif olarak
taranmistir.

Bulgular: Toplam 107 hastanin 35 hastaya torpt ile 72 hastaya ise 10 mm osteotom ile dorsum redUiksiyon islemi
uygulanmistir. Calismada, nazal dorsum rediiksiyonunda osteotom kullaniminin daha iyi bir estetik sonug
(hastalarin yasam kalitesi ROE anketi ile analiz edilerek dederlendirildi) sagladigi, fonksiyonel sonug (NOSE
anketi), komplikasyonlar ve cerrahi islem stiresi agisindan 2 grup arasinda herhangi bir fark olmadigi saptanmistir.

Sonug: Osteotom yerine térpl kullaniminin, segilmis hastalarda dorsal hump rediksiyonunda fonksiyonel sonuglari
etkilemedigi gorilmektedir. Bu iki teknik ayni zamanda cerrahi komplikasyon orani ve cerrahi siiresi agisindan
farklhlik géstermemektedir. Ancak dorsal hump rediksiyonunun osteotom ile yapilmasi yasam kalitesi agisindan
daha iyi estetik sonuglarla iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, yasam kalitesi



[S-08]
Modifiye Mustardé- Furnas Otoplasti Teknigi

Rezarta Taga Senirli
Antalya Egtim Arastirma Hastanesi

Amag: Otoplasti ameliyatini yapmanin yeni bir yéntemini anlatmak

GEREC & Yoéntem: 2015- 2021 yillari arasinda yeni modifiye Mustardé- Furnas teknidi kullanarak opere edilen 43
primer hasta galismaya alinmistir. TiUm hastalar en az 3 yil siireyle takip edilmistir

Kanit Dlzeyi: 4

Anahtar Kelimeler: otoplasti, yeni teknik



[S-09]
Uyku Apne Sendromu Konusundaki Uzmanhk Tezlerinin 23 Yillik Bibliometrik Analizi

Sercan Mercan, Clineyt Orhan Kara
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KBB ANA BiLIM DALI, DENizZLi

Amag: 1999-2022 yillari arasindaki 23 yillik siregte Uyku Apne Sendromu (UAS) konu alan uzmanlik tezlerinin
incelenerek verilerin arastiriimasi ve tartisiimasi

Metod: Calismada 1999-2022 yillar arasinda tez merkezinde kayith, uzmanlik tezi alaninda ‘UAS’ anahtar
kelimesini iceren tiim makaleler taranmistir. Toplamda 372 makalenin dzeti incelenmistir. Ozetine ulasilamayan
makalelerin tam metni incelenmistir. Bunlardan 60 tanesi dogrudan UAS konusuyla ilgili olmamasi nedeni ile
galisma disi birakilmistir. Mevcut 312 makalenin uluslararasi ve ulusal alanda yayinlanma oranlari incelendi.
Uluslararasi veri tabani olarak PubMed®, ulusal veri tabani olarak TRdizin® siteleri kullanildi. Bunun yaninda
makalenin yazildidi ana bilim dali, yazilma tarihi, makale tlirli, yazilan kurum (liniversite, egitim ve arastirma
hastanesi), tedavi yéntemleri incelenmistir ve gruplandirilmistir.

Bulgular: Calismaya 312 makale dahil edilmis olup, bunlardan 5 makale deneysel, 292 makale gézlemsel, 15
makale metodolojik olarak saptanmistir. Uzmanlik tezlerinin 50 (%16) tanesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
yapilirken; 262 (%84) tanesi Uiniversitelerde yazilmistir. Mevcut tezleri ana bilim dallarina ayirdigimizda 125 (%40)
tanesinin gogus hastaliklari, 67 (%21) tanesinin KBB, 34 (%11) tanesinin noroloji yayinlarken geri kalan 86 (%28)
tezi diger bolimler yapmistir. Toplamda 60 tez UAS tedavisi alaninda yazilmisken; bunlardan 45 tanesi CPAP
tedavisi, 15 tanesi cerrahi tedavi alaninda yazilmistir.

Tartisma: Uzmanlk tezlerinin toplamda %12 si PubMed® ve TRdizin® sitelerinde yayin olmustur. %9 oraninda
makaleler PubMed®’ da yayin olurken geri kalan %3 lik kismi TRdizin®’de yayinlanmistir. Ana bilim dali igerisinde
inceledigimizde KBB tarafindan yazilan tezlerin %10’ u mevcut sitelerde yayin olurken; gogUs hastaliklarinda bu
oran %316 olarak saptanmistir. Uzmanlik tezleri akademik slirecte asistanlik egitimin bitisinde mecburi yapiimasi
gereken calismalardir. Bu alanda yapilan degerli calismalarin bu kadar az yayinlanmasi Gzici bir durum olarak
karisimiza gcikmaktadir. Tezleri yazildigi kurum agisindan incelendiginde %83(262) 'niin Universitelerde yazildid
saptanmistir. Geri kalan %17 (50) egitim ve arastirma hastanelerinde yazilmistir. Bu sonug incelendiginde egitim
ve arastirma hastanelerindeki 6gretim gérevlilerin bu alanda tez yazilmasi agisindan daha fazla tesvik olmalari
gerektigi konusunda bizleri uyarmaktadir.

Sonug: Incelenen tezlere gére UAS bircok alani etkileyen énemli bir hastaliktir. UAS alaninda yazilan tezler 2007-
2010 yillari arasinda maksimum saylya ulagmistir. ilerleyen yillarda bu alana olan ilgi azalsa da giincelligini halen
korumaktadir. Bu alanda en fazla tez calismasinin yapildigi bolum gégus hastaliklari olmakla birlikte KBB ana bilim
dalinin cerrahi tedavi alaninda yaptidi calismalar ve gelistirmeler agisindan UAS konusunda énemli yeri devam
ettigi gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: TRdizin®, PubMed®, Ulusal Tez Merkezi, Bibliometri

Anahtar Kelimeler: PubMed, TRdizin



[S-10]
Azelastin ve mometazon furoat nazal kullaniminin uyku endoskopisine etkisi

Halil ibrahim Altiner?, Yesim Basal?, Utku Ogan Akyildiz3

!Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Kbb Ana Bilim Dali, Aydin
3Aydin Adnan Menderes Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Amag:

Bu galismanin amaci nazal mometazon furoat ve nazal azelastin kullaniminin basit horlama ve OSAS hastalarinda
ilagla indiiklenen uyku endoskopisi(DISE) izerine etkilerini arastirmaktir.

Gereg-Yontem:

Calismaya Aralik 2021- Adustos 2022 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Horlama Poliklinigi'ne basvuran 92 olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgular; DISE 6ncesinde
mometazon furoat nazal sprey kullananlar, azelastin nazal sprey kullananlar ve herhangi bir nazal sprey
kullanmayan olgulardan olusan kontrol grubu seklinde Uig gruba ayrildi. Tim hastalara DISE yapildi. Hastalarin
semptomlari, muayene bulgulari, nazal peak flowmetre dederleri, Miller manevrasi ve DISE gorlntlleri kaydedildi.
Uyku endoskopisi sonuglari VOTE klasifikasyonuna gore dederlendirildi. Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 92 olgunun 69°u (%75) erkek, 23U (%25) kadin cinsiyette saptanmistir. Yas ortalamasi
38,8+11 olarak saptandi. Uyku endoskopisi sirasinda olusabilen hipersalivasyon, tolerasyon gigligu ve
obstriiksiyon konfiglirasyonlari bakimindan g grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu galismaya katilan
olgularin 18’inde (%19,5) tolerasyonun zayif oldugu saptandi. Kadin cinsiyette DISE tolerasyonunun daha iyi
oldugu saptandi. Zayif ve normal kilolu olgularda (VKi<25) da DISE tolerasyonunun daha iyi oldu§u saptandi.
Sonug:

Nazal mometazon furoat veya nazal azelastin kullanimi; DISE obstriiksiyon konfiglirasyonunu, salivasyon ve
tolerasyon diizeyini etkilemedigi icin DISE yapilacak hastalarda bu ilaglarin kesilmesine gerek yoktur. DISE
tolerasyonu kotl olan olgularda, tolerasyonu kolaylastirmaya yonelik yeni galismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: DISE, OSAS



[S-11]

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Gocuklarda Tonsil Gapi Ile Notrofil/Lenfosit Orani
Arasinda iliskinin Incelenmesi

Halil Altin Karatas
Konya Numune Hastanesi, KBB Servisi, Konya

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) nedeniyle adenotonsillektomi ameliyati olan gocuklarda tonsil capi
ile notrofil-lenfosit orani (NLO) degerleri arasindaki iliskileri arastirmaktir.

Yéntem: OUAS tanisi ile adenotonsillektomi uygulanan pediyatrik hastalar iceren tek kurumda yapilan retrospektif
calisma olarak planlanmistir. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tonsil boyutu, nétrofil ve lenfosit degerleri
kaydedilmistir. Daha sonra nétrofil lenfosit orani(NLO) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 532 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetleri 249 (%46,8) kadin ve 283
(%53,2) erkekti. Yas ortalamalari 6,93 +1.05 yil olarak tespit edildi. Ortalama NLO dederleri 1,38+ 1,05 olarak
bulunmustur. Ortalama sag tonsil capi 27,41+5,33; sol tonsil capi 27,18+5,15; ortalama tonsil capi 27.29+4,97
olarak tespit edilmistir. NLO ile sag tonsil capi, sol tonsil gapi, ortalama tonsil capi ve yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonuglar: NLO seviyeleri ile tonsil gaplari ve yas arasinda bir korelasyon saptanmistir. Calismamiz tonsil boyutu
artikca daha yiksek sistemik inflamasyon goérildiiglint ifade etmekle beraber tonsil capinin bu inflamasyona
katkida bulunup bulunmadidi konusu hala tartismaya acgiktir. Gelecekteki randomize calismalar, tonsil bayukligu
ve yas ile NLO dederi arasindaki iliskiyi aydinlatiimasi konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil/Lenfosit orani, Obstriiktif uyku apne sendromu



[S-12]

Cesitli Dil Kokii Rediiksiyon Islemlerinin Histopatolojik Karsilastiriimasi

Serap Bulut Cébden?, ibrahim Ozcan?, Serkan Altiparmak!, Aykut Kuru?!, Fatma Senel?, Yunus Kantekin?, Altan
Kayat

1SBU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, KBB Ana Bilim Dali, Kayseri

25BU Kayseri Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Dil kokl rediiksiyon ameliyati, 6zellikle hipofaringeal obstriiksiyonun neden oldugu obstriktif uyku
apnesinin (OSAS) tedavisinde lokal anestezi altinda ayakta tedavi proseduri olarak uygulanabilen tek minimal
invaziv tekniktir. Calismalar, dil kokl rediksiyonu igin gesitli cihazlarin kullanilabilecegini bildirmistir, ancak bu
yontemlerin mukayese edilmesi literatlirde sinirlidir. Calismamizda Celon radyofrekans, monopolar koter, Coblator
ve Sutter cihazlari ile yapilan dil kokl rediksiyon yéntemlerinin doku Gzerindeki histolojik etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 23 disi rat (4-8 aylik) dahil edildi. Ratlar 5 gruba ayrildi. Dil kéki redidksiyonu
birinci gruba monopolar koter (5 rat), ikinci gruba celon radyofrekans (5 rat), Gglinci gruba Coblator (5 rat),
doérdincl gruba Sutter (5 rat) ile uygulandi. Besinci grup 3 rattan olusan kontrol grubuydu. Rat dilleri, islemlerden
1 hafta sonra histolojik inceleme igin rezeke edildi.

Bulgular: En fazla fibrozis miktar Sutter grubunda gérilirken, Koblator grubunda da fibrozis yiksekti. Doku
kalinhigi agisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda tim gruplarda anlaml fark gézlendi. Monopolar, Celon RF ve
Coblator gruplarinin ortalama doku kalinliklari hemen hemen ayni iken, en yilksek doku rediiksiyonu Sutter
grubunda oldu.

Sonug: Kullandigimiz tim yéntemlerin glivenli oldugunu gézlemlememize ragmen en fazla fibrozis ve doku
rediksiyonuna neden olan yontem Sutter idi.

Anahtar Kelimeler: OSAS, RF



[S-13]

Uyku Apnesinin Mevsimlere Gore Degisiminin ve Diger Rinolojik Tani ve Semptomlarla Olan
iliskisinin Degerlendirilmesi: Google Trends Galismasi

Cadr Becerik

izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, KBB Klinigi

Amag: Uyku apnesi, uyku esnasinda Ust hava yolunun kismi ya da tam kapanmasi sonucunda olusan bir durumdur
ve toplumda sikga gorulir. Hastalar bu durumdan fazlasiyla endise eder ve son yillarda bilgiye ulasimin en kolay

yolu olan internet lzerinden Google aramalarina basvurur. Bu galismada amag, Turkiye'de internet Gizerinden uyku
apnesi aramalarinin mevsimlere gore dedisimini ve rinolojik diger tani ve semptomlarla olan iliskisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Google Trends lizerinden Tlrkiye'de tim kategorilerde Google Web aramasinda Mart 2017-Subat
2023 yillari arasinda ‘uyku apnesi’ aramalarinin bagil arama hacimleri dederlendirildi ve mevsimlere gére
dlzenlenip kiyaslandi. Ayni zaman aralidi igerisinde ‘burun tikanikhdr’, ‘burun akintisi’, ‘siniizit’ ve ‘alerjik rinit’
aramalari da yapildi ve ‘uyku apnesi’ ile olan iligkisi dederlendirildi.

Bulgular: Kis mevsiminde yapilan aramalar diger mevsimlere goére istatistiksel olarak anlaml ve yliksek saptandi
(p<0,05). Yaz mevsiminde ise diger mevsimlere gore daha disik bagil arama hacmi oldugu saptandi fakat
istatistiksel olarak anlamli izlenmedi. Kis mevsimi igerisinde en gok arama Ocak ayinda izlenirken, ikinci olarak
Aralik ayinda izlendi. Uyku apnesi bagil arama hacmi ile sinlizit arasinda iyi dlizeyde pozitif yonde korelasyon
saptanirken, uyku apnesi ile burun tikanikhdi ve burun akintisi arasinda ise pozitif yénde orta diizeyde korelasyon
saptandi.

Sonuglar: Uyku apnesi olan hastalarin 6zellikle kis aylarinda, burun tikanikligina neden olan siniizit gibi
hastaliklarin da yogun oldugu zamanlarda, sikayetleri artmaktadir ve Google lizerinden bu hastaliga ¢oziim

aramaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Google Trends, uyku apnesi



[S-14]

Endoskopik Siniis Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Giincel Hastalik Kontroliiniin ve
Prognostik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Yasar Can Akar!, Ceren Giinel?
1Ceylanpinar Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Sanhurfa
2Adnan Menderes Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

Amag: Tibbi olarak inatgi kronik rinosiniziti(KRS) olan hastalarda hastalik kontroli gesitli medikal ve cerrahi
tedavilere ragmen saglanamamaktadir. Cerrahi basari oranlari ve cerrahi sonrasi uzun dénem hastalik kontroli
bazi faktorlere gore dediskenlik gostermektedir. Primer KRS nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan
hastalarin EPOS 2012'de yayinlanan EPOS 2020’de glincellenen KRS kontrol kriterlerine gére hastaliklarinin kontrol
durumunu ortaya koymayi amagladik. Yine endoskopik sinlis cerrahisi sonrasi uzun dénemde hastalik kontroli
saglanan ve saglanamayan hastalarin dagiimi ve hangi 6zelliklere sahip oldugunu, kontrolsliz hastalik varsa en
cok hangi faktérlerin bunu tetikledigi arastinlmistir.

Gereg-Yontem: Calisma Adnan Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda 2013-2020
yillari arasinda primer KRS tanisi ile endoskopik sinlis cerrahisi uygulanan hastalari retrospektif olarak
dederlendirilmek tizere planlanmistir. 18 yasindan biiylk primer KRS tanisi ile opere edilen 210 hasta calismaya
dahil edilmistir. Klinige davet edilen hastalara EPOS 2012 klavuzunda yer alan EPOS 2020’de giincellenen hastalik
kontroll dederlendirmesi planlanmistir. Hastalik kontrolli degerlendirmesi igin hastalara burun tikanikhidt,
burun/geniz akintisi, koku bozukludu, yiiz agrisi ve basing hissi, uyku bozuklugu ve yorgunluk gérsel analog 6lgedi
[0-10] doldurtulmustur. Bu sorgulamalara gore hastalar kontrolll, kismi kontrollli, kontrolsliz olarak gruplara
ayrilmistir. Hastalarin postoperatif dederlendirme déneminde gegen stire, revizyon varligi, KRS bulgularinin hangi
yasta basladidi, altta yatan diger hastaliklari, sigara kullanimi ve dlzeyi dederlendirilmistir. Ayrica preoperatif ve
postoperatif kontrol dénemindeki bilgisayarh tomografik Lund Mackay, Kennedy Osteit,endoskopik Lund Kennedy
ve SNOT-22 skorlari da uygulanarak kayit altina alinmistir.

Bulgular: EPOS 2020 klavuzunda belirtilen hastalik kontroli dederlendirme skalasina gére operasyon sonrasi
hastalarin 68‘inin (%32,4) kontrolsliz, 84'linlin (%40) kismi kontroll{i, 58’inin (%27,6) kontroll(i hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Hastalik kontrolline gére astim, alerji 0ykUsu, aspirin duyarlihdi, Samter triadi, doku
eozinofilisi, serum eozinofilisi, revizyon varligi agisindan dederlendirildiginde tiim dediskenlerin kontrolsiiz hastaliga
anlamh olarak katkida bulundugu saptanmistir (p<0,05). Hastalik baslangic yasinin klinik kontrole etkisi
dederlendirildiginde erken yasta tani konulan KRS'’in kontrolsliz hastalikla iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: EPOS klavuzunda tanimlanan hastalik kontroli kriterlerine gére hastalarin sadece %27,6'sinin kontrolll
hastalia sahip oldugu saptanmustir. Alerji, aspirin duyarlihdi, Samter triadi, serum ve doku eozinofilisi, erken
hastalik baslangic yasi gibi faktorlerin KRS kontroli icin kot prognostik faktérler oldugu saptanmistir. Bu sonuglari
semptom, yasam kalitesi, radyolojik ve endoskopik skorlarlamalar da desteklemektedir.Tip 2 enflamasyonla iliskili
bu prognostik faktorlerin hastalik kontroliine farkh derecelerde olan etkilerini hipotezimizle uyumlu olarak ortaya
koyduk. Bu sonuglari daha iyi yorumlamak ve desteklemek igin hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi yeterince
uzun bir takip suresiyle puanlandigi prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hastalik kontroll, kronik rinosinizit



[S-15]

Klinigimizde goriilen nazal polipli kronik rinosiniizit hastalarinin Doksisiklin ve Makrolid
antibiyotikleri ile uzun déonem tedavi sonuglari

Fatma Nur Yildirim, Hatice Sema Basak, Ceren Giinel
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali

Amag: Uzun yillardir yapilmis ve olan birgok klinik ve histopatolojik galismaya ragmen nazal polipli kronik sinlzit
(NPKRS) rekirrensin engellenemedigi en 6nemli hastaliklardan biridir. Bltlin tedavi segeneklerinde amag polipleri
ve rinit semptomlarini ortadan kaldirmak, st hava yolu pasajinin agikligini saglamak, koku fonksiyonlarini geri
dondirmek ve hastaligin tekrarlamasini engellemektir. Bu calismada amacimiz NPKRS hastalarini antibiyotik
tedavisi ile takip ederek, bu tedavinin klinik, radyolojik ve yasam kalitesine olan etkisinin uzun dénem sonuglarini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya NPKRS tanisi konulan eriskin 72 hasta dahil edilmistir. Hastalar alti aylik takip
déneminde (ic kez dederlendirilmis ve sonuclar istatistiksel olarak karsilastinimistir. ilk ve son dederlendirmeler
nazal endoskopiyi de iceren KBB muayenesi SNOT-22, SF-36 anketleri, Lund—-Mackey skoru ve Kennedy-osteit
skoru ile yapilmistir. Ik vizit sirasinda Prick testi uygulanmistir.

Hastalar aldiklari tedavilere gére (i gruba ayrilmistir; sadece intranazal kortikosteroid (INKS) (Grup 1), INKS ve
Makrolid grubu antibiyotik (Grup 2), INKS ve Doksisiklin grubu antibiyotik (Grup 3). Antibiyotikler sekiz hafta
dislik doz olarak kullaniimistir. Makrolid antibiyotiklerden Klaritromisin 500 mg gilinde bir kez oral tablet olarak,
Doksisiklin ise ilk glin 200 mg, devaminda ise 100 mg tek doz oral tablet olarak kullaniimistir. Tim hastalar ek
olarak nazal irrigasyon uygulamistir. Tedaviden fayda gérmeyen hastalara kurtarma tedavisi olarak intrapolip
triamsinolon enjeksiyonu yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 72 hastanin; 430 (%59,7) erkek, 29'u (%40,3) kadin cinsiyette saptanmistir. Yas
ortalamalari; erkek cinsiyette 47,67 16,26, kadin cinsiyette 50,21 +£15, tim hastalara bakildijinda 48,69+ 15,71
olarak saptanmistir. Calismamizda 72 hastanin 68‘ine deri Prick testi yapilmis 32 (%47,1) 'sinde pozitif oldugu
gorilmistir. Samter’s triadi tim hasta grubunda 8 kiside (%11,1) saptanmistir.

Tedavi sonrasi Grup 3'te polip evrelerinde azalma saptanirken (p<0,05), Kennedy-osteit skorlarinda anlaml
derecede degisim izlenmemistir (p>0,05). Grup 2 ve Grup 3'te Lund-Mackey skorlarinda azalma anlamli
bulunmustur (p=0,045, p=0,049). Grup 1'de ise Lund-Mackey skorlarinda anlaml degisim saptanmamistir
(p>0,05). Grup 1 (p=0,016) ve Grup 2'de (p=0,005) Kennedy-osteit skorlarinda zamanla artis oldugu
gorialmustar. Tedavi gruplari arasinda SNOT-22 skoru ve SF-36 puanlari dedisimleri agisindan fark gérilmemistir.
Triamsinolon enjeksiyonu yapilan hastalarda yapilmayanlara gore polip evreleri, SNOT-22, Lund-Mackey ve
Kennedy-osteit skorlarinda anlamli bir dedisim saptanmamistir.

Sonug: Galismamizda NPKRS hastalarinda distik doz ve uzun sire verilen doksisiklin tedavisi ile kiiglilme elde
edilmis ve Kennedy osteit skorlarinda dedisme olmamistir. Bu agidan dlisiik doz ve uzun siire verilen doksisiklin

tedavisinin diger gruplara daha etkili oldugu distnUtlmustl

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, nazal polip



[S-16]

Septoplasti Ameliyatinda Nazal Tip Projeksiyonunda Yeni Bir Teknik: Kaudal Septumumun
Repozisyonu Ve Siiturla Fiksasyonu

Engin Okur, Halil Elden
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kbb Anabilim Dali Sakarya

Amag: Calismamizin amaci, nazal septum deviasyonu ve nazal tip destedi zayif olan hastalarda kaudal septumu
kuvvetlendirmek ve aski sitirlerle repozisyonu esasina dayanan teknigimizin sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu galismaya nazal tip destegi zayif olan ve kendi teknigimizle endonazal septoplasti yapilan 55
hasta dahil edildi. Objektif sonuglari analiz etmek igin ameliyat sonrasi fotograflar nazolabial agi (NLA), projeksiyon
indeksi (PI), nazal tip uzunlugu (TIP) icin iki kez (ameliyattan 6 ay ve 2 yil sonra) 6lclildii ve ameliyat dncesi
fotograflarla karsilastirildi. Fonksiyonel sonuglar ayrica burun tikanikligi semptom dederlendirme (NOSE) 6lgedi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesi ve sonrasi 6. ay muayeneleri arasinda PI ve TIP'de sirasiyla %7 ve %/5'lik anlamli bir
artis oldu. Son kontrol randevusundan sonra istatistiksel olarak anlamli rotasyon dederi vardi (ortalama fark +
SEM 9.68 % 0.9 9). Postoperatif, son muayene sirasinda NOSE skorlari 6nemli dlglide azaldi.

Sonug: Klasik septoplasti teknikleri tek basina nazal fonksiyonlar arttirmada her zaman yeterli olmayabilir.
Anlattigimiz teknik ile kapall septoplastide burun ucu destegi arttirilarak fonksiyonel diizelme saglandigi

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Septoplasti, nazal tip projeksiyon



[S-17]
Rekiirren nazofarinks kanseri olgularinda nazofarenjektomi sonuglarimiz

Ergin Erodlu, Ahmet Erim Pamuk, Serdar Ozer, Tevfik Metin Onerci
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi KBB ABD

Amag: Lokal rekirren nazofarinks kanseri olgularinda endonasal endoskopik nazofarenjektomi sonrasi hastalarin
cerrahi ve onkolojik uzun dénem sonuglarini ortaya koymaktir.

Gereg-Yontem: Reklrren nazofarinks kanseri nedeniyle endoskopik endonazal nazofarenjektomi yapilan 11
hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: ilk tani anindan itibaren ilk niiks ortalama 40,3 ay sonra gerceklemis olup, 5 yillik genel sagkalim 72,7%,
hastaliksiz sagkalim orani 27,3% olarak bulundu.

Sonug: Endoskopik endonazal nazofarenjektomi, re-irradasyonun morbiditesi distinildiglinde segilmis lokal
reklrren vakalarda iyi bir alternatif yaklasim olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, nazofarenjektomi



[S-18]
Alerjik rinitli cocuklarda koku fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve pnif ile korelasyonu

Mirivvet Paksoy?!, Hisametttin Yasar!, Adem Yasar?

1SBU istanbul Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Bélimi
25BU istanbul Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Alerji Bolumu

Amag: Bu galismanin amaci anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testleri ile alerjik rinit tanisi almis gocuk
hastalarda koku duyusunun basta inflamasyon ve obstriiksiyon olmak (zere hangi faktorlerden etkilendigini
arastirmak ve bu hastalarda olusabilecek koku duyusu kaybina dikkat gekmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Alerji ve Immiinoloji
kliniginde takip edilen 6-18 yas arasi perennial alerjik rinit tanisi almis 77 hasta ve 36 saglikli kontrol dahil edildi.
Her iki gruba tam kulak burun bogaz muayenesi, Sniffin Sticks koku tarama testi, Peak nasal inspiratory flow
OlcumU(PNIF), yasam kalitesi testi yapildi. Yas, boy ve kilo dederleri kaydedildi. Hasta grubun semptom strekliligi,
siddeti ve total nazal semptom skoru(TNSS) kaydedildi ve deri prick testi uygulandi.

Bulgular: Calismadan elde edilen verilerin analizi sonucunda tamami perennial alerjik rinit hastalarindan olusan
hasta grubumuzda koku disfonksiyonu % 54,5 iken kontrol grubunda %33,3 saptandi, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu(p=0.035). Hasta ve kontrol grubunun koku skorlari karsilastiriimasinda da istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu(p=0.005). Nazal kavitedeki obstriiksiyonu objektif olarak élgmek igin segtigimiz PNIF
Olglimleri hasta grubunda ortalama 91,2+26,4, kontrol grubunda ise 113,6+25,8 olarak bulundu. Hasta grubunun
PNIF dederi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli disUiktli(p<0.001) ve hasta grubunda PNIF dederi ile
koku skoru arasinda anlamli iliski saptandi(p=0.005). Calismamizin verilerinde bu literatiirle uyumlu olarak koku
skorlarinin yasla birlikte arttigi gézlenmistir. Yaptigimiz galismada da alerjik rinit semptom siddeti, strekliligi ve
TNSS ile koku fonksiyonu arasinda iliski saptanmamistir. Bu galismada bakilan bir baska parametre olan PNIF'in
hasta ve kontrol grubun her ikisine de yas, boy ve kilo ile pozitif korelasyon gésterdigi saptandi.

Sonug: Bu galismanin sonucunda alerjik rinitin koku fonksiyonunu bozdugu ve PNIF dederi ile koku fonksiyonunun
pozitif yonde korele oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit, Koku testi



[S-19]
Nazal Cerrahide Platelet Rich Fibrin Kullaniminin Postoperatif Sinesi Uzerine Etkisi

Omer Génen, Selguk Kuzu
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, KBB Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Bu galismada septoplasti yapilan hastalarda nazal splintle birlikte uygulanan platelet rich fibrinin (PRF -
trombositten zengin fibrin) postoperatif sinesi lizerine etkisi arastiriimistir.

Gereg-Yoéntem: Ucilincli basamak bir kulak burun bogaz kliniginde septoplasti yapilan 30 hasta calismaya dahil
edilmistir. Peroperatif sag nazal kaviteye tip 2 Doyle nazal splint konulup, sol nazal kaviteye hastanin kendi kaniyla
hazirlanan PRF ile birlikte tip 2 Doyle nazal splint konulmustur. Hastalar postoperatif 3. ayda sinesi agisindan
dederlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 18'i erkek,12'si kadin olup ortalama yas 38 (19-51) idi. Postoperatif 3.
ayda yapilan kontrolde sinesi agisindan iki nazal kavite arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi.

Sonug: Her ne kadar galismamizda istatistiksel anlaml fark izlenmese de, PRF'nin kolay elde edilebilir
olmasi,uygulama kolayligi ve yara iyilesmesi Gizerine olan kanitlanmis etkisi sebebi ile septoplasti operasyonlarinda

glvenli bir sekilde kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Platelet rich fibrin, septoplasti



[S-20]
PRP COVID-19'a bagh Kronik Olfaktor Disfonksiyonda ne kadar etkili?

Melis Demirad Evman, Zeynep Erdogan Cetin
Kartal Dr.LUtfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Pandemi dénemi ve sonrasina Coronavirus 2019 (COVID-19) hastaligina sekonder olfaktor disfonksiyon
%41-85 hastada izlenmistir. Bu hastalardan %1-10’luk bir kisim ise 6 aydan uzun siren kronik olfaktor
disfonksiyon tanisi ile takip edilmektedir. Ancak hentiz etkili bir tedavi literatiirde mevcut degildir. Bu calismada
amacimiz, PCR testi ile tanisi konulmus COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bir yil ya da daha uzun siredir
konvansiyonel tedavilere yanitsiz olfaktér disfonksiyonu olan hastalarda plateletten zengin plazma (PRP)
enjeksiyonunun etkinligini aragtirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya 18 yas Ustl, kulak burun bogaz poliklinigine COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bir yil ya da
daha uzun stlredir koku algisinda bozukluk sikayeti mevcut olan erkek ve kadin hastalar dahil edildi. Hastalarin
timu basvuru sonrasinda 1 aylk nazal steroid ve nazal D-Panthnol/vitamin A kombinasyonlu spreyler ile tedavi
edildi. Ayrica tim hastalar 1 ay sureyle koku egzersileri de uyguladi. Tim bu tedavilerle sikayetlerinde gerileme
olmayan 24 hasta galismaya dahil edildi. Calismanin basinda tim hastalara Connecticut Chemosensory Clinical
Research Center olfaction test (CCCRC) Tiirkce valide edilmis versiyonu uygulandi. Butanol esik degerleri ve koku
identifikasyon skorlari elde edildi. Bu hastalardan 12 tanesinden alinan kan ile PRP hazirlandi ve 1ml PRP olfaktér
kleft bélgesine enjekte edildi. Geri kalan 12 hasta ise ek tedavi almadan takip edildi. 1 ayin sonunda CCCRC tekrar
uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, Butanol esik dederleri ve koku identifikasyon skorlari istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): PRP grubundaki hastalarin %50si kadin %50si erkek, kontrol
grubundaki hastalarin %601 kadin %401 erkektir; yas ortalamasi sirasiyla 33,5 ve 31,8'dir. PRP Grubunda Butanol
esik bazal degerleri 5,63+1,01 iken PRP sonrasi 1. Ayda 6,46+0,72 olarak saptanmistir (p<0,01). Koku
identifikasyon bazal dederleri 11,4+1,16, PRP sonrasi 1.ayda 15,2+0,39 olarak bulunmustur (p<0,01). Kontrol
grubunda Butanol esik dedeleri 5,71+0,81, 1. Ay kontoldeki dederleri 5,92+0,88 olarak bulunmustur (p=0,06).
Kontrol grubunun koku identifikasyon bazal degeleri 11,2+1,03 iken, 1.aydaki degeleri 11,4+0,67(p=0,19)
Sonug(lar):PRP uygulanan hasta grubunda 1. Ayin sonunda esik dederlerde kontrol grubuna kiyasla anlamli
iyilesme saptanmistir. PRP’ye bagli herhangi bir yan etki izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 kronik olfaktdr disfonksiyon, plateletten zengin plazma



[S-21]

Rinoplasti Hastalarinda Beden Dismorfik Bozukluk Anketinin(BDDQ-AS) Tiirk Hastalarinda
Kullanilmasi

Erkan Yildiz!, Ozlenen Gézde Keskin2, Gillsimnur Erdogan2, Mehmet Burak Bilyilkadam?, Egemen Kes?, Olcay
Yabaci?, Sibel Esin Sarag?

IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bodaz Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi 4.Sinif, Afyonkarahisar

Amag: Beden dismorfik bozuklugu (BDB), toplumda gok yaygin olan obsesif-kompulsif hastaliklardan (OKH) biridir.
Ancak tani orani gergegin altindadir. Hastalikta kisinin fiziksel gériiniimiindeki kiiglik sorunlari hastada endiseye
neden olur. Bu hastalar fiziksel gérintslerine karsi hassaslardir ve vakitlerini aynanin karsisinda gegirirler. Ayrica
Rinoplasti yapilan hastalarda memnuniyetin normal hastalara gore oldukga azaldigi belirlenmistir. Ancak estetik
hastalarinda BDB sikhdini ve tanisini koyabilecek yeterli Tlrkge kilavuz ve veri yoktur. Bizim bu calismadaki
amacimiz Rinoplasti ameliyati gegiren Tirk hastalarda beden dismorfik bozuklugunun sikligini belirlemek ve bunun
sikliina yonelik yeni bir anketin Tlrkge versiyonunu tanimlamak ve gegerliligini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calisma igin hasta ve kontrol grup olmak tGzere randomize kontrolli olarak planlandi. Hasta grupta
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bodaz Anabilim Dalinda Rinoplasti operasyonu olan ve
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan 18-65 yas arasi 200 hasta ve kontrol grubunda Rinoplasti
olmamis, psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan 18-65 yas arasi 200 hasta kullanildi. Bu hastalara Beden Dismorfik
Bozuklugu belirlemek lizere katihmailara, Ingilizceden Tiirkgeye 2 adet yeminli tercimanla gevrilen 7 soruluk
BDDQ-AS (The Body Dysmorphic Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery)(4) anketi telefonla arama yéntemiyle
yapildi.Kontrol grubu ise rinoplasti operasyonu gegirmemis ve psikiyatrik hastalik tanisi olmayan hastalardan
secildi. Kullandigimiz ankete gére (BDDQ-AS) hastalar goriintsleriyle ilgili endise duydugunu (soru 1 = evet) ve bu
endiselerle mesgul oldugunu (soru 2 = evet) [kosul 1] veya bu endiselerin en azindan orta dizeyde bir sikintiya
veya islevsellikte bozulmaya neden oldugunu kabul ederse (soru 3 veya soru 4 veya soru 5 veya soru 6 orta veya
Uzeri ve soru 7 evet ise) [kosul 2] beden dismorfik bozuklugu tanisi pozitif olarak degerlendirilirdi.

Bulgular: Calismaya toplamda 400 kisi katildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 25,77 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi 25,75 idi. Kullandigimiz 6lgekte kosul 1’e gére hasta grubundan 44(%22) kisi BDD pozitif iken
156(%78) kisi BDD negatif olarak saptandi. Kontrol grubundan 26(%13) kisi BDD pozitif iken 174(%87) kisi BDD
negatiftir. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak farklilik saptandi. (p= 0,018). Kosul 2'ye gére hasta
grubundan 52(%?26) kisi BDD pozitif iken 148(%74) kisi BDD negatiftir. Kontrol grubundan 18(%9) kisi BDD pozitif
iken 182(%91) kisi BDB negatiftir. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda farklilik saptandi. (p<0,001).

Sonug: Kontrol grubu ile hasta grubu karsilastirildiginda hasta grubun BDB pozitiflik oraninin daha fazla oldugu
saptandi. BDDQ-AS anketi Tlrk toplumunda rinoplasti yapilan hastalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Beden dismorfik bozukluk



[S-22]

Burun Ici Kullanilan Ipratropium Bromiir-Ksilometazolin'in Mukosiliyer Klirens Hizina Etkisi

Hasan Cetiner
Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, Elazig

Amag: Alerjik rinit ve alerjik olmayan rinitlerde burun akintisi, tikanikhidi tedavisinde siklikla kullanilan
ksilometazolin-ipratropium bromirin mukosiliyer klirens (izerine etkisini degerlendirmek.

Gereg-Yontem: Calismada 3 grup olusturuldu ve ilk iki gruba rinit nedeniyle tedavi baslandi. Grup A’daki hastalara
ksilometazolin-ipratropium bromdir karisimi iceren burun spreyi verilirken diger gruba (grup B) ise ksilometazolin
iceren sprey verildi. Ayrica karsilastirma yapabilmek igin saglikli bireylerden olusan ve herhangi bir ilag verilmeyen
kontrol grubu (grup C) olusturuldu. Grup A ile B‘de bulunan hastalara baslangicta ve tedaviyi aldiktan sonra birinci
saatte sakkarin tablet ile mukosiliyer klirens hizi 6lgim( yapildi. Tamamen saglikli bireylerden olusan grup C'deki
hastalara ise tek 6lcim yapildi. Elde edilen dederler gruplar iginde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 161 hastanin 56’si grup A'da (ksilometazolin-ipratropium bromtr, 30 kadin, 26 erkek),
46's1 grup B’de (ksilometazolin, 25 kadin, 21 erkek) ve 59'u (29 kadin, 30 erkek) ise kontrol (grup C)
grubundaydi. Gruplarda yas ortalamasi agisindan istatistiksel anlamh fark yoktu. Grup A ile B’de bulunan hastalarin
ilag kullanimi dncesi ve sonrasi elde edilen ortalama mukosiliyer klirens sliresi kontrol grubuna gére yliksekti
(p<0,001). Yine grup A ile B'de hastalara verilen ilag sonrasi yapilan élgiimlerde ilag dncesi dlglimlere gére her iki
grupta slirenin anlamh miktarda yUkseldigi goruldt (grup A, p<0,001; grup B, p=0,009). Grup A’da ilag
uygulamasi ile mukosiliyer klirens siresi 5,647+1,22 dakika artarken, grup B’de bu artis 3,231£1,299 dakika
olarak belirlendi (p=0,180).

Sonug: Alerjik ve alerjik olmayan rinitlerde mukosiliyer klirens hizi normal bireylere gére distktir. Burun igi
kullanilan ksilometazolin-ipratropium bromir karisimini igeren ve sadece ksilometazolin igeren spreyler mukosiliyer
klirens sdresini uzatir. Ksilometazolin-ipratropium bromir mukosiliyer klirens siresini ksilometazoline nazaran
daha fazla uzatmakla birlikte, ikisi arasinda istatistiksel fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: ipratropium bromiir; mukosiliyer transport hizi; alerjik rinit; rinit



[S-23]

Ratlarda Deneysel Alerjik Rinit Modelinde Kapsaisin ve Steroidin Enflamasyon Belirtegleri
Uzerindeki Etkisi

Fatih Oner!, Giinay Kozan?, Adem Kara3

1Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kastamonu
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Diyarbakir
3Erzurum Teknik Universitesi, Fen Fakdltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik, Erzurum

Amag: Allerjik rinit (AR) gok yaygin olarak goérilen, kronik st solunum yolu hastaliklarindan birisidir. Alerjen
maruziyetine yanit olarak nazal mukozada Mast hticrelerinin ana rol oynadigi bir enflamasyon olusur. Olusan
enflamasyon AR in klasik belirtileri olan; hapsirma, burun tikanikligi ve rinore ile giden klinik tablonun ortaya
¢tkmasina neden olur. AR olusumunda cok gesitli sitokinler rol almaktadir.

Bu calismada deneysel olarak AR olusturulan rat modelinde Kapsaisin’in (KAPS) semptomlari, proinflamatuar
sitokin dlizeylerini ve inflamatuar hticre infiltrasyonlarini azaltmadaki tedavi etikligini arastirmakti.

Gereg-Yontem: Otuz bes erkek Wistar sicani bes gruba ayrildi. Saglikl kontrol grubu icin 7 rat ayrildiktan sonra
geri kalanlar her grupta 7 rat olacak sekilde dort gruba ayrildi: AR grubu, AR + KAPS (50mg/kg) uygulanan grup,
allerjik rinit + Steroid (STR) 10 mg/kg uygulanan grup ve AR +(KAPS-STR) 50-10 mg/kg uygulanana grup.AR
deney gruplarindaki ratlar, 30 mg of AL (OH)3 ve ginlik 0,2 mg ovalbuminin intraperitoneal enjeksiyonu ile 14
glin siresince sensitize edildiler. Daha sonra sensitizasyona bilateral nazal kaviteye 15 ila 21. Guhlerde gunde bir
kez uygulanan 10% OVA solusyonlari uygulamasinin yapildigi nazal uygulama ile devam edildi.

Daha sonra deney gruplarina 7 giin boyunca intraperitoneal KAPS (50 mg / kg) ve / veya STR (10 mg / kg)
enjeksiyon uygulandi. Nazal semptom skorlamasindan sonra tim siganlar sakrifiye edildi. Hematolojik,
biyokimyasal ve histopatolojik incelemeler igin kan érnekleri ve nazal mukozalari toplandi.

Bulgular: OVA ile olusturulan AR sonrasi ratlarda nazal semptom skorlarinin, eozinofil ve bazofil sayilarinin arttigi,
serum IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-33 seviyelerinin yiikseltigi gozlendi Ayrica olusan allerjik yanitin sonuglari
histopatolojik olarak gézlemlendi. Calisma gruplarina uygulanan KAPS ve / veya STR uygulamasinin AR nazal
semptom skorlarina, inflmatuar hiicre seviyelerine ve inflamatuar sitokin seviyelerinde anlaml derecede iyilestirme
olusturdugu bulundu.

Sonug: KAPS'nin, alerjik inflamasyondaki sitokinlerin salgilanmasini azaltarak deneysel olarak indiklenen alerjik
rinit Gzerinde klinik ve laboratuvar olarak diizelme sagladidi gozlendi

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, Kapsaisin



[S-24]

Koanal Atrezide 18 Yillik Klinik Deneyimimiz

Enver Can Onciil!, Asli Cakir Cetin!, Nuri Karabay?, Elif Ozdemir!, Mustafa Cenk Ecevit!
1Dokuz Eylil Universitesi, KBB Anabilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu galismanin amaci, Gglincli basamak bir hastanede koanal atreziye (KA) yonelik deneyimlerimizi sunarak,
literatlr esliginde tartismaktir.

Gereg-Yontem: Calismamizda, Ocak 2005-Nisan 2023 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinidi'nde koanal atrezi sebebiyle takip ve tedavileri yapilan hastalarin bilgileri retrospektif olarak analiz
edildi. Yas, cinsiyet, fizik muayene bulgulari, eslik eden komorbiditeler, yenidogan déneminde opere edilen
hastalarin dogum haftalari ve dogum adirliklari, bilgisayarli tomografi 6zellikleri, koanal atrezinin tarafi ve tipi,
operasyon uygulanip uygulanmadidi, takip slreleri, gérilen komplikasyonlar verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 13’0 erkek (%29.5), 31'i kadin (%71.5), toplamda 44 hasta alindi. Ortalama yas 58.1 (1 glin
- 50 yas) idi. Erkeklerin yas ortalamasi 20,11 (4 glin - 14 yas) aydi. Kadinlarin yas ortalamasi 74 (1 gin - 50 yas)
aydi. 21 hastada (%48) bilateral, 15 hastada (%34) sag, 8 hastada (%18) KA gorildi. KA 18 hastada (%40.9)
ossedz, 17 hastada (%38.6) mikst, 9 hastada (%20.5) membrandzdi. 44 hastanin iginde bes hastaya
komorbidleri sebebiyle cerrahi uygulanmadi. Cerrahi uygulanan 39 hastanin ortalama takip slreleri 22 aydi.
Yenidogan déneminde opere edilen hastalarin, ortalama dogum adirliklari 2830 gram iken, ortalama dogum
haftalan 37 haftaydi.

19 hastada (%43) eslik eden komorbidite yokken, 8 hastada (%18.4) CHARGE sendromu mevcuttu. 17
hastadaysa (%38.6) baska komorbidler mevcuttu.

Opere edilen 39 hastanin dokuzunda komplikasyon (%23) gortldid. Dort hastada nasofarengeal sinesi, dort
hastada atretik plagin restenozu ve bir hastada reglrjitasyon gorulda.

Sonug: Cesitli riskler igerebilen KA cerrahi, yalnizca acil durumlarla basa gikmak igin yeterli altyapiya sahip
uzmanlasmis merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda tatmin edici basari oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koanal atrezi, transnasal



[S-25]

Sinonazal inverted papilloma tanisiyla opere edilen hastalarda cerrahi evre patolojik
diferansiasyon iligkisi

Sanem Burg, ilker Burak Arslan, ibrahim Cukurova, Ulki Kiigiik, Yeliz Pekgevik
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EJitim ve Arastirma Hastanesi KBB&BBC Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Sinonazal inverted papilloma hastalarinda cerrahi evreleme ve patolojik diferansiasyon iligkisini géstermek
amagclanmistir.

Gereg-Yontem: 2016-2022 yillari arasinda sinonazal inverted papilloma nedeniyle opere edilen hastalarin
yas,cinsiyet,sigara icimi,kitlenin orijin yeri,cerrahi olarak timér evrelemesi(Krouse evreleme sistemi

kullanildr), postoperatif ana materyalde histopatolojik 6zellikler (metaplazi,displazi) kaydedildi.Bu parametreler
arasindaki iliski ortaya konuldu.Kitlenin preoperatif radyolojik 6zellikleri gaismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 36 hasta dahil edildi (26 erkek,10 kadin) inverted papillom 18 hastada sag nazal pasajdan 18
hastada sol nazal pasajdan kéken almaktaydi.Krouse siniflamasina goére hastalarin %22'si T1,%50'si T2,%?22'si T3,
%?2,7'si T4 olarak dederlendirildi.Patoloji ana materyal preparatlarinda %41,6 hastada metaplazi,%19,4 hastada
displazi saptandi.Displazi saptanan hastalarin %28'i T1, %42'si T2,%14'l0 T3,%14'lU T4 evresindeydi.T1 evrede
siddetli displazi izlenmedi.Metaplazi izlenen hastalarin biytk cogunlugu T2 ve Uzerinde evreye sahipti.Uzun
dénemde 3 hastada niiks gorildi ve hepsinde displazi mevcuttu.Hastalarin %37'si orta kankadan kaynaklanan
kitleye sahipti.Orta kankadan orijin alan hastalarin %46'sinda metaplazi izlendi ancak displazi mevcut
degildi.Maksiller sinlis duvarlarindan kdken alan kitlelerde metaplazi orani benzerdi ancak displazi orani daha
ylksekti.

Sonug: Inverted papilloma malignite potansiyeline sahip sinonazal bir kitledir.Cerrahi evre,kitlenin orijin bélgesi ve
histopatolojik incelemelerde saptanan metaplazi,displazi iliskili olabilir ve bu durum niks agisindan takiplerde
6nem arz edebilir.

Anahtar Kelimeler: histopatoloji, inverted papillom



[S-26]

Nazofarengeal Karsinomlu Hastalarda interl6kin-33 Ekspresiyonunun Prognoz Uzerindeki
Etkisi

Ibrahim Arslan?, Hatice Yilmazgoban?, Hiilya Eyigér!, Canan Sadullahoglu?, Derya Salim Kivrak3, Gdzde Akgiin2
1SBU Antalya SUAM, KBB Klinigi, Antalya

2S5BU Antalya SUAM, Patoloji Klinigi, Antalya

35BU Antalya SUAM, Onkoloji Klinigi, Antalya

Amag: IL-33 yeni bir inflamatuar sitokin olup interlékin-1 gen ailesi Uyesidir. IL-33 vaskliler endotelde, bronsiyal
epitel hicrelerinde, keratinositler, midenin epitel hiicrelerinde, lenfoid dokularin fibroblastik retiktler hiicreleri gibi
yapisal hiicrelerde eksprese edilen bir sitokindir. IL-33" Gin skuam&z hicreli bas boyun kanserindeki rolt
tartismalidir. Bu calismada nazofarengeal kanser (NFK)'de IL-33 ekspresiyonunu retrospektif olarak inceledik ve bu
proteinin hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve prognozu ile iliskisini degerlendirdik.

Materyal-Metod: Bu calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniginden 2014-2021 vyillar
arasinda nazofarenks biyopsilerinde NFK tanisi alan 43 olgu galisma grubuna dahil edilirken ve normal nazofarenks
dokusuna sahip 13 olgu kontrol grubuna dahil edildi. IL-33 ekspresiyonu streptavidin-biotin-kompleks yéntemi
kullanilarak Uretici firmanin prosediriine gore tespit edildi. Normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol
edilmistir. Iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda ileri evrelerde (T3 ve T4) IL-33 ekspresiyonunun daha az ya da hic olmadigini gérdik
(p>0,05). Ayrica calismamizda NO’a gére N1 ve N2 evresinde olan hastalardaki IL-33 ekspresiyonu daha disUkti
(p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, IL-33 ekspresiyonun olmamasinin ya da gok az olmasinin epitelyal bir timér olan NFK'de
prognozu kotl yonde etkileyen bir risk faktori olabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: interltkin-33, Nazofarengeal karsinom



[S-27]

Cocuk Nazal Yabanci Cisimlerin Allerjik Rinitle Iliskisi Var Mi?

Merve Mutlu!, Dursun Mehmet Mehel?, Semih Van?, Cansu Kuru!, Samet Aydemir?, Nesrettin Fatih Turgut?,
Dogukan Ozdemir?

1Samsun Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun

25aglik Bilimleri Universitesi, Samsun SUAM, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: Cocuklarda kulak burun ve bodazdaki yabanci cisimlere diinya gapinda acil servislerde ve polikliniklerde
yaygin olarak karsilasiilmaktadir.Bu vakalar acil vakalarin ortalama %11,5 unu olusturmaktadir.Allerjik rinit burun
tikanikhdi,burun akintisi,hapsirma ve/veya burun kasintisi ile karakterize enflamatuar immunoglobulin E
aracili,eozinofilik inflamatuar bir yanitin olustudu hastaliktir.Doktor teshisli raporlara bakildiginda gocuklarda sikligi
yaklasik %13 olarak gosterilmektedir.Buruna yabanci cismin istemli olarak yerlestirilmesinin nedeni;merak ve
delikleri kesfetme istedi,taklit,can sikintisi,zeka geriligine bagh olabilir.Calismamizda amag,burunda yabanci cisim
ile acil kbb klinigine basvuran gocuklarda alerjik rinit tanisini sorgulamak ve nazal yabanci cisimler ile alerjik rinit
iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Hastanemiz Acil Servisi ve Kulak Burun Bogaz Poliklinigine 01/07/2021-01/07/2022 tarihleri
arasinda burunda yabanci cisim ile basvuran 51 vaka grubuna ve poliklinigimize baska nedenlerle bagvuran
yabanci cisim 6yklsl olmayan benzer yas ve cinsiyete sahip 51 vakadan olusan kontrol grubu dahil edildi.18 yas
Uzerinde olan herhangi bi kronik hastalida sahip hastalar galismanin dislama kriterlerini olusturmaktadir.Calisma
icin hastanemiz etik kurulundan GOKA2020/9/1 sayili karari ile onay alindi.Yabanci cismin gikarilmasi sonrasinda
ebeveynden gocukta alerjik semptomlarin sorgulandi.Hastalarin timuanin gliincel tam kan sayimi tetkikleri
tarandi.iki grup arasinda eozinofil yiizdesi,eozinofil sayisi ve alerjik semptomlar karsilastirildi.Bulgular
dederlendirilirken istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 21 programi kullanildi.Anlamhlik p<0.05 dizeyinde
dederlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 6rneklem 20’si erkek,31’i kadin olmak Gzere toplamda 51vaka, 25'i erkek 26'siI kadin
olmak lzere 51 kontrol grubunundan olusturmakta,vaka grubunda yas ortalamasi 3,41+1,26 kontrol grubunda yas
ortalamasi 4,33+1,17yil idi.Cikarilan yabanci cisimler tirlerine gére siniflandirildidinda en sik gériilen yabanci cisim
boncuktu(Tablo 1).Yabanci cismin nazal pasajdaki yerine gore siniflandirma yapildiginda en sik nazal vestibulde
oldugu gorildi(Tablo 2).Vaka grubunda 46 cocukta alerjik sikayetler mevcut olup kontrol grubunda 36 kiside
alerjik semptomlar mevcuttu.Her iki grupta allerji semptomlari varhdi karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur(p:0,013).Vaka grubunun eozinofil ylizdesi
2.10%£2,50;eo0zinofil sayisi 0,22+0,26iken kontrol grubunun eozinofil ylizdesi 2,55+1,49;eozinofil sayisi
0,22+0,11idi.Eozinofil ylizdesi agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik vardi fakat kontrol grubunda daha ylksek
olarak bulundu(p:0,003).Eozinofil sayisi agisindan iki grup arasinda anlamli olarak farklilik yoktu(p:0,078).

Sonug: Yabanci cisim nedeniyle, 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 5 yasin altindaki yaklasik 2.700 gocuk
kasitsiz yaralanmalar nedeniyle 6lim mevcuttur. Svider ve ark. burunda yabanci cisimler ile ilgili yaptiklari
calismada en sik goriilen yabanci cismin boncuk oldugunu gésterdi. Ozdemir ve ark. yaptiklar ¢alismada tip1
hipersensitivite reaksiyonlarinin nazal yabanci cisim 6ykisl olan hastalarda anlaml olarak daha yiksek oldugunu
gostermistir. Bizim galismamiz da literatlirde tekrarlayan yabanci cisim dykusinin alerjik rinit semptomlar ve
eozinofil yuksekligine bagli olup olamayacagini dederlendiren ilk calismadir.Bu konuda hasta sayisinin daha gok
oldugu daha kapsamli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: allerjik rinit, burunda yabanci cisim
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Orbita dekompresyon cerrahisinde klinik deneyimlerimiz

Nurbanu Kacar, Ergin Eroglu, Serdar Ozer
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bo§az Ana Bilim Dali,Ankara

Amag: 2014-2020 yillari arasinda klinigimizde artmis intraorbital basing nedeniyle gergeklestirilen orbita
dekompresyonu cerrahilerinin klinik sonuglarinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2014-2020 yillari arasinda 29 hasta lzerinde yapilan 49 orbita dekompresyonu
cerrahilerinin detaylari, hastalarin demografik 6zellikleri, etyolojik farkliliklari incelenmis olup kulak burun bogaz ve
oftalmolojik muayene bulgulari preoperatif ve postoperatif olarak not edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 29 hastanin yas ortalamasi 50,9'du olup 17’si erkek, 12’'si kadindi. Preoperatif
Olgimlerde propitozis seviyesi ortalamasi 25,88 mm iken dekompresyon sonrasi ortalama 22,47 mm olarak
goruldu. Hertel ekzoftalmometrisinde azalma ortalama 3,41 mm hsaplandi. Snellen chart ile élglilen gérme
keskinligi ortalama 0,11 birim ylikseldi. Dekompresyon sonrasi vakalarin %59’unda g6z hareketleri kisitlihdinda
azalma oldu. Yalnizca 2 hastada postoperatif yeni diplopi gelisimi goérald.

Sonug: Medial duvar dekompresyonu, Graves oftalmopatili olgularda en sik yapilan, etkin ve dlisuk komplikasyon
oranlarina sahip bir cerrahi miidahale oldugu gorilmistir. Literatirin aksine tek duvar medial duvar

dekompresyonunun post op diplopi gelisimi igin bir risk olusturmadidi izlenimi olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: graves oftalmopatisi, orbita dekompresyonu
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Pediatrik Akut Siniizit Komplikasyon Yonetimi: Retrospektif Analiz

Ahmet Can Parmaksiz, Seyda Akbal Cufali
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kbb Klinigi, Ankara

Amag: Akut sinlzit, tedavi yetersiz kaldiginda ciddi komplikasyonlarin yani sira énemli bir maddi tibbi ylike yol
acan c¢ok yaygin bir durumdur. Eriskinlerde oldugu gibi pediatrik popilasyonda da Ust solunum yolu hastaliklari
arasinda sik tani alir. Komorbid bozukluklar tGzerindeki etkisi, inflamasyonun ilerlemesi ve enfeksiyonun yayilmasi
yoluyla daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu galismada pediatrik (0-18 yas) yas grubundaki akut
sinlzit komplikasyonlarinin tani ve tedavi sirecinin dederlendirilmesi amaglandi

Gereg-YOontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesine 01.01.2023 yilindan itibaren 3 aylik zaman diliminde basvuran
pediatrik yas gruplarindan(0-18yas) olusan 32 komplikasyonlu sinlzit vakasini predispozan faktorler, yas, cinsiyet,
akut faz reaktanlari géz 6niine alinarak retrospektif olarak tani, tedavi ve takip sureciyle inceledik.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 22si erkek(%68.7), 10u(%31.2)kizdi.Hastalarin 230(%?71i) preseptal sellilit,
30(%8) orbital selllit, 31(%8) orbital abse, 2si(%6) Pott's Puffy Tumor, 1i(3) subdural abse klinigi olarak takip
edildi. 23 preseptal sellilit hastasinin 3inde(%13), 3 orbital selllit hastasinin 2sinde(%66), 3 orbital abse
hastasinin ve 2 Pott's Puffy Timor hastasinin tamaminda cerrahi girisim gerekti.Subdural abse hastasinda Beyin
Cerrahi ve Kbb Klinigi tarafindan cerrahi girisime ihtiyag duyuldu. Hastalarin takip ve tedavi slirecinde mortalite
gozlenmedi

Sonug: Sinlzit komplikasyonlari, nispeten nadir olmakla birlikte, Gnemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir ve
fark edilmeli ve midahale edilmelidir. Bu komplikasyonlarin tedavisi koordineli multidisipliner bakim gerektirir.Akut
sinlizitin 6zellikle g6z komplikasyonlarinda radyolojik gériintileme ydntemleriyle ayirici tani yapildi, hastalarin
yatirilarak iv antibiyoterapi ile takip edildi ve klinik progresyona gére cerrahiye basvuruldu. Bu galismamiz,
literatirde Uglincl basamak tedavi hizmeti veren hastanelerde sintzit komplikasyonu yénetimi konusunda katki
yapmasi agisindan énemlidir

Anahtar Kelimeler: sinizit



[S-30]
Nazal Septal Deviasyonun Maksiller Siniis Mimarisine Etkisinin Arastirilmasi

Mehmet Fatih Kurt!, ilke Gizem Atak3, Erdogan Ozgiir!, Emrah Dogan?

IMUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, KULAK BURUN BOGAZ VE BAS BOYUN CERRAHISI ANA BiLiM DALI,
MUGLA

2MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI, RADYOLOJi ANA BiLiM DALI, MUGLA

3MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MUGLA

Amag: Maksiller sinlslerin solunan havanin nemlendirilmesi, travma etkisinin azaltilmasi, sesin rezonansina katki
gibi fonksiyonlar vardir. Bu fonksiyonlarinin yaninda ylzin estetik goérintsine, sekline ve simetrisine énemli
katkisi vardir. insandaki her iki maksiller siniis biyiikliik ve seklindeki farklliklar yiizde asimetriye neden olabilir.
Maksiller sinislerin gelisimi ve eriskin kisilerdeki sekli burun orta duvari egriliklerinden etkilenebilmektedir. Ancak
bu etkinin ne kadar oldugu, sadece siniis hacminimi etkiledigi yoksa mimari sekil ve fonksiyonlari (izerine etkisinin
olup olmadigi henliz tam olarak cevaplandirilamamis sorulardir.

Gereg-Yontem: Biz bu galismada nazal septal deviasyonun varliginin, siddeti ve yoninin maksiller siniis mimari
ozelliklerine etkisini biyoinformatik yontemlerle, egriligin neden oldugu farkliliklarida bir yazihm programi ile
dederlendirmeyi hedefledik. Bu amac ile hastane radyoloji arsiv verileri kullanilarak, PACS sistemi lizerinden
belirlenen sayida hasta paranazal sinls bilgisayarli tomografi gérintisine ulasilacaktir. Bilgisayarli tomografi
gorintller burunda siddetli egriligin oldugu, orta siddette deviasyonun oldugu, hafif egriligin oldugu ve egriligin
olmadigi (kontrol grubu) seklinde 4 gruba ayrilacaktir.

Ardindan septal deviasyonun varlidi ve tarafina gére tomografi gortntileri Gzerinden maksiller siniis hacim,
ylkseklik, genislik gibi dlgtimler her grup igin sag ve sol olarak belirlenecek ve veri tabanina kaydedilecektir.
Ayrica maksiller sinlis mimari sekillerinin 3 boyutlu gérintisi her gruptaki hasta icin mevcut radyolojik gorinti
isleme programiyla ardindan bu gérintilerin birbirine benzerligi bilgisayar yazilim programi ile degerlendirilecektir.
Bu calisma sonucunda nazal septal deviasyonun maksilller sinlis mimarisine anlaml bir etkisi ortaya gikar ise erken
yaslarda septoplasti ameliyatlarinin yapilmasinin sadece burun tikanikhdina dedil ayni zamanda yliz gérinis ve
simetrisine katki saglayabilecegi hipotezi ortaya atilabilir.

Bulgular-Sonug: Calismada ocak 2018 ve mart 2023 yillari arasinda hastane PACS sistemine kayith yaklasik 200
hasta Paranazal sinls gorintileriyle retrospektif olarak tarandi.Nazal polip, sinls patolojileri, septal perforasyon ve
opere septoplasti grgmisi olan hastalar galisma disina gikarilarak yaklasik 80 hasta calismaya dahil edildi. Nazal
Septal deviasyon Paranazal Sinliz BT goruntllerine gore literatiirde sik kullanilan siniflama sistemine gbére nazal
septal aglya gore 4 grupta hastalar incelendi.4

Tip I (normal)—nazoseptal agi 5°'den az

Tip II (hafif) - 5° ila 10° arasinda nazoseptal agi

Tip III (orta) - 10° ila 15° arasinda nazoseptal agl

Tip IV (siddetli) - 15°'den fazla nazoseptal agi

Hastalarin deviasyon agilari 4.27 © ve 22.14 ° arasinda dedismekteydi. Yine hesaplanan sinls hacimleri 5,07 cm3
ile 27 cm3 arasinda degismekteydi.Deviasyonun olmadigi grupta ortalama maksiller sinlis hacmi 12.23 cm3 ve
medyan 12.09 cm3 idi. Sag ve sol maksiller sinislerin hacimleri arasinda anlamli farkhlik izlenmedi.Siddetli
deviasyonun var oldugu dérdinci grupta ortalama sinlis hacmi ve 14.89 cm3 ve medyan 14.21 olarak hesaplandi.

Anahtar Kelimeler: Nazal Septal Deviasyon, maksiller sints



[S-31]
Endoskopik Endonazal Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Berat Demirci, Mehmet Akif Alan, Hilal Yicel
SBU Konya Sehir Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bodaz Klinigi'nde endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi ameliyati
yapilmis hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, cerrahi ve takip slireglerini glincel literatlr bilgiler esliginde
tartismak ve 6 ay sireyle tutulan DSR tiplerinin etkilerini glincel literatir bilgisiyle karsilastirmaktir.

Gereg-Yéntem: Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ ne Eylil 2019 tarihi ile Mart 2023 tarihi arasinda
basvuran veya goz hastaliklari klinigi tarafindan olasi nazal patolojiler nedeniyle tarafimiza yonlendirilen 15 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi. DSR tiipU yerlestirilen hastalarimizdan
nazal patoloji tespit edilenlere septoplasti ve konka biilloza rezeksiyonu operasyonu da uygulandi.

Bulgular: 15 hastanin 14'i kadin (%93,3), 1 tanesi erkekti.(%6.7). 8 hastaya sadece sag taraf (%53,3), 5 hastaya
sadece sol taraf (%33,3), 2 hastaya bilateral (%13,3) DSR ameliyati gergeklestirildi. Hastalardan 5 tanesine ayni
zamanda septoplasti, 2'sine de septoplasti ve konka biilloza rezeksiyonu yapildi. Yas araligi minimum 30
maksimum 73 olacak sekilde ortalama olarak 52.8+14,1 idi. Hastalarin postoperatif takipleri 10.glin, 3.ay ve
6.ayda yapildi. DSR tupleri ortalama 6 ay tutuldu. Burun tikaniklidi sikayeti de olan ve septoplasti ve konka biilloza
rezeksiyonu uygulanan 7 hastanin postoperatif 6. ay kontrollerinde bu sikayetlerinin tamaminin geriledigdi izlendi.

Sonug: Deneyimli ellerde eksternal dakriyosistorinostominin hem anatomik hem de epifora semptomlarini
iyilestirmedeki sonucu literatiirde %90-%95 olmak lzere oldukga tatmin edicidir. Calismamiza dahil ettigimiz 15
hastanin 13’linde sikayetler tamamen gerilemistir. Bu sekilde basari orani %86.6 olarak hesaplanabilmektedir.
DSR tlpunin ne kadar tutulmasi gerektigi ile ilgili gesitli yayinlar olsa da bu konuda tam olarak fikir birligi
saglanamamistir. Literatlrde genel olarak 2 ay kadar tutulmasi 6nerilmektedir. Biz operasyon sonrasi 6 ay kadar
tutmay tercih ettik. DSR tUpinin uzun sire tutulmasina bagh enfeksiyon, sinesi gibi komplikasyonlarin literatiirle
paralel oldugu, artis gostermedigi izlendi. Endoskopik endonazal DSR uygulamasi hem hasta igcin hem de cerrahi
teknik agisindan tatmin edici sonuglari olan bir cerrahidir. Postoperatif dénemde hastalarin yakin takibi olusabilecek
komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, dakriyosistorinostomi
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Kulak Burun Bogaz Uzmanina Sor: Sosyal Medyada KBB Hekimligi

Baris Can Arici, Ozan Gokdogan
Mugla Sitki Kogman Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Mugla

AMAC

Bu calismada, bir kulak burun bodaz uzmanina gorev yaptigi 6zel ve kamu hastanesinde esit zaman dilimlerinde
sosyal medya platformlarn ve doktorsitesi lizerinden gelen sorularin derlenmesi ile soru profilleri ortaya gikarilmasi
planlanmistir. Boylece hastalarin internette sosyal medya aracilidiyla bilgi edinme davranislarinin arastirilmasi,
hangi alanlarda daha cok bilgi eksikliginin oldugunun saptanmasi, 6zel hastane ve kamu hastanesinde calisirken
gelen sorulardaki gesitliligin karsilastiriimasi ve bu bilgi eksikliklerinin giderilmesine yonelik yapilabilecek galisma
fikirlerinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Facebook, instagram ile doktorsitesi Gzerinden bir KBB uzmanina yodneltilen sorular derlenerek belirli ana ve alt
basliklara ayrilmistir. Veriler Ocak 2014-Eylil 2022 zaman diliminde 100 facebook ve instagram kullanici sorusu
ile100 adet doktorsitesi kullanici sorusu dahil edilmistir. Ana basliklar galistigi kurum, soru igerigi ve hangi
anatomik bolge olarak ayrildi. Alt basliklar galistigi kuruma gore; 6zel sektor, kamu; soru icerigine gore; tani
suregleri, tedavi suregleri, komplikasyonlar, tedavi maliyetleri, ameliyat veya hastalik hakkinda bilgi alma;
anatomik alt bélgesi incelendi.

BULGULAR

Incelenen 200 sorulardan, %77,5'i tanesi ézel hastanede galisma sirasinda, %22,5'i tanesi ise kamu hastanesinde
calisirken gelmistir. Anatomik bolgeler incelendiginde sorularin,%48’i burun ve paranazal sinlsler, %29'u kulak ve
denge sistemi, %10’u boyun ve larinks, %9'u oral kavite ve orofarinks, 8 %4’ ise diger bolgeler hakkindaydi. Bu
sorulardan; %48’ sikayet ve tani siregleri, % 45,5'i ameliyat hakkinda bilgi alma, %37’si tedavi slregleri, % 29'u
tedavi maliyetleri, %17’si hastalik hakkinda bilgi alma, %5'i komplikasyonlar ile ilgili oldugu saptandi. Kamu
hastanesinde gelen sorularin %77,8'i sikayet ve tani siregleri, %33,3'l0 ameliyat hakkinda bilgi alma, %31,1’i
tedavi sliregleri, % 28,8'i hastalik hakkinda bilgi alma,%8,9'u tedavi maliyetleri, %2,2'si komplikasyonlar ile ilgili
oldugu saptandi. Ozel hastanede gelen sorularin %49’u ameliyat hakkinda bilgi alma, %39,3’lisikayet ve tani
suregleri, %38,7’si tedavi sliregleri, %34,8'i tedavi maliyetleri, %7,7'si hastalik hakkinda bilgi alma, %5,8’i
komplikasyonlar ile ilgili oldugu saptandi.

SONUC

Hastalarin 6zel hastanede calisan KBB uzmanina yo6nelttigi soru sayisi kamu hastanesine gore oldukga fazla oldugu
ve bunun da 6zel hastanede galisan doktora erisimin daha agik olmasi veya hasta profilinin sosyal medyayi
kullanim oraninin fazla olmasina baglanmistir. Sorularin gogunlugu sikayetler, tani slregleri, ameliyat hakkinda
bilgi edinme ve tedavi maliyetleri Gzerinedir. Bunun igin hastalarin sikayetlerini belirtip sonrasinda 6n tanilara
gotiren, olasi hastaliklar hakkinda bilgilendiren ve sonugta hastalari dogru sekilde yonlendiren algoritmalar
olusturulabilir. Ameliyatlar icin gerek 6zel gerekse kamu hastanelerinde web sitelerinde operasyon sekli, siresi,
varsa maliyeti, ameliyat sonrasi slire¢ hakkinda bilgilendirme sayfalari hazirlanabilecedi dustnllmektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyal medya, kbb



[S-33]

Koku Ayirt Etme Becerisi: Farkh Bir Bakis

Ozge Akgiil!, Melike Tetik Oktay?, Cansu Aykac?, Shoula Huseynzada3, Esra Nur Taskin*, Pembe Keskinoglu®,
Mustafa Cenk Ecevit3

izmir Demokrasi Universitesi, Fen-Edebiyat Fakdiltesi, Deneysel Psikoloji Anabilim Dali, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Sinir Bilimler Anabilim Dali, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Odyoloji Anabilim Dali, izmir

5Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Amag: Koku alma ve isitsel uyaranlar arasindaki iliski duyusal entegrasyon dahilinde ele alinabilmektedir ve koku
ayirt etmenin daha karmasik sireglerle ilgili olabilecedi calismalarca vurgulanmistir. Ayrica, ice dontklerin disa
doniiklerle karsilastirildiginda glriltlye karsi daha ylksek duyarliliga sahip olduklari ve arka plandaki bir sesi
dinlerken gesitli gérevlerde daha az basarili performans gosterdikleri bildirilmistir. Kisilik 6zellikleri agisindan
incelendiginde arka plan sesinin koku ayirt etme performansini bozdugu hipotezini kanitlamak igin cok degiskenli
modeller, makine 6grenme algoritmalari aracihdi ile gézlimlenmistir.

Gereg-Yontem: Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. DSM-V bozukluklari igin yapilandiriimig klinik gériisme ile degerlendirilen, odyometrisinde
isitme esikleri normal saptanan ve muayene sonucunda normosmik olan 20 katilimci galismaya dahil edilmistir.
Tum katiimcilara randomize sekilde sesli ortam (sesli kitap/podcast) ve sessiz ortamda Sniffin Sticks koku ayirt
etme testi ve Bes Faktor Kisilik Envanteri uygulanmistir. Calismamizda n sayisi dislik (20), dedisken sayisi
ylksektir. Veri yapisi, k>n oldugu durumda (dedisken sayisi>gozlem sayisi) ok dediskenli model sonuglari igin,
makine 6grenmesi yontemleri, klasik gok dediskenli analiz yontemlerinden daha iyi model performansi ve
tahminciler gelistirmektedir. Calismamizda makine 6grenme algoritmalarindan karar agaci, rasgele orman, yapay
sinir adi ve lojistik regresyon ile ayirt edicilik belirlenmistir.

Bulgular: Katihmcilarin 7’si erkek, 13’0 kadin olup yas ortalamalari 34.05 + 12.01, toplam editim yillari ise 15.20
+ 4.07 olarak saptanmistir. Sessiz ortamda AUC’e goére ayirt edicilik en iyi rasgele orman, en dusutk karar agaci ile
elde edilmistir. Sessiz ortam egri altinda kalan alanlar, siniflandirilan n sayilarina gore istatistiksel anlamlilik
gostermistir (dort model igin de p<0.05). Sessiz ortamda duyarlilik %71.3 ile 76.3 arasinda bulunmustur. Sesli
ortamda AUC’e gore ayirt edicilik dederlendirildiginde; karar agaci ve rasgele orman ile ayirt edicilik
tahminlenebilirken yapay sinir agi ve lojistik regresyon ile basarili olarak ayirt edicilik tahminlenememistir. Sesli
ortamda karar agaci ile ayirt etmek igin siniflama basarisi oldukga iyi saptanmistir, duyarlilik gruplardaki disik n
sayllarina ragmen %96.3'tlr.

Sonug: Calismamizda arka plan sesinin koku ayirt etme performansi lzerindeki kisilik 6zelliklerinin etkisi farkl veri
ozeliklerinin bulundugu 8 model makine 6grenme algoritmasi ile dederlendirilmistir. Arka plan sesi oldugunda koku
ayirt etme performansi 2 algoritmada diistk (istatistik olarak anlamh dedil) saptanmistir. Bu bulgu arka plan
sesinin ayirt ediciligi bozdugu yoninde dederlendirilebilir, buna ragmen diger makine 6grenme algoritmalari ile
koku ayirt ediciligin tahminlenebildigi de saptanmistir. Bu galisma veri yapisinda makine 6grenme yéntemleri sonug
tahmini igin 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: koku ayirt etme, makine 6grenme



[S-34]

Optik Noropatide Tedavi Yaklasimlari Ve Sonuglari: Travmatik Optik Noropatide Erken
D6nem Dekompresyon

Tugba Akyiiz!, Hazan Basak!, Siiha Beton?, Hiiban Atilla%, irfan Yorulmaz!, Cem Mego!
1Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Optik sinir dekompresyonu optik sinirin kanal iginde sikistigi ya da basinca bagli fonksiyon kaybi gelisen
hastalarda basinci disiirmek amaciyla yapilir. Bu galismada amag farkl nedenlerle yapilan endonazal optik sinir
dekompresyonunun etkinligini dederlendirmek 6zellikle travmatik optik néropatide tedavi yaklasimlarini
tartismaktir.

Gereg-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Hastaliklari Anabilim Dali'nda 2018-2023 tarihleri
arasinda farkli nedenlerle endonazal optik sinir dekompresyonu uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Anamnez, muayene, pre-post operatif gdoz muayenesi bulgulari, histopatoloji sonuglari, tedavi yaklasimlar ve takip
sonugclari degerlendirilmistir. Verilerde eksik olan hastalar galismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya 26 (%59) erkek, 18 (% 41) kadin toplam 44 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 42 yas olarak
saptandi. Yirmibir hasta (%47) timor, 15 hasta (%34) travma, 6 hasta psédotumor serebri (%13), 1 hasta
hematom (%3), 1 hasta graves (%3) nedeniyle opere oldu. Ondort hastada(%?32) postoperatif g6z muayene
bulgularinda diizelme, 29 hastada(%66) pre ve postoperatif géz muayene bulgular ayni, 2 hastada(%?2)
postoperatif gdoz muayene bulgularinda kotlilesme izlendi.

Sonug: Gunimuzde endonazal optik sinir dekompresyonu pek ¢ok endikasyonda basariyla uygulanmaktadir.
Calismamizda ozellikle travmatik optik néropatilerde kombine tedavi yaklagimlarinin basarili sonuglar verdigi ve
mimkin olan en erken dénemde yapilmasinin daha iyi sonug verebilecegi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir dekompresyonu, optik néropati



[S-35]
Septoplasti Yapilan Hastalarda Postoperatif Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Mustafa Eser, Cigdem Tepe Karaca, Sema Zer Toros
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,istanbul

Amag: Klinigimizde nazal septum deviasyonu(NSD) tanisi ile septoplasti operasyonu yapilan hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Ekim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda septoplasti yapilan 36 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalar Burun Tikanikh§i Sikayet Dederlendirme Formu(T-NOSE) ve Epworth Uykululuk Olcedi ile preoperatif ve
postoperatif donem 3. ayda dederlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,2+9,5 (min.18 — max. 47) yil olup %55,6’s1 (n=20) erkek ve %44,4'U
(n=16) kadindir. Preoperatif donem dederlendirmede T-NOSE 6lgek puani ortalamasi 15,6+5 ve Epworth
Uykululuk Olgedi puani ortalamasi 7,6+4,1 saptanmistir. Postoperatif degerlendirmede ise T-NOSE 6lgek puani
ortalamasi ise 6,8+3,7 ve Epworth Uykululuk Olcedi puani ortalamasi 4,9+3,2 bulunmustur. T-NOSE ve Epworth
Uykululuk Olgedi puanlarindaki diistsler istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).
Sonug: Septoplasti, burun tikaniklidi semptomlarini azaltarak ve uyku kalitesini iyilestirerek yagsam kalitesini
6nemli élglide artirabilir.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, yasam kalitesi



[S-36]

Kronik rinosiniizitte neo-osteogenesiz inflamatuar bir siire¢ mi yoksa bir remodelling sonucu
mu?

Yunus Dursun
adnan menderes Universite hastanesi kulak burun bogaz hastaliklari ve bas boyun cerrahisi anabilim dali

Amag:

Kemik igindeki hem radyografik hem de histopatolojik dedisiklikler, kronik rinosinizitli (CRS) hastalarda uzun
suredir gézlemlenmektedir. inatgi KRS'nin nedenlerinden biri olarak kemik icindeki kalici inflamasyon kabul
edilmistir. KRS ve alt gruplari Gzerine yapilan galismalar siklikla mukoza ile ilgilidir, altta yatan kemikle ilgili
calismalarin sayisi azdir. Bununla birlikte, osteitik kemik degisikliklerini tetikleyen mekanizmalar hala belirsizdir.
Enfeksiyon, enflamasyon, biyofilm ve artan ameliyat sayisi, ilgili faktorler arasindadir. Timoér nekroz faktori-a,
interlokin (IL)-1, IL-6 ve IL-11 gibi sitokinlerin inflamatuar sliregteki rolleri osteitin gelisiminde etkisi oldugu
disunilmektedir. Ancak, osteitik dedisikliklerin neden tim KRS hastalarinda goriilmedigi ve kemik yeniden
sekillenmesinin neden siklikla lokal olarak ilerleyip tim sinls boslugunu kapsayacak sekilde yayilmadigi sorulari
yanitsiz kalmaktadir. Bu siireg, mukozal ve kemik remodellingini tetikleyen faktorler arasindaki bolgeye 6zgu
farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda EPOS 2020 Kronik Rinosinlzit siniflamasi dikkate alinarak Tip 2 ve Tip 2 digi alt gruplarda, osteit
skorlari karsilastiriimistir. Osteitin Th2-iflamasyon ile iliskili tip 2 ve th2- inflamasyon disi KRS gruplarinda sikligi ve
siddeti dederlendirilecektir. Tip 2 ve Tip 2 disi gruplar igerisinde, hangi hastalik subgrubunda osteit varliginin 6n
planda oldugunun

ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem:

EPOS 2020 kronik rinosinlzit siniflamasinda KRS Primer ve sekonder olarak ayrilmakla birlikte her birim kendi
icerisinde lokal-difliz ve tip 2-tip 2 disi olarak ayrilmaktadir. Tip 2-th2 yanith olgularda inflamatuar faktérler 6n
plandayken, Tip 2 disindaki olgularda inflamasyon disi nedenler 6n plandadir. Klinigimizce bu 2 grup arasinda
osteitik dedisiklikler acisindan fark olup olmadigi retrospektif olarak liniversitemizde gekilen paranazal sinls
tomografileri ile degerlendirilmistir. Alerjik fungal rinosinlizit, santral kompartman alerjik hastalik ve eozinofilik
KRS tip 2 grubunu olusturmakla birlikte; izole sinlzit ve non eozinofilik KRS tip 2 disini olusturmaktadir. Bu
gruplarin Kennedy osteit skorlari- lund mackey skorlari ve snot 22 skorlari degerlendirilmistir.

Bulgular:

Alerjik fungal rinosinlizit grubu olgularin preop radyolojik Kennedy Osteit skorlari

izole sinuzit, non eozinofilik KRS ve santral kompartman atopik hastalik grubu olgularin
dederlerinden;

Eozinofilik KRS grubu olgularin preop radyolojik Kennedy Osteit skorlari izole

sinlizit ve non eozinofilik KRS grubu olgularin grubu olgularin dederlerinden;

Alerjik fungal rinosinlzit ve eozinofilik KRS grubu olgularin postop radyolojik

Kennedy Osteit skorlari non eozinofilik KRS ve santral kompartman atopik hastalik grubu
olgularin dederlerinden istatistiksel olarak anlamh farkh bulundu (p<0,0167).

Sonug:

Sonug olarak EPOS 2020 KRS siniflamasina goére tip 2 yanitli olgularin osteitik
degdisikliklerinin tip 2 disi gruba gore daha fazla oldugu izlenmistir. Bu da tip 2 yanittaki
inflamatuar sitokinlerin osteitin olusumunda 6énemli role sahip oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: osteitis, kronik rinosintzit



[S-37]
OSAS Cerrahisi Yapilan Hastalarda Post-op Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi

Utku Erdi Semiz, Sema Zer Toros, Cigdem Tepe Karaca
haydarpasa numune editim ve arastirma hastanesi

Amag: Klinigimizde OSAS cerrahisi (uvulopalatofaringoplasti) yapilan hastalari Chalder Yorgunluk Olgedi anketini
kullanarak operasyon 6ncesi ve sonrasi yasam kalitelerini karsilastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde kasim 2018-aralik 2022 tarihleri arasinda OSAS cerrahisi yapilan 36 hasta retrospektif
olarak tarandi. Bu hastalara Chalder Yorgunluk Olcegi kullanilarak operasyon éncesi ve sonrasi yasam kaliteleri
kendilerine en uygun olan cevabi vermeleri istenerek puanlandirildi. Hastalarin demografik verileri, AHI skorlari,
yapilan cerrahinin turi incelendi. Tanimlayici bilgiler ve istatiksel sonuglari Microsoft Excel ve SPSS 21. Versiyon
programlan kullanilarak sunuldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi45,8+ 8,7 (min28-max 63) yil olup %84,4'l (n=27) erkek ve %15,6's1 (n=5)
kadindir. Hastalarin %59,4’G (n=19) sigara igmektedir.

AHI ortalamasi26,4+11,3(medyan 23),ASA ortalamasi2,2+0,5(medyan 2)’dir. Ameliyat 6éncesi Chalder Yorgunluk
Olgegi skoruna gére yorgun olan hasta orani %65,6(n=21) ve amelliyat sonrasi ise %12,5 (n=4) olup bu disis
istatiksel olarak anlaml bulunmustur.(p<0,001)

Sonug: OSAS Cerrahisi(uvulopalatofaringoplasti) hastalarin gin igindeki yorgunluk sikayetlerini azaltarak yasam
kalitesini 6nemli élgtde artirabilir.

Anahtar Kelimeler: OSAS cerrahisi(uvulofaringoplasti), yasam kalitesi



[S-38]
Tur Kullanilarak Yapilan Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Utku Kubilay, Ozlem Yagiz Agayarov, Ibrahim Cukurova
izmir SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Endoskopik dakriyosistorinostomi (EDSR) operasyonlarinda kemik pencerenin agilmasi igin forsepsler, gekic-
guj ve tur gibi ekipmanlardan yararlaniimaktadir. Biz calismamizda tur kullanarak yaptigimiz EDSR sonuglarini
sunmay! amagladik.

Gereg-Yontem: 1 Nisan 2021- 1 Eylal 2022 tarihleri arasinda tur ile EDSR operasyonu gegiren 20 eriskin hasta
calismaya alindi. 2 hasta takipten giktigi igin calisma disi birakildi. 18 hasta -20 g6z- galisma grubunu olusturdu.

Bulgular: Toplam 18 hastanin 20 g6z tarafina (11 sag, 9 sol) tur ile EDSR operasyonu yapildi. Hastalarin 4'U erkek,
14’G kadin ve yas ortalamasi 59,5 (19-76) yildi. Hastalarin takip slreleri 6-24 ay arasindaydi. 4 hastaya (3 kadin,
1 erkek) operasyon sonrasi sikayetlerinin devam etmesi ve lavaj testinde kapaliligin tespit edilmesi lGzerine
revizyon cerrahi uygulandi. Primer cerrahinin basari orani %80 olarak bulundu. Bu hastalardan 1'i 3. kez opere
edildi. ikinci ve clinci cerrahilerde diod lazer tercih edildi. Operasyonlarda majér komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: EDSR operasyonlarinda, kolay elde edilebilir ve kolay uygulanabilir bir ekipman olan turun kullaniminda
basari oranlari diger yontemlerle karsilastirilabilir dlizeydedir ve alternatif bir yéntem olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Tur



[S-39]

Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Kardo Onder!, Salim Hanci!, Semih Siitay!, Mustafa Cenk Ecevit?, Asli Gakir Cetin!, Uzeyir Glinenc?
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amag: Endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyati yapilan hastalarimizin klinik, gortintileme yontemleri ve cerrahi
tedavi sonrasi kisa ve uzun dénem takip sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Giris: Nazolakrimal kanal tikanikhdinin tedavisi igin kullanilan cerrahi yéntem dakriyosistorinostomi (DSR) olarak
isimlendirilir. Ameliyat endikasyonu, epiforasi olan hastalarda dakriyosintigrafi veya irrigasyon ile muayenede
distal lakrimal drenaj sisteminde tikanikhdin gosterilmis olmasina dayanmaktadir. Bu operasyonla lakrimal kese ile
burun boslugu arasinda yeni bir pasaj olusturulmaya calisilir. Bu islem eksternal yaklasimla veya endoskopik
olarak gergeklestirilebilir. Endoskopik yaklasim, ylizde kesi olmamasi, daha az intraoperatif kanama, daha kisa
operasyon suresi, lakrimal pompa fonksiyonu igin gerekli olan medial kantal tendonun korunmasi, septal deviasyon
gibi burun igi patolojilere islem sirasinda midahalenin mimkin olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu galismada
nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi ile endoskopik dakriyosistorinostomi yapilan hastalarimizin klinik, gorintileme
yontemleri ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmayi amagladik.

Gereg-Yéntem: Ocak 2009 ile Aralik 2022 tarihleri ara—sinda nazolakrimal kanal tikanikhidi nedeni ile KBB
klinigimizde ameliyat edilen 22 hastaya uygulanan 25 cerrahinin sonuglari geriye déniik olarak incelendi. Hastalar
klinik ve demografik 6zellikleri bazinda dederlendirilerek klinik, etiyolojik ve gorintileme sonuclarina gore
siniflandirildi. Endoskopik dakriyosistorinostomi yapilan hastalar cerrahi tedavi sonuglari ve komplikasyonlar
acgisindan dederlendirildi.

Bulgular: Olgularin 20 si kadin, 2 si erkek ve ortalama yaslari 34,2(83/1)’ idi. Hastalarin 2 (% 9)’ si 18 yas altinda
olup 20 (%91)’si 18 yas (izerinde olarak saptandi. Ilk basvuruda epifora ile ilgili sikayetlerin en kisa 1 en uzun 36
ay ortalama 15+1 ay devam ettigi saptandi. Hastalara yapilan preoperatif BT gérintiileme veya muayenede; 1
hastada (%4,5) bilateral, 15 hastada (%68,3) sag, 6 hastada (%27,2) sol lakrimal kese distalinde obstrikstyon
oldugu saptandi. Bir hastaya ayni seansta nazal cerrahi olarak septoplasti, 1 hastaya ayni seansta ipsilateral
koanal atrezi agilmasi islemi uygulandigi saptandi. Revizyon cerahi uygulanan hasta sayisi 2 (%9) olarak saptandi.
Revizyon cerrahi yapilan hastalardan birinde ilk operasyondan sonra epiforanin devam ettigi tespit edildi ve
revizyon cerrahi sonrasi sikayetlerin ortadan kalktigi saptandi. Diger revizyon cerrahi yapilan hastanin ilk
operasyon sonrasi silikon tlpin dismesi dismesi nedeni ile yapildigi ve hastanin sikayetlerinin ortadan kalktigi
saptandi. Silikon tip kullanilan vaka sayisi 7 (%28) olarak tespit edildi. Postoperatif 6.ayda kontrolleri yapilan
g6zlerin fonksiyonel ve anatomik basari orani 23/25 (%92); fonksiyonel ve anatomik basarisizlik orani 2/25 (%8)
olarak saptandi. Neoplastik bir duruma bagh obstriiksiyon saptanan hasta yoktu. Komplikasyon olarak hematom,
gorme kaybi, ylzde sekil bozuklugu goérilmedi.

Sonug: Endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyati nazolakrimal kanal tikanikliginin tedavisinde, kisa ve uzun
dénem sonuglari bakimindan givenli ve etkili bir cerrahi yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Endoskopik



[S-40]
Klinigimizde Invaziv Fungal Siniizit Tanisiyla Takip Ettigimiz Olgularin Analizi

Ekrem Ozséz, Hilal Yiicel
T.C. Saglik Bakanligi Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya

Amag: Invaziv fungal siniizitler en sik diabeti olan hastalarda ikinci siklikla da |6semi nedeniyle tedavi géren
immin yetmezligi olan hastalarda goriilmektedir. Diger immiin yetmezlik yapan nedenlere daha az rastlanmakta
olsada nadiren immun yetmezligi olmayan kisilerde de gorilebilmektedir. Erken tani ve tedavi edilmemesi
durumunda fatal olabilen hastaliklardir. Bu calismanin amaci klinigimizde akut invaziv fungal rinosiniizit (AIFR)
tanisiyla cerrahi debridman uyguladigimiz hastalarin primer hastaliklari, nétropeni durumu, izole edilen patojen
mantarlar, invaze olan bolgeler,taniya kadar gegen ortalama siire, uygulanan cerrahi modaliteler ve sagkalim
oranlari kayitlardan tespit edilerek retrospektif olarak dederlendirilmesidir.

Gereg-Yontem:: 2020-2023 yillari arasinda AIFR tanisi alan 8 hastanin klinik dzellikleri, nétropeni durumu,
histopatolojik sonuglari, medikal tedavileri, cerrahi ydntemler, intranazal endoskopik ve radyolojik bulgulari
ayrintili olarak incelendi. Ilgili patojenler, hastalija predispozisyon olusturan komorbid hastaliklar, hastaligin
prognozu ortaya konuldu, erken tani ve tedavinin énemi tartisildi

Bulgular: 6 (%75) hastada kontrolsliz diabetes mellitus, 2 (%25) hastada hematolojik malignite, mevcuttu.
Radyolojik incelemeye gore hastalii sadece sinozal bélge ile sinirli olan 1 (%12,5) hasta mevcuttu. 7 (%81,2)
hastanin orbita tutulumu mevcuttu ve bunlarin 3 (%42,8)'sinde ayni zamanda intrakraniyal tutulum da mevcuttu.
Tium hastalara endoskopik siniis cerrahisi, lokal cerrahi debridman ve medikal tedavi birlikte uygulandi. ilk
sikayetten cerrahiye kadar gecen sire ise ortalama ise 2.5 gin’dli. Zgomices en sik tespit edilen (n:8, %100)
tirdd. Genel mortalite orani %75(6/8 hasta) idi.

Sonug: Bu galismada, AIFR hastalifina en sik neden olan durum kontrolsiiz diyabet hastalii iken en sik fungal
patojen ise zgomiges tiirleridir. AIFR, immiinosiiprese hastalarda hizl ilerleyerek mortal seyredebilen bir
enfeksiyon oldugundan, erken tani konmasi ve sonrasinda zaman kaybedilmeden yapilacak cerrahi ile birlikte
agresif antifungal tedavi verilmesi prognoz agisindan oldukca énemlidir. Hekimler risk faktorlerine sahip olan
hastalarda AIFR hastalidi igin stipheci olmali ve kulak burun bogaz béliimiine erken konsiiltasyon istenmelidir

Anahtar Kelimeler: mukormikoz, immunsupresyon



[S-41]
Allerjik Rinit Konusundaki Tezlerin 45 Yillik Bibliometrik Analizi

Alaz Arabaci, Clineyt Orhan Kara, Bllent Topuz
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KBB ANA BiLIM DALI, DENizZLi

Amag: Alerjik rinit konusundaki KBB uzmanlik tezlerinin 45 yillik degisiminin incelenmesi ve ilgili doért ana bransa
ait verilerin karsilastiriimasi

Yéntem-Geregler: Ulusal tez merkezi veri tabani kullanilarak alerjik rinit kiinyeli tipta uzmanlik alaninda yayinlanan
tezler tarandi. Her tez yayin oldugu klinige gére KBB, Pediatri, Eriskin Alerji ve Immiinoloji, G6§lis Hastaliklari ve
diger olarak gruplandirildi. Bulunan makaleler kullandigi yonteme gore “Deneysel” ve “Klinik” calismalar olarak
gruplandinldi. Klinik arastirmalar ise “Retrospektif” ve “Prospektif” olacak sekilde tekrar ikiye ayrildi. Tezlerin
yayina donulslip donlismedidi incelenirken ulusal veri tabani olarak “TRDizin” uluslararasi veri tabani olarak
“PubMed” secildi. PubMed’de “Alergic rhinitis” ve “Turkey” anahtar kelimeleri ile arama yapilirken TRDizin'de
“alerjik rinit”, “Alerjik rinit”, “alerji” ve “Alerji” anahtar kelimeleri ile arama yapildi.

Sonuglar: 45 yillik sonuglar incelendiginde alerjik rinit konulu 80 adet tez bulundu. Kliniklere gore incelendiginde
en gok tezin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar tarafindan (n=26) yapildigi KBB'nin ise (n=25) izledigi saptanmistir.
Ancak yayin olan tez sayisina gore dederlendirildiginde KBB kliniklerinde yapilan tezlerin Pediatri kliniginde yapilan
tezlere gore daha ¢ok yayin oldugu saptandi.

Tartisma: 45 yillik alerjik rinitle alakali tezler incelendiginde tez sayisinin son yillarda 2000’li yillarin basina gore
azaldigi gozlenmistir. KBB alerjik rinit alaninda en gok tez yapan branslardan birisidir. Zaman igerisinde pratik
uygulamalar konusunda engeller olsa da bu engeller KBB uzmanlik editiminde alerjik rinit konusundaki tez sayisini
etkilememistir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Rinit, Bibliometrik



[S-42]

Graniilomatozisli Polianjitis ve Eozinofilik Graniilomatozis Polianjitis hastaliklarinin
demografik dagilimlari ve otorinolaringolojik semptomlarin goriilme sikhgi

Ahmet Sinan Cabi?, Mustafa Aslier?, Uygar Levent Demir!, Nihal Lermi2, Belkis Nihan Coskun?2
1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Boaz Hastaliklari Anabilim Dali
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

GRANULOMATOZISLI POLIANJITIS VE EOZINOFILIK GRANULOMATOZIS POLIANJITIS
HASTALIKLARININ DEMOGRAFIK DAGILIMLARI VE OTORINOLARINGOLOJiK SEMPTOMLARIN GORULME SIKLIGI

Dr. Ahmet Sinan Cabi, Dr. Ogretim Uyesi Mustafa Aslier, Prof. Dr. Uygar Levent Demir, Yandal Arastirma Gérevlisi
Nihal Lermi, Dog. Dr. Belkis Nihan Coskun

Amag

Bu galismanin amaci Granilomatozisli Polianjitis (GPA) ve Eozinofilik Granlilomatozis Polianjitis (EGPA) tanisi olan
hastalarda otorinolaringolojik semptom ve bulgularin incelenmesidir.

Materyal Metod

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji ve KBB Hastaliklari Anabilim Dallarinda GPA ve EGPA tanilari ile
takip edilen hastalar belirlendi. Tibbi kayitlari geriye dénlik olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
semptomlari, muayene bulgulari, tetkik ve tedavi 6zellikleri tespit edildi. Rinolojik bulgulari igin hastalara ayrica
SNOT-22 anketleri ve tepe nazal inspiratuar akim (TNIA) élciimleri uygulandi. Otolojik bulgular dederlendirmek
icin saf ses odyometrisi yapildi.

Bulgular

Calismaya 20 (45.5%) kadin ve 24 (54.5%) erkek toplam 44 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 47,6
(24-74) saptandi. Bes (11.4%) hastanin EGPA ve 39 (88,6%) hastanin ise GPA tanisi mevcuttu. Hastalarin 32’sinin
(72.8%) ilk bagvurularinin KBB Hastaliklari hekimine oldugu tespit edildi. En sik semptomlarin sirasiyla burunda
kabuklanma, burun akintisi ve burun kanamasi oldugu saptandi. Hastalarin giincel degerlendirmelerinde verilen
medikal tedavilere ragmen 29 (65,9%) hastada KBB Hastaliklari ile alakali semptom ve muayene bulgularinin
devam ettigi tespit edildi. Bes (11,3%) hastada septal perforasyon, 3 (6,8%) hastada semer burun deformitesi, 3
(6,8%) hastada kronik otit bulgulari 2 (4,5%) hastada subglottik stenoz, 1 (2,2%) hastada nazofarengeal stenoz
saptandi. iki (4,5%) hastaya GPA'nin larengolojik tutulumundan dolayi trakeotomi acgildigi ve trakeotomi ile takip
edildigi saptandi. Toplam 42 hastanin TNIA 6lciim dederi ortalamasi 98,4 olarak tespit edildi.(Iki hastaya
trakeotomili oldugu igin TNIA yapilamadi.)

Sonug

GPA ve EGPA hastalarinda otorinolaringolojik semptomlar, en sik ilk bagvuru semptomlari olarak tespit edilmistir.
Bu semptomlarin bulgular arasinda rinolojik olarak burunda kabuklanma, akinti ve kanama, otolojik olarak kulak
akintisi ve isitme azhdi, laringolojik olarak subglottik stenoz bulgular en sik karsilasilan muayene bulgular olarak
saptandi. Yapilan SNOT-22 anket dederlendirmesinde rinolojik tutulumu olan hastalarla tutulumu olmayan hastalar
arasinda anlaml fark saptanmadi. TNIA 6lciim degerlerinde rinolojik tutulumu olmayan hastalarda rinolojik
tutulumu olan hastalara gore daha iyi ylksek sonuglar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: GPA, EGPA



[S-43]
Geriatrik Hastalarda Endoskopik Siniis Cerrahisinde 4 Yillik Klinik Deneyimimiz

Shola Huseynzada, Ash Cakir Cetin, Mustafa Cenk Ecevit
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

Amag: Rinosinlzit yaslilarda en sik gérilen altinci kronik durumdur. Fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi (FESS),
son 20 ila 30 yil iginde, maksimum tibbi tedavide basarisiz olan eriskinlerde kronik rinosinlzit igin yaygin olarak
kabul edilen bir tedavi yontemi haline gelmistir. Calismamizda klinigimizde geriatrik hastalarda endoskopik sinis
cerrahisi uygulanan hastalar arastirilarak, bu konudaki klinik deneyimimizin glincel literattr 1s1ginda
dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Klinigi‘'nde 2019-
2022 tarihleri arasinda geriatrik hastalarda endoskopik sinls cerrahisi uygulanan 82 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin verileri Hastanemizin Bilgi Yonetim Sisteminden ve dosyalarindan temin edilmistir.

Bulgular: Toplam 82 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin hepsi operasyon 6ncesi medikal tedavi olarak nazal
steroid, nazal irrigasyon kullandi.Operasyon sonrasi hastalarin bliyiik gogunlugu sorunsuz olarak evlerine taburcu
edildi. Hastalarin ortalama takip stiremiz 12 ay olarak saptandi. Minér komplikasyonlar olarak en sik agri ve burun
kanamasi goruldi. Higbir major komplikasyon gériilmedi. Geriatrik hastalara ameliyat sonrasi nazal steroid veya
nazal irrigasyon recete edilme olasiligi daha dlsUkti.

Sonug: Gelismekte olan llkelerde geriatrik nifusun blayuklaga arttikga, yaslh insanlarin hastaliklari daha 6nemli
hale gelmistir. Kronik rinosinizit yash poplilasyonu etkileyen en yaygin altinci hastaliktir. Hasta yeterli medikal
tedaviye cevap vermezse, cerrahi tedavi endike olabilir. Geriatrik popullasyonda FESS, tibbi tedaviye direngli
rinosinlzit igin glivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik cerrahi, sinlis cerrahisi



[S-44]
Acik teknik septorinoplasti yapilan hastalarda yasin; kanama, 6dem ve agri iizerine etkileri

Abdtlkadir Sahin, Azra Mehrnoosh
atatiirk Universitesi tip fakiltesi,KBB anabilim dali, ERZURUM

Amag: Septorinoplasti tiim dinyada ve llkemizde kulak burun bogaz kliniginde oldukga sik
uygulanan hem fonksiyonel hem de estetik amaglar olan bir cerrahi prosedurddr.
Septorinoplasti sonrasi erken postoperatif donemde en sik karsilasilan problemler postoperatif
agn, periorbital 6dem, periorbital ekimozdur. Bu galismanin amaci agik teknik septorinoplasti
operasyonu yapilan hastalarda yas parametresinin; peroperatif kanama, postoperatif
doénemdeki agri, periorbital 6dem ve ekimoz agisindan etkilerinin arastiriimasidir.

Gereg Yontem: Bu calismaya Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde septorinoplasti operasyonu yapilan ASA I-1I grubu, galismaya katilmayi kabul
eden Yaslar 20 ile 37 arasinda dedisen (25,21+4,8) 28 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 23 tanesi kadin 5 tanesi erkekti. Hastalarin yaslarina gére 20-30 yas arasinda
olanlar ve 30-40 yas arasinda olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Operasyon esnasinda ki
kanama, postoperatif dénemdeki 1, 2, 4, 8 ve 12. Saat Odem, Ekimoz ve Agri skorlari
kaydedildi.

Bulgular: Yaglari 20 ile 37 arasinda dedisen (25,21+4,8) 28 hastanin 23 tanesi kadin 5 tanesi
erkekti. Hastalarin 20-30 yas arasinda olan ve 30-40 yas arasinda olan iki grup arasinda
cinsiyet bakimindan anlamli farkhhk yoktu (ki kare, p=0.290). iki grubun operasyon sonrasi
1, 2, 4, 8 ve 12. Saat VAS skorlari karsilastirildiginda, her saatte 30 yas Ustl hastalarda
rakamsal olarak daha ylksek VAS skorlari tespit edilmekle birlikte anlamli bir fark izlenmedi
(Tablo 1). Operasyon sonrasi 1, 3 ve 7. ginlerdeki 6dem ve ekimoz skorlari bakimindan da
iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi. Operasyon sirasindaki kanama dederleri
incelendiginde 30 yas altindaki hastalarda anlamli derecede yliksek kanama miktarlari
izlendigi goriildu (Tablo 2).

Sonug: Septorinoplasti hastalarinin en sik yas grubunu kapsayan 3. ve 4. dekatta ki hastalarin
postoperatif agri 6dem ve ekimoz agisindan farkli bir sonugla karsilagiilmadi. Fakat 6zellikle
geng grupta peroperatif kanama miktari anlamli olarak fazlaydi. Ozellikle geng septorinoplasti
hastalarinda uygun hipotansif anestezi tercih edilmesi ve yani sira kanama kontroliine dikkat
edilmesi ameliyat konforuna ve hastaya olumlu etkileri agisindan 6nemli olabilecegini

disliinmekteyiz. Daha genis galisma gruplarinda ve farkli kliniklerde arastirmalar yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, 6dem



[S-45]
Endoskopik Transsfenoidal Hipofiz Cerrahisi Sonuglarimiz

Salim Hanci!, Ahmet Kisa?!, Mustafa Cenk Ecevit?, Asli Cakir Cetin!, Resat Serhat Erbayraktar?, Ceren Kizmazoglu2
1Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Balcova, IZMIR
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Balcova, IZMIR

Amag: Bu galismada amacimiz klinigimizde yapilan endoskopik transsfenoidal yaklasim ile hipofiz adenom cerrahisi
hakkinda kendi deneyimlerimizi aktarmaktir.Giris: Glinimuzde hem gérintileme teknikleri hem de cerrahi
aletlerdeki gelismeler sayesinde endoskopik yontem ile hipofiz tiimor cerrahisinin popularitesi artmistir. Diger
cerrahi yontemlere gére daha az invazif olmasi, daha iyi gérintl ve aci ile cerrahi yapma sansi vermesi, sella
tursikadaki yapilar ve komsuluklarini daha iyi degerlendirme imkani tanimasi, komplikasyon oranlarinin daha az
olmasi, ameliyat ve hastanede yatis slresinin kisa olmasi, ameliyat sonrasi sonuglarinin basarili olmasi bu
yéntemin tercih edilmesini saglamaktadir. Bu teknigin Kulak Burun Boga

z (KBB) ve Beyin Cerrahisi uzmanlari tarafindan ortaklasa yapilmasi etkili ve dogru tedavinin etkin sekilde
yapilmasini saglamaktadir. Bu calismada hastanemizde KBB ve Beyin Cerrahisi ortak galismasi ile endoskopik
transsfenoidal hipofizektomi ameliyati yapilan hastalarimizin klinik, gérinttleme yéntemleri, patoloji sonuglari ve
cerrahi tedavi sonrasi kisa ve uzun dénem takip sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.Gereg-Yéntem: Haziran
2009 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda hipofiz adenomu tanisi alip cerrahi planlanan hastalardan, Kulak Burun
Bogaz ile Beyin Cerrahisi tarafindan ortaklasa yapilan endoskopik transsfenoidal hipofizektomi teknidi ile ameliyat
edilen 19 hastaya uygulanan 22 cerrahinin sonuglari geriye donlik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru semptomlari, hipofiz manyetik rezonans gérintiileme bulgulari, paranazal bilgisayarli tomografi bulgulari,
patolojileri, hastanede yatis slireleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari, cerrahi sirasinda kullanilan
materyaller, takip slireleri ve hormon diizeyleri dederlendirildi.Bulgular: Hipofiz adenomu 6n tanisi olan 19 hastaya
uygulanan 22 cerrahi calismaya dahil edildi. Olgularin 10’u kadin, 9’ u erkek ve ortalama yaslar 42.3 + 24,3 idi.
En sik sikayetler bas agrisi, gorme bozuklugu, menstrial dizensizlik ve hirsutismus olarak izlendi. Hipofiz Manyetik
Rezonans Goruntlilemesi‘nde saptanan kitlelerin 16 tanesi (%84,2) makroadenom 3 tanesi (%15,8) mikroadenom
olarak degerlendirildi. Olgularin 15 tanesinde (%78,9) fonksiyonel 4 tanesinde (%21,1) non-fonksiyonel hipofiz
adenomu tespit edildi. 6 hastada prolaktinoma (%31,5), 5 hastada ACTH salgilayan adenom (%26,3), 3 hastada
GH salgilayan adenom (%15,7), 4 hastada kraniofarengioma (%?21), 1 hastada ise adenokarsinom metastazi
(%5,2) tespit edildi. Cerrahi basari olarak 16 (%84,2) hastada tam kir saglandi, 3 (%15,8) hastaya revizyon
endoskopik trannsfenoidal hipofizektomi yapildi. Revizyon Cerrahi yapilan hastarin en az 2 yillik takiplerinde niks
izlenmedi. Hastalarin yalnizca 1 tanesinde komplikasyon goérildi. Bu hastada operasyondan 1 giin sonra baglayan
direngli burun kanamasi tespit edildi ve ameliyathane sartlarinda kontrol altinaalindi.3 hastaya ayni seansta
septoplasti 1 hastaya da ayni seansta konka cerrahisi uygulandi. Hastalarin hastanede kalis sureleri 5,63 gln
olarak tespit edildi.Sonug: Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi ameliyati hipofiz kitlelerinin tedavisinde, kisa
ve uzun dénem sonuglari bakimindan gtivenli ve etkili bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, hipofiz



[S-46]

COVID-19 DONEMINDE MAKSILLOFASIYAL TRAVMALAR: TEK MERKEZLI, UZUN DONEM,
KARSILASTIRMALI KOHORT CALISMASI

Turgut Celik!, Cigdem Firat Koca2, Emrah Giind(iz3, Stukri Aydin*

Amag: Maksillofasiyal travmalar, acil servislerden kulak burun bodaz kliniklerine en sik konslilte edilen hasta
gruplarindan biridir. Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemisini takiben maksillofasiyal travmalarin sikliginda ve
tiplerinde herhangi bir degisiklik olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif karsilastirmali kohort galismasinda, COVID-19 pandemisinin
eriskin hastalarda maksillofasiyal travmalarin etiyolojisi, epidemiyolojisi ve cerrahi midahaleleri Gzerindeki
etkilerini arastirmak hedeflendi. Calismadaki tim islemler Helsinki bildirgelerine uygun olarak yapildi ve Malatya
Turgut Ozal Universitesi etik kurulundan (2021/62 numarali) etik onay alindi. Calismaya maksillofasiyal fraktiir
nedeniyle takip edilen ve ilk Covid-19 vakasindan bir yil énce ve bir yil sonraki donem incelenerek pandemi dncesi
dénemdeki 467 hastanin ve pandemi dénemindeki 343 hastanin verileri dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
klinik 6zellikleri, kingin tipi, zamani ve uygulanan girisim tipi kaydedildi. Her iki donem de aylik olarak bélinerek
incelendi.

Bulgular: Dismeler, pre-pandemik donemde maksillofasiyal travmanin en sik nedeniyken, pandemi sirasinda darp
en sik neden olarak goruldu (p<0,001). Hastalarin gogunun lokal anestezi altinda (%58,2) tedavi edildigi ve bu
oranin pandemi déneminde daha da arttigi (%66,1) gorilda (p=0,030). Hastalarin cogunun ayakta (%58) tedavi
edildigi ve bu oranin da pandemi doneminde arttigi (%66) gozlendi (p=0,030). Hastalarin pre-pandemik dénemde
ortalama 4,1 giin, pandemi doneminde ortalama 5,7 glin tedavi gérdigii saptandi (p<0,001). Pandemi 6ncesi
dénemde hastalar ortalama 2,8 giin hastanede kalirken, pandemi déneminde bu siire 3,4 gin oldu (p=0,022). Her
iki ddnemde de en sik gorilen fraktir tipi nazal (en sik tip 2A) fraktirdi (%72,2 pre-pandemik ve %72,9
pandemik). Kint travma her iki dénemde de en sik gérilen travma tiri idi. Pandemi éncesi donemde hastalarin
%93,1'i, pandemi doneminde ise %86,9'una midahale etmek gerekti. Bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,003). Pandemi siirecinde maksillofasiyal travma vakalarinin azaldigi tespit edildi. Pre-pandemik ve pandemik
dénem arasindaki en anlamli hasta sayisi farki Mayis ayinda idi. En yuksek sayida hasta basvurusu temmuz,
agustos ve eylil aylarini kapsayan 3 aylik periyottaydi.

Sonuglar: Calismamizda sonuglarimiz, Covid-19 pandemisi sirasinda maksillofasiyal travma hastalarinin sayisinin
dortte bir oraninda azaldigini ve maksillofasiyal travmanin 6nde gelen nedeninin darp oldugunu gosterdi. Miidahale
stiremiz ve hastanede kalis sliremiz uzadi. Tedavi yaklasimimiz ise her iki ddnemde de ayniyd.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, COVID-19, karantina
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[EP-01]
Nadir Gozlenen Bir Olgu: Unilateral Maksiller Siniiste Yabanci Cisim

Pinar Gulizel', Alper Tunga Derin?
1Gzel OFM Antalya Hastanesi Antalya
2(zel OFM Antalya Hastanesi; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Antalya

Amag: Unilateral maksiller kronik sinizit klinik tablosu ile karsimiza gikan hastada paranazal siniste (PNS) yabanci
cisim (YC) tartisiimistir.

Olgu: 73 yasinda kadin hasta burun solda tikaniklik ve koti kokulu geniz akintisi yakinmalari ile poliklinigimze
basvurmustu. Medikal dyklsiinde herhangi bir girisimsel islem ya da travma yoktu. Yapilan fizik incelemesinde,
nazofaringoskopide sol orta meada yogun plriilan sekresyon ve mukozasinda polipoid dejenearsyon disinda diger
bulgulari olagan idi. Calisilan PNS BT’'de sol maksiller kronik rinosintzit ile uyumlu goriinim izlenmesi Gzerine
hastaya endoskopik sintlis cerrahisi(ESC) planlandi. ESC ve tip 2 antrostomi uygulanarak sinls igerisi temizlendi.
Sinus igerisinde izlenen mavi renkli kauguk benzeri YC eksize edildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin takiplerinde yakinmalarinin tamamen geriledigi gézlendi.

Sonug: KBB pratiginde paranazal sinlis yabanci cisimleri nadir de olsa izlenmekte, yapilan literatlr taramasinda en
sik maksiller sinis ve ikinci siklikta frontal sinliste gézlendigi saptanmistir. Etiyolojide dental, oftalmolojik ve KBB
islemleri ile kazalar major etmenlerdir. Olgularin gogu rinosinlizit tablosu ya da radyolojik dederlendirmelerde
rastlantisal olarak karsimiza gikmaktadir. Unilateral sinlzit tablosu ile karsimiza gikan hastalarda, etiyolojide
yabanci cisim de akla getirilmelidir. PNS’deki YC eksize edilmedigi takdirde sinlizit, inflamatuar reaksiyonlar ve
fungal enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Tedavi yontemleri klinige gére ESC, alveolar
yaklasim, Caldwell-Luc yaklasimi, maksiller sinlis mukozasinin eksize edildigi radikal yaklasim ile cismin eksizyonu
ve var ise oral kavite ile sinls arasindaki baglantinin kapatilmasidir. Biz bu olgu sunumu ile unilateral kronik sintizit
olgularinda ayricl tanida, nadir de goziikse, PNS'de YC varliginin distiniilmesi gerektigini gostermeye galistik.

Anahtar Kelimeler: Paranazal sinliste yabanci cisim



[EP-02]

Septoplasti sonrasi nadir goriilen bir komplikasyon: Oronazal fistiil

Serdar Mete, Ahmet Kisa, Semih Sitay
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Bu posterin amaci septoplasti sonrasi nadir goriilen komplikasyonlardan biri olan oronazal fisttllin gelistigi
bir olgunun sunulmasi ve bu konu ile ilgili glincel literatirin incelenmesidir.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce baska bir kurumda uygulanan septoplasti operasyonu sonrasinda
baslayan yediklerinin igtiklerinin burundan gelmesi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Oral kavite
muayenesinde hastada ylksek damak oldugu ve sert damakta, orta hatta kesici dislerin yaklasik 2 cm
posteriorunda, yaklasik 8 mm uzunlugunda, probe edildiginde nazal pasaja gegisi olan oronazal fistil ile uyumlu
aciklik izlendi. Anterior rinoskopide saga septum deviasyonunun oldugu géruldi. 0,5 mm kesit aralidi ile gekilen
paranazal sinis bilgisayarli tomografisinde(BT) maksillada daha énce gegirilmis cerrahide olusan 12 mm
uzunlugunda, en genis yerinde eni 9 mm'yi bulan kemik defekti izlendi (Fotograf 1).Sag hemitransfiksiyon
insizyonu yapilarak septum submukoperikondrial - subperiosteal planda eleve edildi. Septum posteriorunda kemik
kikirdak bileske ayrilarak deviasyona neden olan etmoid kemik perpendiktiler laminasi kemik ronger ile eksize
edildi. Eksize edilen etmoid kemik perpendiktiler laminasi oronazal fistlilin onariminda kullanilmak Gzere ayrildi.
Yapilan nazal taban bakisinda septum posteriorunda tabanda yaklasik 12 mm boyutunda kemik defekt izlendi. Sert
damakta orta hatta izlenen fistil acikhdinin gevresinde mukoza balik agzi seklinde eksize edilerek kemik defektin
sinirlari ortaya kondu. Ardindan sert damakta pedikuli a. palatina major olacak sekilde posterior bazli mukozal
flepler planlandi ver flepler bilateral subperiosteal planda eleve edildi. Defekt alanindan elevatér yardimiyla nazal
taban mukozasinin elevasyonu gergeklestirildi. Defekt alanina etmoid kemik perpendikiler laminadan alinan kemik
grefte sekil verilerek oral kavite tarafindan underlay olacak sekilde yerlestirildi. Onarim alanini kapatacak sekilde
flepler orta hatta birbirine stiture edildi. Damagda tampon yerlestirilerek islem sonlandirildi. Hastanin 2. ay kontrol
muayenesinde yakinmalarinin tamamen gectigi, oral kavite muayenesinde fistll izlenmedigi goraldi.

Sonug: Septoplasti sonrasi oronazal fistil oldukga nadir gorilen bir komplikasyondur. Oronazal fistll gelisiminde
en 6nemli faktdr operasyon sirasinda keski gibi cerrahi aletlerle kemik rezeksiyonu sirasinda anatomik
oryantasyonun kaybolmasi ve yanlis aci ile uygulanmasi olarak gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oronazal fistlil, Septoplasti komplikasyonu

Fotograf

BT goriintiilemelerde sagittal ve koronal kesitlerde maksillada izlenen defekt alani



[EP-03]

Alt Konkaya Uzanimi Olan Nazolabial Kist Olgusu

Yasar Ozbugday!?, Abitter Yiicel?, Abdullah Enes Atas3
'Hakkari Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Hakkari
2Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Konya
3Konya Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Konya

Amag: Burun tikanikligi ve Ust dudakta agrih sislik sikayetiyle poliklinigimize basvuran nazolabial kist 6n tanisiyla
sublabial kist eksizyonu yapilarak tedavi edilen ve histopatolojik olarak da tanisi dogrulanan 59 yasinda bir olgu
sunuldu. Hastanin klinigi, radyolojik bulgulari ve tedavi yaklasimlari literatir bilgisi esliginde tartisildi.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta yaklasik 8 ay once fark ettigi sag burun deligi yaninda son zamanlarda blytyen,
agnih sislik ve burun tikanikhdi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Orofarenks muayenesi sert damak ve
gingivobukkal sulkus dahil normal goriiniimdeydi. Anterior rinoskopik muayenesinde sag nazal kavite girisinde
tabanda duzgun ylzeyli kabariklk izlendi. Endoskopik muayenesinde lezyonun alt konkaya kadar uzandigi goraldu.
Hastanin diger KBB muayenesi normaldi. Paranazal Bilgisayarli Tomografi(BT)'de sag alt konka ile temasi izlenen,
maksiller kemik anteriordan insisiv digler koklerine dogru kemik yapiyi indante ederek uzanan, cilt altina dogru
noduler indentasyonu bulunan, en belirgin yerinde gapi 14 mm olarak &lgilen ve 28 mm'lik kroniokaudal boyuta
sahip yumusak doku gorinim izlendi. Cerrahi tedaviye karar verildi. Ameliyat esnasinda sag Ust gingivobukkal
insizyon yapildi. Yumusak dokular kiint diseksiyonla gegildi. Kist ortaya konuldu. Kist gevre yumusak dokulardan
ve maksilladan diseke edildi. Kahverenkli yaklasik 1,5x3 cm’lik kistik kitle gikarildi. Kistin alt konkaya da uzanimi
oldugu igin nazal kavite mukozasi tamamen korunamadi. Kist gikarildiktan sonra kalan rezidi mukoza flep seklinde
nazal kavite tabanina yatirildi ve (izerine antibiyotikli bez tampon uygulandi. Hasta genel anestezi aldidi igin 1 gece
hastanede gézlendi. Ameliyat sonrasi 10.gin kontrolde hastanin herhangi bir sikayeti kalmamisti. Kistin patolojik
incelemesi miikoz kist olarak bildirildi. 10.glin yapilan endoskopik muayenede post-op dedisiklikler disinda
patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Nazolabial kist nadir gérilen odontojenik kdkenli olmayan, benign, yumusak doku lezyonudur. Literatlirde
nazolabial kistler hakkindaki bilgilerin gogu olgu sunumlariyla sinirhidir.

Nazolabial kistlerin patogenezi henliz kesin olarak bilinmemektedir. Tani klinik ve histopatolojik bulgularla konulur.
Fizik muayenede; iyi sinirli, mobil, fluktuasyon veren kitleler olarak karsimiza gikarlar. Sonug olarak nazolabial
kistler nadir goriilen ve odontojenik olmayan lezyonlardir. Ayirici tanida diger odontojenik ve non-odontojenik
kistler diistintlmelidir. Tedavisinde, kist cidariyla birlikte gikarilmali; gikarilamadigi durumlarda niks gorilebilecegi
g6z 6ninde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: nazolabial kist, burun hastaliklari



[EP-04]
Spontan Idiyopatik Nazal Septal Perforasyon

Oner Sakallioglu, Erol Keles, Nihat Susaman, Hatice Kogyidit
Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdiltesi,Elazi§ Fethi Sekin Sehir SUAM,Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi,Elazig

AMAC

Nazal septal perforasyon, kikirdak ve/veya kemik burun septumunun anatomik bir defektidir. Birgok durumda
asemptomatiktir, ancak semptomatik hastalarda tekrarlayan epistaksis, burunda kabuklanma, islik sesi, bas agrisi,
kuruluk ve burun tikanikligi olur.

Nazal septal perforasyonun etyolojisinde iatrojenik (septoplasti,nazal koterizasyon), travmatik (yabanci
cisimler),inflamatuar hastaliklar (Sarkoidoz,Wegener gr.),enfeksiy6z nedenler (septal abse,tiberkililoz),malign
hastaliklar,inhalan maddeler (intranazal steroidler,kokain) akla gelmesi gereken basliklardir.

Septal perforasyonun incelenmesi klinik senaryoya gore belirlenir. Nedenin net olmadigi durumlarda
perforasyondan biyopsi alinir ve kalici kesit igin patolojiye génderilir.Kan galismasi ANCA,ANA,RF,ESR,CRP,FTA-
ABS,ACE'yi icerir.TuberkUllozdan supheleniliyorsa PPD veya diger tiberklloz testleri gerekebilir.

OLGU SUNUMU

18 yasinda kadin hasta burun kanamasi,burunda kuruluk ve nefes alirken islik sesi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Dis burun muayenesinde kikirdak bélgeyi iceren semer burun deformitesi saptandi.

Endoskopik incelemede nazal septal kikirdagin 6n Ugte ikisi tizerinde posterior duvarinda kabuklanma ile yaklasik 2
cm capinda septal perforasyon tespit edildi. Muayene sirasinda nazofarengeal kavite,oral kavite ve larenks igin
patolojik bir bulgu saptanmadi.Hastanin énemli bir aile hastaligi 6ykis(, sigara icme aliskanhdi yoktu.
Hastadan ayrintili anamnez alindiginda sikayetinin 4 yil 6nce basladigi 6grenildi.Dis merkeze basvuran hastanin
yapilan muayenesinde nazal septumda yaklasik 0.5 cm gapinda perforasyon saptanmis.Hastanin takiplerinde
perforasyon boyutunun blyldigu saptaninca perforasyonun posterior kenarindaki mukozadan kama biyopsi
alinmis.

Biyopsi materyalinde hiicrelerde IgG4 pozitifligi saptanmasi (izerine olgunun basta Wegener graniilomatozisi ve
Behget hastaligi olmak Uzere IgG4 iliskili hastaliklar agisindan arastirilmasina karar verilmis.

Dis merkezde ANCA pozitif vaskdilitler agisindan p-ANCA(MPO),c-ANCA(PR3),ANA,RF bakiimis ve negatif gelmis.
Hastaya Sifiliz, Tiberkiloz,Behget,Crohn,Sarkoidoz gibi hastaliklar agisindan gesitli tetkik ve tahliller yapilmis.
Yapilan tetkik ve tahlillerin sonucunda anlamli patoloji bulunmamis.

Hasta dis merkezde yatisinda gocuk immiunoloji,cocuk hematoloji ve gocuk psikiyatrisi béltimlerine konslilte
edilmis. Dederlendirme siirecinde istenen tetkik ve tahlillerin sonucunda anlaml patoloji bulunmamis.

TEDAVI VE PROGNOZ

Hastaya dis merkezde burunda kanama sikayetlerinin devam etmesi (Gzerine bilateral sfenopalatin arter ligasyonu
ameliyati yapilmisti.Hastaya 1 yil dnce dis merkezde fasya lata ve kostal kartilaj greft alinip septal perforasyon
onarimi operasyonu yapilmisti. Ancak ameliyat sonrasi takiplerinde alinan greftin tutmadigi saptanmis ve
operasyon basarili olmamisti.

Hastanin klinigimize basvurmasi (zerine alinan anamnez,yapilan fizik muayene sonucu ve hastanin sikayetleri
olmasi Uzerine baska tedavi secenedi olarak perforasyon alanina nazal septal buton yerlestirilmesi
distnaldi.Yerlestirilen nazal septal butonu hasta tolere edemedi.

Bunun Gzerine hastaya sikayetlerine ydnelik medikal tedavi ve takip 6nerildi.

YORUM

Dikkatli 6ykl genellikle septal perforasyonun etiyolojisi hakkinda bilgi saglar. Semptomlarin baslangici, sliresi ve
ciddiyeti tedavi segenekleri agisindan bliylik 6nem arz etmektedir. Genel olarak, sistemik hastaliklarla iligkili burun
septal perforasyonunun rekonstriiksiyonu ve kapatilmasina her zaman hastaligin tipi, hastaligin siddeti, niks sikligi
ve prognozu g6z ontinde bulundurularak karar verilmelidir.



[EP-05]

Burun Rekontriiksiyonunda Paramedian Alin Flebi ve Nazolabial Flep Birlikte Kullanimi

Nihat Susaman, Erol Keles, Sertag Dizer, Muhammed Emin Can
Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi, Elazi§ Fethi Sekin Sehir SUAM, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi,Elazig

AMAC

Nazal rekonstriiksiyon igin birgok cerrahi yéntem ve teknik gelistirilmistir. Nazal rekonstriksiyon igin kullanilan
temel yéntemler; primer onarim, greft veya fleple rekonstriiksiyondur. Basit bir yontem olan primer onarim;
kozmetik agidan gok basarili olsa da nazal tip ve kolumella bdlgesinde uygulanmasi oldukga glic ve burunda sadece
kiglk boyutlu defektlerin (<10 mm) onariminda kullanilabilir. Bu nedenle, nazal rekonstriiksiyon gerektiren bazi
olgularda greft ve fleple onarim uygunluklari nedeniyle tercih edilmektedir.

Burun defektlerinin rekonstriksiyonunda gintimtizde popller metodlardan biri haline gelen paramedian alin flebi,
nazal tip ile kolumellayi igine alan genis doku kayiplarinda tek basina yetersiz olabilmektedir ve bu durumlarda
nazolabial flep ile beraber kullanimi gerekebilmektedir.

OLGU SUNUMU

67 yasinda erkek hasta, 2-3 aydir burunda iyilesmeyen yara sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
endoskopik muayenesinde burun kolumellar bélgeden sag alar kikirdak, kaudal septum ucu ve sag supralabial
alana dogru uzanimi olan orta hatta 2,5x1,5 cm capinda yer yer Ulserasyon yaratmis olan lezyon mevcuttu.
Muayene sirasinda nazofarengeal kavitede ve boyunda patolojik bir bulgu saptanmadi.Hastanin 6zgegmisinde 80
paket/yil sigara dyklsi mevcuttu.Lezyondan insizyonel biyopsi alindi ve sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak
rapor edildi.

TEDAVi VE PROGNOZ

Hastaya genel anestezi altinda yeterli emniyet marji birakilarak frozen esliginde burundan skuamoz hiicreli
karsinom eksizyonu, paramedian alin flebi ve nasolabial flep ile onarim operasyonu yapildi.Kikirdak greft alinmasi
icin septoplasti operasyonu dahil edildi.

Rezeksiyon, tiim kolumellayi, membrandz septumu,septal kartilajin kaudal 1/3'lUnU,supralabial bélgede st dudak
genigliginin yaklasik 1/3'Unl igine alacak sekilde yapildi.Ortaya gikan 3,5 cm'lik defekt paramedian alin flebi ve
nasolabial flep kullanilarak rekonstrikte edildi.

Postoperatif 21 glin boyunca flebin yara yeri iyilesmesi ve vaskiilarizasyonu takibi basarili olarak degerlendirildi.
2.seans operasyonu Oncesi flep sikma testi ile flep vaskularizasyonu kontrol edildi.

Postoperatif 21.glinde 2.seans operasyon gergeklestirildi ve postoperatif takiplerinde flep vaskiilaritesi ve yara yeri
iyilesmesi basaril olarak degerlendirildi.

YORUM

Bolgesel flep uygulamalari hastaya 6zel dederlendirilmelidir ve bu nedenle, uygulanacak cerrahinin belirlenmesinde
defektin yerlesimi, boyutu ve kalinhidi dikkatle dederlendirilmeli; bunun yani sira hastalarin tercihi ve cerrahin
kendi deneyimine gore uygun teknik segilmelidir.

Olgu sunumunda, burunda nazolabial flep ile kapanamayacak boyutta genis kolumellar defekti olan hastaya
paramedian alin flebi ile nazolabial flep birlikte kullanilarak rekonstriksiyon uygulanmistir ve bu kombine
kullanimin genis doku kayiplari olan burun rekonstriiksiyonlarinda iyi bir alternatif olabilecedi akilda kalmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paramedian Alin Flebi, Nazolabial Flep



[EP-06]

Nadir Bir Maksiller Kitle Olgusu:Pleomorfik Adenoma Ex Karsinoma

Canberk Kertmen, Fatih Yilmaz, Yusuf Hidir
Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi KBB Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Genellikle major tiklrik bezlerinde yerlesim gdsteren ve bening bir timér olan Pleomorfik adenomlarin
ancak yizde onluk kismi st solunum yollarinin gesitli bélgelerine dagilmis minér tiklrik bezlerinden gelisir. Sino-
nazal yerlesim ise ¢ok nadirdir. Pleomorfik adenoma ex karsinoma ise pleomorfik adenomdan gelisen malign
komponent bulunduran nadir malign bir timérdir. Bu olgu sunumunda, maksiller sintisten kaynaklanip nazal
tabana yayihm gésteren, nazal kitle olarak ortaya cikarak burun tikanikligina sebep olmus bir pleomorfik adenoma
ex karsinoma olgusunun tani ve tedavi siireglerinin dedgerlendirilmesi amaglanmigstir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta uzun suredir burundan nefes almada giglik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
endoskopik nazal muayenesinde, sol nazal tabandan baslayip nazal kavitede kabariklik olusturan ve nazal
septumun altindan sag nazal kavite tabanina devamlilik gésteren sub-mukozal kitlesel lezyon gortldi. Paranazal
sinls bilgisayarli tomografisinde, sol nazal kaviteyi tama yakin dolduran nazal septumu destriikte ederek sag nazal
kaviteye ulasan, sag nazal kaviteden postnazal boélgeye uzanan her iki maksiller sinisiin medial kemik duvarini
incelten yaylandirip defekt olusturan sol maksilller sinlslin anterior duvarini incelten, gevre kemik yapilarda
patolojik degisikliklere neden olan kitle ile uyumlu goriiniim izlenmistir. Endoskopik yolla nazal kavitede bulunan
lezyonlardan lokal anestezi altinda iki kez punch biyopsiler alinmistir. Patoloji sonucu ilkinde sinonazal papillomu
disindirmus olup ikincisinde pleomorfik adenoma olarak raporlanmistir.

Tedavi ve Prognoz:

Bilateral Cadwell-Luc yaklasimiyla yapilan operasyonda, sol maksiller sinis tabanindan kaynaklanan kitlenin
sinlslin tabani ve medial duvarini invaze ederek buradan nazal taban ve sert damaga uzandigi, nazal septum
altindan sag nazal tabana ve sag maksiller sinls tabanina uzandigi gorildi. Maksiller sinlis 6n ve medial duvarlari
lezyon ile birlikte eksize edildi. Sert damak kemiksel yapisinin neredeyse tamaminin erode oldugu gézlendi. intra-
operatif frozen inceleme benign timor olarak bildirildi. Post-operatif donem sorunsuzdu. Kesin patoloji raporunda,
kitle pleomorfik adenoma ex karsinoma olarak raporlandi. Olgu cerrahi tedavi sonrasi, konsey karariyla
radyoterapiye yonlendirildi.

Yorum:

YORUM

Maksiller sintisiin malign timérleri genellikle, cevre kemik yapilara invaze olmadan semptom vermez. Bu nedenle
bu timérlerin erken tanisi zordur. Maksiller sintdsten kaynaklanan pleomorfik adenoma ex karsinoma vakalar gok
nadir gérilmektedir. Pleomorfik adenoma ex karsinoma tanisi konulan hastalarin tedavisinde éncelikle timor
negatif olarak cerrahi yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Olgumuzda pre-operatif punch biyopsi sonucu pleomorfik
adenoma iken post-operatif kesin patolojisi pleomorfik adenoma ex karsinoma olarak raporlanmistir. Bu nedenle,
punch biyopsi sonucu pleomorfik adenoma olsa bile radyolojik ve klinik olarak destriktif ve hizli blytyen kitlelerde
pleomorfik adenoma ex karsinoma olasilidi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenoma ex karsinom, maksiller sinus



[EP-07]

Yaygin Spontan Tansiyon Pnomosefali Olgusunda Nadir Bir Tani

Tudba Akyiz, Hazan Basak, Siiha Beton
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bodaz Anabilim Dali, Ankara

Amag: Pndmosefali (PNC), epidural, subdural, subaraknoid, intraventrikller veya intraparankimal
kompartmanlarda biriken patolojik hava toplanmasi olarak tanimlanir. Pnémosefali gelisim mekanizmasi temel
olarak iki faktore dayanir: intrakranial basingta azalma ve durada bir defektin varligi. Bu vaka sunumunda uzun
dénem farkh tanilarla takip edilmis ileri yas masif tansiyon pnémosefali olan hastanin tanisinda karsilasilan
guglikler ve tedavisi tartisildi.

Olgu: Yetmis iki yas kadin hasta 2 yildir, sag burun deliginden, renksiz suya benzer sivi gelmesi nedeniyle allerjik
rinit tanisiyla takip edilirken ani baslayan bas agrisi ve mide bulantisi sikayetiyle bagvurmasi sonrasinda gekilen
kraniyal BT’ de ekstraaksiyel ve santral BOS mesafelerinde,yaygin pnénomosefali saptandi. Hastanin kraniyal
tomografisinde anterior kafa tabaninda asikar defekt raporlanmadi. Saatler iginde hastada biling bulaniklid
gelismeye basladi. Yapilan MR sisternografi incelemesinde de kagak bélgesi tespit edilemedi. Hastaya ince kesit
maksillofasial BT cekilmesi sonrasi sagittal kesitlerde clivus sag tarafta ince bir kanal ile posterior fossa ile iligkili
bir defektten siiphelenildi. intratekal fluorescein verilmesi sonrasi intraoperatif olarak defekt alani arandi ve su
gecirmez sekilde cok katmanli onarildi. Postoperatif donemde hastanin genel durumu yine saatler iginde dizeldi ilk
24 saatteki control kraniyal BT’ de pnémosefalide belirgin diizelme saptandi. Postop 6. ay kontroliinde niiks
izlenmedi.

Sonug: pontan tansiyon pnomosefali nadir izlenen ancak tespit edilemediginde hayati tehdiyt edebilecek bir
durumdur. Ozellikle kafa tabani defektinin saptanmasi ve tamiri bu hastalarda 6nem tagimaktadir. Spontan
transclival BOS rinore nadir olmakla beraber ginimizde en uygun yaklasim anterior endonasal yaklasimlardir bu
nedenle etyolojinin anlasilamadigi spontan pnémosefali durumlarinda mutlaka akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore, Pnémosefali



[EP-08]

Sinonazal Hemanjiyoperisitoma Olgu Sunumu

Merve Mutlu!, Dogukan Ozdemir!, Hande Arslan?, Seyma Kaya Baysal?, Dursun Mehmet Mehel?, Ayse Cegen?,
Kivang Yilmaz3

1Samsun Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun

25aglik Bilimleri Universitesi, Samsun SUAM, Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
3Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji B6lum{, Samsun

Amag: Sinonazal malign timérler nadir olmakla birlikte bas ve boyun malignitelerinin <%3'Unu
olusturmaktadir.Tim vaskiler timérlerin %1’inden azini olusturmaktadir ve siklikla pelvis, retroperiton,alt
ekstremite olmakla birlikte %15-25'i bas boyun bdlgesinde meydana gelmektedir. Hemanjioperisitomalarin tahmini
olarak %Y5'i nazal kavite ve paranazal sinlslerde ortaya gikar. Erkekler ve kadinlar esit derecede etkilenir ve
genellikle yasamin Gglincl ve besinci dekatlarinda goérdlir.

Olgunun ozellikleri: Yaklasik 3-4 aydir sol gozde gérmede azalma, agr ve kizariklik sikayeti ile tarafimiza basvuran
58 yasinda erkek hastanin fizik muayesinde sol gbzde proptozis, kemozis,yogun papil 6dem;endoskopik
muayenede sol orta meada sinirl pirilan akinti ve lateral nazal duvarda mediale itiimeye neden olan orta meay!
dolduran dizgin mukozal yuzeyli polipoid kitle mevcuttu.Cekilen Paranazal Bilgisayarli Tomografi‘de(BT) sol nazal
kavitede lamina papriceay! erode ederek retrobulber yagh dokuya uzanmakta ve medial rektus kasinda
yaylanmaya neden olan, gevresinde kaba kalisifikasyon bulunan yumusak doku dansitesinde kitle izlendi.Cekilen
MRG’da solda nazal kavite superior kesimde orbita medial duvarinda basi etkisi ile birlikte remodelinge neden olan
sol inferior lateral kesimde, maksiller sinlis superior duvarini destriikte eden,T1’de hipointens ancak igerisinde
hiperintens alanlarin izlendigi,T2'de hiperintens olarak izlenen, postkontrast gériintlilerde periferal kontrastlanma
gosteren yaklasik 32x29 mm boyutlarinda,diffizyon kisitlamasina neden olan ve sol medial rektus kasina ve optik
sinire minimal basi yapan kitle lezyonu izlendi.

Tedavi ve prognoz:Hastanin géz hastaliklar bélimine konstiltasyonu sonucunda yapilan muayenede,sol géz
gorme dlizeyi 3 metreden parmak sayma olarak dederlendirildi. Yogun kapak ve konjonktiva 6demi gozlendi.
Hastanin g6z hareketlerinde 6zellikle disa bakista kisitlilik mevcut idi. Belirgin optik sinir basi bulgulari nedeniyle
operasyon karari verildi. Hastaya genel anestezi altinda sol endoskopik sinlis cerrahisi yapilarak kitle eksizyonu
yapildi. Sol orta meayi dolduran vaskiler diizgiin mukozal ylizeyli polipoid kitle mevcuttu. Unsinektomi sonrasinda
sinirlari belirlenen kitleden biyopsi alindi ve sonrasinda yaygin ply drenaji gergeklesti. Etmoid bulla, anterior
etmoid hiicreler ve lamina paprisea eksize edildi. Biyopsi sonucu 'Sinonazal Hemanjioperisitoma Benzeri Tumor’
olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 5.glin yapilan géz muayenesinde kapak ve konjonktiva 6édemi belirgin
Olclide diuzeldigi gozlendi. Papil 6dem ve venoz dolgunlugun geriledigi belirlendi. Hastanin dlizenli kontrollerinde ek
sikayet ve semptomu olmamakla beraber endoskopik muayenesinde kitle goriinimua ve enfeksiyona rastlanmadi.
1. ay kontrol Tomografisinde kitle gériniimine rastlanmadi.

Yorum: Sinonazal hemanjioperisiyomada temel tedavi yontemi rolatif radyoterapi direnci nedeniyle, genis cerrahi
eksizyondur. Cerrahi, acgik kraniyofasiyal yaklasimlarla genis cerrahi eksizyona dayaniyordu. Fakat son on yilda,
endoskopik ekipmanin ortaya gikisi ve uzmanlasmis endoskopik kafa tabani cerrahlarinin gelismesiyle, daha az
invaziv yaklasimlara dogru bir ilerleme katedilmistir. Bizim vakamizda orbitaya invazyon mevcut oldugundan
lamina paprisea eksiyonu sonrasinda orbitaya invaze kitle sinirlariyla birlikte gikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik sinlis cerrahisi, sinonazal bélge timorleri



[EP-09]

Horlama ve/veya OSAS hastalarinda Miiller Manevrasi ile DISE (Drug induced Sleep
Endoscopy) bulgularinin karsilastirilmasi

Halil ibrahim Altiner, Yesim Basal
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Kbb Ana Bilim Dali, Aydin

Amag:

Bu calismada, horlama sikayeti olan ve/veya OSAS tanisi alan hastalarda poliklinik muayenesi bulgulari ile ilagla
indiklenen uyku endoskopisi (Drug Induced Sleep Endoscopy-DISE) bulgularinin karsilastiriimasi amaglanmistir.
Gereg-Yontem:

Calismaya 2021- 2022 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Horlama
Poliklinigi'ne bagvuran ve DISE agisindan kontraendikasyonu olmayan 92 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin tst havayolu muayeneleri poliklinik sartlarinda yapildi. Ust havayolu obstriiksiyonunun degerlendirilmesi
icin Mlller manevrasi kullanildi. Ardindan tiim hastalara DISE yapildi. Miller manevrasi ve DISE bulgulari
raporlanirken VOTE siniflamasi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 92 hastanin 69’u (%75) erkek, 23l (%25) kadin cinsiyette saptanmistir. Tum hastalarda
horlama sikayeti vardi. Mlller manevrasi, 6 hasta tolere edemedidi igin 86 hastaya yapilabildi. DISE'de Ust
havayolunda sadece 5 hastada tek seviyeli kollaps varken diger hastalarda multilevel, dedisen siddette kollaps
tespit edildi. En sik kollaps goriilen seviye velum bélgesiydi(%98,9). Ust havayolu obstriiksiyon siddeti VOTE
siniflamasina gore dederlendirildiginde tim anatomik seviyelerde DISE’'de Miller manevrasina gore daha siddetli
olarak saptandi. Ancak dil kdkl hipertrofisi agisindan hastalar gruplandidinda; mallampati 1 ve 4 grubundaki
hastalarda retrolingual obstriiksiyon siddeti, DISE ve Miller manevrasinda benzer olarak saptandi. Ayrica DISE'de
33 hastada Miller manevrasinda saptanamayan epiglot diizeyinde obstriiksiyon saptandi.

Sonug:

Calismaya dahil edilen hastalarda, DISE’de tiim seviyelerde obstriiksiyon siddeti, Miiller manevrasina gére daha
ylksek dlizeyde saptandi. Horlama-Apne cerrahisi yapilacak olgularda, obstriiksiyon seviyesi ve siddetinin
saptanmasi icin DISE yapilmasini 8neriyoruz. Epiglot diizeyinde olabilecek gizli obstriiksiyon agisindan da DISE
yapilmasini 6neriyoruz. Mallampati 1 ve 4 olan hastalarda, dil kékl dizeyinde Miller manevrasi ve DISE benzer
bulgulara sahip oldugu icin bu hastalarda dil kékiine yonelik cerrahi planlanirken Miller manevrasi bulgulariyla
karar verilebilecegi dlstnuldu.

Anahtar Kelimeler: DISE, Miiller manevrasi



[EP-10]

Sol maksiller siniisii destriikte eden dev dentijeréz kist

Ibrahim Emrehan Derekéy, Ibrahim Cukurova
Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Anabilim Dali, Izmir

Amag: Odontojenik kistler maksillofasyal dokulari etkileyen nadir patolojilerdir. En sik gérilen alt tirleri periapikal
kist, dentijerdz kist ve rezidiel kist seklindedir. ikinci en sik odontojenik kist olan dentijerdz kistlere daha gok
erkek hastalarda ve 2.-3. dekadlarda rastlanilir. Tedavisi etkilenen disin gekilmesi ve kistin enlikleasyonudur. Bu
olgu sunumunda biyUtk boyutlara ulasarak maksiller siniise uzanmis, maksiller kemigi destriikte ederek sol nazal
pasajl totale yakin oblitere eden, posteriorda koanaya kadar uzanan dev dentijer6z kist konu alinmistir. Nadir
gorilen bir patoloji olmasinin yani sira bu 6lglide buyliyerek malign kitleyi taklit eder tarzda bir klinige sebep
olmustur. Amacimiz bu kitlenin tani ve tedavisindeki tecriibelerimizi paylasmaktir.

Olgu: Bacaklarda hissizlik nedeniyle dis merkeze basvuran 58 yasindaki erkek hastanin gekilen Beyin BT’'sinde
insidental olarak sol maksiller sinilste kitle saptandi ve yapilan biyopsi sonucu inflamatuar polip olarak sonuglandi.
Yaklasik 1 ay sonra nazal kitleye bagh paraneoplastik sendrom (polinéropati) én tanisiyla hastanemiz néroloji
servisinde izlenirken tarafimiza konsltilte edildi. Bakilarinda masif kitlesel lezyon gérilmesi lizerine MR ve BT
istendi. Gortntlilemeler ve yapilan muayene sonucu dentigertz kist 6n tanisiyla hastaya cerrahi dnerildi.
Cerrahiyi kabul eden hastaya klinigimizde Caldwell-Luc Prosedtirii (Sol) + Sol ESC + Dis Cekimi operasyonu
uygulandi. Operasyonu basarili gegen hastanin kitlesi total olarak eksize edildi ve 7 adet dis gekilerek patolojiye
gbnderildi. Histopatolojik inceleme sonrasi odontojenik kist tanisi kesinlesen hastanin postoperatif takiplerinde
herhangi bir sorun gézlenmedi.

Sonug: Odontojenik kistler disi olusturan aparat epitelindeki birtakim gelisimsel veya inflamatuar siiregler sonucu
olusurlar. En sik gorulen ikinci alt tip dentijer6z kistlerdir, %75 oraninda madibulada izlenirler ve hemen her
zaman unilateraldirler nadiren bazi sendromlarda multipl veya bilateral olabilirler. Dentijerdz kistlerin disin tag
tabakasi ile epitelyal yapilar arasinda sivi toplanmasi ile ortaya giktigi saptanmistir. Buna gogu zaman gomli
disler sebep olmaktadir. Siklikla asemptomatiktir. Tanida radyolojinin yeri 6nemlidir. Dentijerdz kistlerin 6nemli
ayirici tani 6zelligi, gérinttlemelerde lezyonun mine-sement bileskesiyle iliskisinin korundugunun saptanmasidir.
Sunulan vakada lezyon alisiimisin disinda, maksiller dis kaynakh olup sol maksiller siniisi tamamen destrikte
ederek sol nazal pasaji doldurmus, sert damadi erode etmis ve septumu sag nazal pasaja deviye edecek kadar
blyuk boyutlara ulasmisti. Bu denli hizlh blylyen ve blylk gaplara ulasan lezyonlarda ilk planda malignite
dustndlmesi kaginilmaz olmakla birlikte ayrici tanida odontojenik kistler de akla gelmelidir. Nazal kitlelerde ilk
basvurulan tetkik BT olmalidir. Kitlenin kemik yapilar ve gevre dokular ile iliskisi incelenmelidir. Gerekli gérilmesi
halinde MR da taniya yardimcidir. Kesin tedavi igin kistin total olarak cikarilmasi ve kaynak disin gekilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dentijerdz kist, Odontojenik Kist



[EP-11]
Bilateral Sfenoid Siniis Ensefaloseli; Olgu Sunumu

Gilsen Ozyigit Dursun, Osman Bahadir
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, TRABZON

Amag: Kafa tabani defektine badh ensefalosel nadir gériilen bir durumdur. Spontan bilateral defekte bagl meydana
gelen ensefalosel gok daha nadir gérillr. Hastalar burundan seffaf renkli akinti veya menenjit semptomlari ile
basvurabilmektedir. Kesin tanida endoskopik muayene ve ince kesitli gériintiileme yéntemleri degerlidir. Nadir
gorilen spontan bilateral kafa tabani defektine bagh ensefalosel olgusu ile literatiire katkida bulunmayi amagladik.
Olgu: 73 yasinda erkek obez hasta, ates, biling bulaniklii semptomlari ile acil servise bagvurdu. Muayenede
meningeal irritasyon bulgulari mevcut olan hastaya menenjit tanisi konuldu. Menenjit tedavisi tamamlandiktan
sonra poliklinigimize basvurdu. Klinikte yapilan muayene ve bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme
sonucunda hastada bilateral sfenoid sinis lateral duvarinda defekt ve buna bagli ensefalosel gézlemlendi. Resim 1.
Hastaya bilateral defekt onarimi igin endoskopik cerrahi planlandi. Endoskopi sirasinda sfenoid sinis 6én duvari
acildiginda sfenoid sinls inferiorunda beyin parankimi oldugu distinilen doku izlendi. Beyin parankim dokusu
bipolar ile koterize edilidi ve eksize edildi. Defektin sfenoid sinls inferolateralinde oldugu izlendi. Defekt septal
kartilaj ile kapatildi. Haddad flebi ile desteklendi. Sol tarafta sfenoid siniis 6n duvari eksize edildiginde sfenoid
sinls lateral duvarda beyin parankimi ve defekt izlendi. Defekt septal kartilaj ile kapatildi. ve orta konka mukozasi
ile desteklendi. Alinan biyopsi sonucu bilateral beyin dokusu ile uyumlu geldi.

Sonug: Serebrospinal sivi kacaginin idiopatik, travmaya sekonder, iatrojenik, inflamatuar, neoplastik ve konjenital
nedenleri vardir(1). En sik neden spontan bos kagadidir(1). Spontan kafa tabani defekti icin literatlirde obezite,
intrakranial hipertansiyon, orta-ileri yas risk faktorl olarak belirtilmistir(2). Sfenoid kemigin embriyolojik gelisimi
esnasindaki flizyon kusurlari ve lateral duvardaki ossifikasyonun yetersiz olusu kafa tabani defektinin en sik
sinlsln lateral duvarinda olmasina neden olur(3). Bizim vakamizda da literatlirde en sik gézlendigi gibi defekt
sintsun lateral duvarindaydi, vakamizi 6zel kilan defektin bilateral olmasiydi. Hastamizin 73 yasinda olusu, body
mass indexinin 32 olmasi risk faktorleriydi.

Cerrahi onarim tedavide altin standarttir. Cerrahi yaklasim olarak endoskopik transnazal yaklasim en sik tercih
edilendir. Defektin fasia grefti, kartilaj greft, mukozal flepler, yag dokusu, destekleyici dokular ile onarimi
mumkuindur. Vakamizda septal kartilaj greftin tGzerini haddad flebi ve konka mukozasi ile destekleyerek bilateral
defekti onardik. Postoperatif 3 aylik takibimizde tekrarlayan rinore olmadi, nliiks defekt izlenmedi.

Kafa tabani defektine bagl ensefalosel; bos rinoresi, menenjit, beyin apsesi gibi 6lumcil komplikasyonlara neden
olabilir. Defektin cerrahi olarak onariimasi oldukga énemlidir. Literatiirde gok nadir olmasina ragmen vakamizda
oldugu gibi spontan defekte bagl ensefalosel bilateral olarak gozlenebilir.

Anahtar Kelimeler: kafatabani defekti, sfenoidsinis defekti



[EP-12]

Nadir Bir Olgu Sunumu:Nazal Dorsumda Schwannoma

Ismail Aytag, Osman Turgut Sahan, Sinan Elik
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi,KBB Ana Bilim Dali,Gaziantep

Amag: Bas-boyun bélgesinin schwannomalari,tiim schwannomalarin yaklasik %25-%45'ini olusturur.Bas-boyun
schannomalarinin da yaklasik %4’G burun ve paranazal sinislerden kaynaklanir.Bu galismamizda schwannomlarin
sinir kilifinin bir elemani schwann hiicrelerinin oldugu bircok bdlgede gelisebilecedi ve nadir de olsa ayirici tanida
aklimiza gelmesi gerektigini vurgulamayi amagladik.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta,son 8 aydir nazal dorsum bolgesinde adrisiz sislik sikayeti ile geldi.Fizik
muayenede,nazal dorsum sag yarisinda,yaklasik 2 cm boyutunda,nodiler,hareketli,benign karakterde lezyon palpe
edildi.Cekilen yliz manyetik rezonans gériintilemede nazal dorsum sag yarida cilt altinda 10x13 mm boyutunda T1
sekansta hipo,T2 sekansta hiperintens,yad baskili sekanslarda baskilanma géstermeyen,diizglin sinirli lezyon tespit
edildi.Goérintlleme sonrasi hastaya operasyon planlandi.Hastaya genel anestezi altinda transkolimellar insizyon
yapildi.Cilt ve cilt alti dokusu disseke edilerek nazal dorsuma ulasildi. Timér kapsuli oldukga iyi
sinirlanmisti.Kapsaml diseksiyona gerek kalmadan cikarildi.Postop komplikasyon olmadi.

Hasta 3. Glinde ve 1.haftasinda gortldi.Komplikasyon gézlenmedi.

Hastanin patolojisi ‘'schwannoma ile uyumlu’ olarak raporlandi.Hastanin 3. Ay kontroliinde estetik ve fonsiyonel
olarak sikayeti olmadi.

Sonug: Schwannomalar(diger ismiyle nérilemmoma) kraniyal sinirler,otonomik ve periferik sinir kilifinin iyi
kapstillenmis,benign timorleridir. Daha gok 20-40 yas arasinda goérillp cinsiyetler arasi esit dagilmistir.Nazal
bolgede genelde asemptomatik agrisiz sislik seklinde ortaya cikar.Bazen epistaksis,rinore ve agn sikayetleri
olabilir.Sinonazal alt bélgede en sik gortilen yerler etmoid sinlsler,nadiren septum ve daha nadir olarak nazal
dorsum bdlgesi gosterilebilir.Schwannomlar hiperselliler(verocay cisimcikleri) ve hiposelliler alanlar gésterirler.
Malignite son derece nadir olarak gorilir,sadece nikleer atipi varliginda kabul edilir.Tedavisi cerrahi olarak
timorin gikariimasidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Dorsum, Schwannoma



[EP-13]
Horlama Sikayetiyle Basvuran Hastada Velum ve Epiglot Diizeyinde Anormal Goriiniim

Veli Kirbag?, Halil ibrahim Altiner?
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bo§az Ana Bilim Dali, Aydin
2Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bilecik

GIRIS

Ust havayolu nefes alma, konusma, yutkunma gibi islevlere sahip, burundan larenkse kadar uzanan, bazi
kisimlarda kemik destede sahip cogunlugu esnek néromuskdiler yapidir (1).Literatlrde st havayolunun klinik
durum bakimindan hafiften ciddiye kadar dedisen derecede gesitli konjenital malformasyonlari tanimlanmistir.

Bu olgu sunumunda amacimiz st havayolu malformasyonu oldugunu disindigimuz hastamizin muayene
bulgularini paylasmaktir.

OLGU SUNUMU

21 yas kadin hasta uzun stiredir olan horlama sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Horlamasinin uzun stredir
oldudu, yatis pozisyonu dedistirmesine ragmen devam ettigi 6grenildi. Hastadan alinan anamnezde ek hastalidinin
olmadigi égrenildi. Yapilan dederlendirmede viicut kitle indeksi(VKI) 22 olarak hesaplandi. Fizik muayenede
orofarenks olagan, mallampati skoru 2, tonsil boyutlari grade 1 olarak saptandi. Hastanin boyun kalinligi normal
sinirlardaydi. Anterior rinoskopik muayene olagan izlendi. Damak palpasyonunda yarik damak izlenmedi.
Endoskopik muayenede farenkste yumusak damaktan posterior farenks duvarina, sag ve sol yanlardan uzanan
anormal bant gérinimu ve epiglot diizeyinde epiglotun sag ve sol kenarindan lateral farenks duvarina uzanan
anormal bant gérinimleri izlendi. Bunun {zerine yapilan sorgulamada hastanin herhangi bir ameliyat veya
radyoterapi 6yklsinin olmadigi 6grenildi. Bu konu ile ilgili aile hikayesinin de olmadigi 6grenildi. Hastamizi eslik
edebilecek orta kulak anomalileri agisindan dederlendirdik. Otoskopik muayene olagan saptandi. Yapilan odyometri
testinde bilateral isitme esikleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin endoskopik muayene goérintileri Resim 1,
2,3'te gosterilmistir.

TEDAVI VE PROGNOZ

Hastamizda belirgin solunum ve beslenme bozuklugu olmadidi igin ve de yapilacak cerrahi miidahalenin kar/zarar
orani dislnlldagiande, cerrahi bir miidahale yapilmadi.

YORUM

Konjenital Ust hava yolu obstriiksiyonu yenidogan déneminde majér solunum problemlerinin nispeten nadir fakat
6nemli bir nedenidir(2). Ciddi obsriksiyonlar yasamin erken déneminde solunum problemleriyle kendini g&sterir.
Ayrica yutma bozukluklarina bagli beslenme sorunlari ve gelisme geriligi bunun yaninda tekrarlayan aspirasyonlara
bagh pnémoniler gorlebilir(2).Tek tarafli koanal atrezi gibi daha hafif olgularda herhangi bir klinik bulgu
bulunmayabilir. Bizim hastamizda da muhtemelen obstriiksiyonun siddetli olmamasina bagli olarak yenidodan ve
cgocukluk déneminde herhangi ciddi bir sorun saptanmamisti. Olgumuzda Ust havayolunun anatomik bir
varyasyonu olabilir ancak bu durum sik gortilmemektedir.Herhangi bir Gst havayolu sikayeti ile bagvuran hastada
Ust havayolunun endoskopik degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu bu olgu sunumumuzla vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Horlama



[EP-14]

Akut Siniizit Sonrasi Gelisen Pediatrik Intraorbital Apse: Olgu Sunumu

Veli Kirbag?, Halil ibrahim Altiner?
1Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bo§az Ana Bilim Dali, Aydin
2Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bilecik

Akut sintzitin orbital komplikasyonlari kalici gérme kaybina neden olabilen gok ciddi ve 6nlem alinmasi gereken bir
komplikasyondur. 9 yasindaki kiz hasta yaklasik 10 glindur olan sol g6z kapadinda sislik, kizarikhk sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Daha 6nce dis merkezde yaklasik 6 gin intraventz antibiyoterapi aldigi ancak yanit
alinamadigi 6grenildi. Oftalmolojik muayenede sol periorbital 6dem ve kizariklik saptandi. G6z hareketleri ve
fundus muayenesi ise olagan izlendi. Paranasal sinis bilgisayarli tomografisinde sol maksiler, sol etmoid ve sol
sfenoid sinlste mukozal kalinlagsmaya eslik eden sol intraorbital apse izlendi. Eksternal yaklasim ile sol orbita
stiperomedialindeki apse drene edildi ve parenteral seftriakson + teikoplanin kombinasyon tedavisi baslandi.
Postoperatif birinci glinde hastanin sikayetleri geriledi. Besinci glinde ise sikayetleri tamamen dlzeldi. Hastanin
paranasal sinlis tomografisinde mevcut olan siniizit bulgularinin parenteral antibiyotik tedavisi ile diizeldigi
géruldu. Sinuslere ydnelik ek cerrahi girisim yapilmadi.

Anahtar Kelimeler: intraorbital apse



[EP-15]
Akut invaziv fungal rinosiniizit

Aydin Turan, Yaser Said Cetin
Van yuzincu yil Gniversitesi tip faklltesi

Amag: Nadir gorilmesine ragmen mortal seyredebilen akut invaziv fungal rinosiniizit hastalarinda hastayi
multidisipliner degerlendirmek ve mortalite ve morbiditeyi azaltmak igin yapilabilacekleri tartismak.

Olgu: 66 yas erkek hasta hastanemiz acil servisine yiiz agrisi,sag yanakta sislik ve sag yanakta siyah renkte
kabuklanma nedeni ile bagvurdu. Bas agrisi,yliz agrisi ve burun tikanikligi sikayetleri olan hasta dis merkezde akut
bakteriyel siniizit 6n tanisi ile 5 gln yatish sekilde KBB servisinde takip edilmis hastaya vankomisin ve akut sinlzit
tedavisi baglanmis. Dis merkezde takip sirasinda sag maksiller bélgede siyah renk dedisikligi baslayinca hasta
hastanemize sevk edilmis.

Sonug: Hasta KBB servisinde 16 glin takip edildikten sonra sag maksiller bolgedeki perforasyon ve doku kaybi igin
plartik ceerhi klinigine free-flep agidindan devredildi hasta ve hasta yakinlari plastik cerrahi tarafindan yapiimasi

planlanan operasyonu kabul etmeyerek hastaneden ayrildi.

Anahtar Kelimeler: akut invaziv fungal rinosinlzit



[EP-16]
Kronik Bas Agrisi Nedeni: Rinolit

Klrsad Kagan Adabilmez, Abdulaziz Yalinkilig
100.Yi1l Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Van

Rinolitler, nazal kaviteye yerlesen taslasmis yabanci cisimlerdir. Genellikle endojen veya eksojen nidus zemininde
gelisirler. Cogunlukla kot kokulu burun akintisi, burun tikaniklidi, kronik bas adrisi, goéz yasarmasi(epifora) ve
epistaksis sikayetileri ile basvurulabilir. Tanisi nazal endoskopi ve goriintileme yontemleri ile tani konur. Tedavisi
topikal veya sedasyon anestezi altinda nazal endoskopi ile gikarmaktir.

Bu olguda, 5 yildir kétl kokulu burun akintisi, burun tikanikligi, kronik bas agrisi ve géz yasarmasi sikayeti olan 13
yasindaki kiz cocugundaki rinolit olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: rinolit, nidus



[EP-17]
Nadir goriilen bir eksternal nazal yaralanma

Fatma Sentirk

Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Trabzon

Amag: Nazal yabanci cisim peneterasyonu ve komplikasyonlarin gézden gegirilmesi.

Olgu: 48 yas kadin hasta yabanci cisim nedeni ile olusan nazal yaralanma sonucu acil servise basvurdu. Acil servis
ve ameliyathane kosullarinda midahale ile yabanci cisim gikarildi.

Sonug: Nazal yolla yabanci cisim penetrasyonunun burnun yakin ve 6nemli anatomik komsuluklari nedeni ile ciddi
komplikasyonlara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: nazal yaralanma, penetran fasiyal travma



[EP-18]

Cok nadir goriilen bir olgu: alt konka mukoseli

Burak Ozden, Hasmet Yazici, Kamil Gékge Tulaci, Hasan Canakgi
Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Nazal konkalar, lateral nazal duvarin dnemli fonksiyonel ve anatomik yapilaridir. Filtrasyon, nemlendirme ve
solunan havanin termoregtilasyonu dahil olmak Uzere gesitli islevlerden sorumludurlar. Konkalarda en sik izlenen
patolojik olusumlardan biri konka bullosa’dir. Konka bullosa siklikla orta konkada gortlmekle birlikte, cok nadiren
alt konkalarda da gérilebilmektedir. Buna ek olarak inferior konka bullosalarda (ICB)gok nadir bir durum olarak da
mukosel veya mukopiyosel gelisebilmektedir. Bu vaka sunumunda literatlirde gok nadir bir durum olan alt konka
mukoseli klinik 6zellikler egliginde sunulmasi amaglanmistir..

Olgu: On sekiz yas kadin hasta uzun zamandir var olan burun sag tarafinda tikaniklik ve bas agrisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sag alt konkanin endoskopik muayeneye engel sekilde sis ve 6demli oldugu,bunun disindaki kulak
burun bogaz ve bas boyun muayenesinin normal oldugu gézlendi. Medikal tedavi baslanan ve tedaviden fayda
goérmeyen hastaya paranazal sinls bilgisayarli tomografsi (PNS BT) cekildi. Cekilen PNS BT'de sag alt konkada
boyutlari 23x19x15 mm &lgllen gevresi ince kemik doku, santrali ise yumusak doku dansitesinde yer kaplayici
lezyon izlendi (sekil 1). Lezyonun natliriint dederlendirmek, etraf dokular ile iliskisini arastirmak amaciyla cekilen
Paranasal MRG’de lezyonun T2 sekansinda hiperintens gorilen kistik bir natlir sergilemesi Gzerine (sekil 2) hasta,
ICB mukoseli 6n tanisiyla opere edildi. Endoskopik olarak sag alt konkanin anterirorundan yapilan insizyonun
ardindan submukozal planda lateral mukoza ve medial kemik lamellerden mukosel ve etraf dokulari diseke edilerek
total olarak eksize edildi (sekil 3). Operasyon sahasi merosel tamponla desteklenerek operasyona komplikasyonsuz
son verildi. Postoperatif kontrollerde herhangi bir sikayeti olmayan ve mevcut sikayetleri diizelen hastanin takipleri
devam etmektedir (sekil 4). Hastanin postoperatif patolojisi ise mukosel olarak rapor edildi. Hastanin post operatif
patolojisi mukosel materyali olarak rapor edildi.

Sonug: Alt konka mukoseli oldukga nadir gorilen bir hastaliktir. Cogu zaman asemptomatik seyreder ancak
boyutunun artmasi ile hastalarda burun tikanikhidi ve bas agrisi gibi sikayetlere neden olabilir. Tanisi igin nazal
endoskopik muayeneye, PNSBT yada MRI gibi radyolojik tetkikler eklenmelidir. Endoskopik cerrahinin alt konka
mukoseli igin en iyi tedavi oldugunu ve niksetmeden ¢ok iyi sonuglar verdigini not etmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alt konka mukoseli, inferior konka bullosa



[EP-19]

Rinore Greftlerinin Cerrahi Sonuglarimiz Uzerine Etkisi

Erhan Ciftel, Muzaffer Kanlikama, Liitfi Semih Mumbug, Elif Baysal, Orhan Tung, Ismail Aytac
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali, Gaziantep

Amag: Rinore onarimi yapilan olgularda kullanilan greftlerin cerrahi basariya katkisinin dnemini vurguladik.

Gerec-Yéntem: Galismamizda Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi KBB klinigimizde
rinore 6n tanisiyla fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi ile onarim yapilan hastalar retrospektif olarak
incelendi.2018-2023 yillari arasinda opere edilen hastalar dahil edildi.Hastalarin cinsiyeti, yasi, ek déykisu, rinore
yeri ve onarimda kullanilan greftler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 10 hasta dahil edildi. Hastalarin 5T (%50) kadin, 5'i (%50) erkek olup kadin/erkek
orani 1; erkeklerde yas ortalamasi 38,4 olarak dederlendirildi, kadinlarda yas ortalamasi 48,4 olarak hesaplandi.
Patolojilerin 5'i (%50) idiopatik (3'0(%60) kadin, 2'si(%40) erkek), 4'G (%40) iatrojenik (3’0 (%75) erkek,1’i
(%25) kadin) ve 1'i (%10) travmatik (erkek) yapida olup, idiopatik patolojilere eslik eden klinik durum olarak 5
hastanin 1’inde Covid hastaligi, 1‘inde gebelik varligi, 1'inde hipertansiyon, 1’inde meme kanseri tespit edildi.1
hastada ek hastalia rastlanmadi. Idiopatik patolojilerin defekt yeri 3 (%60) hastada kafa tabani iken, 2 (%40)
hastada posterior ethmoidde saptandi.Defektler 5 (%50) hastada Fasia lata ve yag dokusu kullanilarak kapatildi.3
(%30) hastada fasia lata ve septal kikirdak kullanilarak kapatildi. 2 (%20) hastada Fasia lata + yag dokusu +
tissel kullanilarak kapatildi.9 hastada postoperatif rinore gdzlenmedi. Idiopatik patolojiye sahip, defektin fasia lata
ve yag grefti ile kapatildigi 1 hastada postoperatif rinore devam etti. Beyin cerrahisi tarafindan BOS basincinin
azaltilmasi igin 4 gun slreyle lomber BOS drenaji yapildi. Rinore kayboldu.

Sonug: Literatirden farkl olarak calismamizda etiyolojik faktdr en sik idiopatik olarak bullunmus olup rinorede
patolojik defektin yerinin saptanmasi ve defektin fasia lata, yag dokusu, septal kikirdak ve fibrin yapistirici
arasindan segilecek kombine kullanimi ile onarilmasi postoperatif basariya katki saglamaktadir.Bu galismamizin
sonucuna gore bu yontemlerin birlikte kullanilmasi cerrahlarin hasta yénetimine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinore, Greft



[EP-20]

Endonazal Yaklasimla Marsupiyalize Edilen Nadir Goriilen Nazofaringeal Brankial Yarik Kisti
Vakasi

Sinan Kir, Fatih Yuksel, Muhammed Talha Yigit
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Kbb Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Lenfoepitelyal kistler veya brankiyojenik kistler olarak da bilinen brankiyal yarik kistleri, genellikle geg
cocukluk veya erken yetiskinlik doneminde ortaya cikar. Cogu ikinci yariktan kaynaklanir ve klasik olarak boyunda
yerlesir. Nazofarenksin konjenital brankial yarik kistleri nadirdir ve genellikle lateral nazofarenksten kdken
alir.Inferior ve mediale dogru uzanim gdsterir. Kistler genellikle mukus salgilar, tek tarafli ve tek olarak ortaya
cikar. Diger nazofarengeal timoérlerden histopatolojik prezentasyonlari, gériintiileme yéntemleri ve
nazofarenksteki spesifik lokalizasyonlari ile ayirt edilebilirler.Tedavi de birgok yaklasim mevcuttur. Ancak biz bu
vaka sunumunda endoskopik yaklasimin diger tekniklere olan tstlinliglinden bahsettik.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, nefes almada zorluk, sol kulakta dolgunluk hissi ve az duyma sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Fizik muayenede hastanin sol kulaginda seroz otitis media tespit edildi. Nazal endoskopide,
nazofarenkste sol koanayi tikayan diz bir ylizeye sahip kistik bir kitle saptandi. MRG raporunda sol rosenmuller
fossa dlizeyinde yaklasik 22x14mm boyutlarinda,lobtile konturlu hipodens gérinimli kitlenin nazofaringeal
brankial kist ile uyumlu oldugu raporlandi.

Hastaya genel anestezi altinda endonazal teknikle ile midahale edildi. Koanayi tama yakin kapatan nazofaringeal
kistin duvari tanimlandi. Kist duvarinin medial y{izi orak bisturi ile insize edildi ve kistin mukoid igerigi aspire
edildi. Medial duvarin eliptik bir bolimu konka makasi araciliiyla kesilip gikarilarak marsupializasyon yapildi. Post-
op 6.ay kontroliinde niiks izlenmedi. Hastanin isitme kaybinin da dizeldigi gorildu.

Sonug: Nazofarenks kistlerinin nasil tedavi edildigine bakilmaksizin, tim tekniklerin ortak amaci kitle etkisi
semptomlarini azaltmak, maligniteyi ekarte etmek ve kist niikslini ve kanamayi en aza indirmektir.Endoskopik kist
marsupiyalizasyonunun avantajlari arasinda, i¢ karotid arter yaralanma riskinin azalmasi ve kist niiksi riskinin
azalmasi yer alir.Transnazal marsupiyalizasyonun, transoral transpalatal yaklasimlara kiyasla, daha az yara ile ilgili
komplikasyon ve adri gibi yararlari oldugu bildirilmistir.

Sonug olarak, nazofaringeal kistlerin transnazal endoskopik marsupializasyonu niks oranin az olmasi, fonksiyonun
iyi olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmesi énerilir. Ostaki borusu fonksiyonunun
korunmasina ve kistin lateral tarafinda ig karotis yaralanmasinin énlenmesine izin verir.

Anahtar Kelimeler: Nazofaringeal, Kitle



[EP-21]

Nadir Goriilen bir istilaci: Mukormikoz

Ferhat Bozkus, Muhammet Faruk Acipinar, Muhsin Eser, Salim Aslan
Harran Universitesi tip fakiltesi kulak burun bogaz anabilimdali

Amag: nazal pasajda invazif mukormikozis enfeksiyonun komplikasyon yaklasimini ve tedavi planlamasini
degrelendirmek

Olgu: 37 yasinda erkek hasta acil servise 2 gindir sag ylz yarisinda uyusma,gézde gérme kaybi ve lateral bakis
kisitliligi ile bagvurdu.burunda enfeksiyon odaklari gézlenmesi tizerine kbb ye danisildi.

FiziK MUAYENE:Nazal pasajda koyu renkli enfeksiyon odaklari ve polibe yapilar gézlendi.

Sag godzde lateral Inferior bakis kisitlili§i gdrmede azalma propitozis

orofarenks muayenesi dogal

nazofarens sub optimal dederlendirmede kitle gézlenmedi.

LABARATUVAR SONUGLARI: Diyabetik hasta glikoz:333 wbc:22000 idrada glukoz:4+ crp:20 olarak gérildd.

Radyolojik gdriintilemelerde tiim siniislerde yaygin enfeksiyon odaklari,sol akcigerde plevral efiizyon ve buzlu
cam gdériniimi beyin mr da sag gdzde optik nérit stiphesi

kaverndz siniis trombozu siiphesiyle cekilen dopller usg ve mr anjio normal gézlendi.Paranazal siniis seviyesinde
difflizyon mr da iskemi gdzlendi.Difflizyon mr da beyinde iskemi gézlenmedi.

TEDAVI

Acll olarak fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Maksiller ve etmoid sinisler acildi.Koyu pirilan
karakterde polibe lezyonlardan biyopsi alindi.Hasta ikili antibiyotik tedavisi baslandi.

Takip sirasinda biling bozuklugu sebebi Ile hasta nérolojiye devreldildi.3 giin sonra yapilan difflizyon mr
gérintilemesinde akut infarkt gézlendi.Tedavi baslandi.

Ameliyatimizda alinan materyalde mucor tanisi koyularak enfeksiyon hastaliklarina danisilarak posakonazol
baslandi.

Hastada nérolojik yogun bakimda sag hemipleji gelismesi lizerine ileri bir merkeze sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: GORME KAYBI MUKOR, KOYU AKINTI



[EP-22]

Burun Ucunda Genis Gapli Bazoskuamoz Hiicreli Kanserin Ileri Yas Bir Hastada Paramedian
Alin Flebi ile Rekonstriiksiyonu

Muhammed Furkan Isik, Hilal Yicel, Abitter Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Bas boyun bélgesinde 6zellikle de burun cildinde insidansi son yillarda artan cilt kanseri olgularinda blaylk
boyutlu tiimorlerin rekonstriiksiyonunda paramedian alin flebi ile ilgili literatlr verileri esliginde bilgiler paylasip,
blyuk bir bazoskuamdéz hicreli timoér olgusununbu flep ile rekonstruksiyonunu sunmak.

Olgu: 93 yasindaki kadin hasta Ug yildir burun ucunda giderek blylyen agrisiz kitle sikayetiyle tarafimiza
basvurdu. Ciltten kabarik genis nekrotik odaklar igeren Gzeri kabuklu Ulsere gériinimdeki lezyon supratip
bélgesinden baslayarak dnde kolumella ve nostrillerin 6niine kadar uzanmaktaydi. Biyopsi sonucu bazal hiicreli
karsinom gelmesi Uzerine primer timor eksizyonu ve paramedian alin flebi ile rekonstruksiyon planlandi.
Preoperatif donemde doppler ultrasonografi ile sag supratroklear arter isaretlendi. Flep alinda sag cizgisi bitiminde
defekti kapatacak blytkllkte dizayn edildi. Tumor glvenli cerrahi sinirlar korunarak eksize edildikten sonra,
gonderilen frozen biyopsilerinde timoér gérilmemesi Gzerine rekonstriiksiyona gecildi. Paramedian alin flebi
subperiosteal planda eleve edildi. Flebin distal 1/3'lik kismi defekte uygun sekilde inceltildi. Flep rotasyonu
yapilarak defekt primer suture edildi. Dondr saha subgaleal elevasyon ile primer siiture edildi.

3 hafta sonra lokal anestezi altinda flep pediklli kesilerek konturlar dizeltildi.Postoperatif ddnemde bazoskuamoz
hicreli kanser tanisi alan hastanin timér boyutlari 3.5x3x3.5 cm idi ve cerrahi sinirlari timoér negatif idi.

Burun ylzin énemli bir estetik alanidir ve bu boélgedeki defektlerin rekonstritksiyonunda amag estetik ve
fonksiyonel kabul edilebilir sonuclar elde etmektir. Bu defektlerin primer kapatilamadidi durumlarda lokal flepler
tercih edilebilir. Daha blylk defektlerin rekonstriiksiyonu igin lokal fleplerle kombine veya izole alin flepleri uygun
olmaktadir Burun kaudalinde 2 cm’den blylik ve kartilaja kadar uzanan defektlerin onariminda alin flepleri
kullanilmaktadir. Flebin kanlanmasini esas olarak supratroklear arter saglamaktadir. Klasik orta hat alin flebi iki
asamali yapilmaktadir. Birinci asamada flep supraperiostal planda kaldirilir ve flebin distal ug kismi defekte uygun
bir kalinlk elde edinceye kadar cilt ve cilt alti korunarak inceltilip donér saha subgaleal planda serbestlestirilerek
primer olarak kapatilir. Ikinci asama ise 3-4 hafta sonra flep pedikiliiniin kesilmesidir.

Komorbiditesi olan yasli hastalarda nazal defektlerin rekonstriiksiyonu hayati tehdit eden bir durum olabilmektedir.
Alin flepleri zengin kanlanmasi, renk ve doku uyumu, genis defektlerin onarimina izin vermesi, donér sahanin
primer olarak kapatilabilmesi ve basarili sonuglari ile glivenli bir segenektir.

Bu flebin dezavantaji olarak basamakl bir uygulama olmasi ve donér sahanin primer kapatilamadigi durumlarda
lokal greftleme gibi ek cerrahi islemler gerektirmesidir.

Sonug: Paramedian alin fleplerinin genis burun defektlerinin rekonstriiksiyonunda ylksek yasayabilirlik oranlari
bildirilmistir blylk nazal defektler iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuglarla birlikte ileri yas hastalarda rekonstrukte
edilebilir. Ancak alin flebinin planlamasi yapilirken dikkatli olunmali ve avantaj ve dezavantajlari hakkinda hasta
detayl bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bazoskuaméz, paramedian



[EP-23]

Oroantral Fistiil Nedeniyle Maksiller Siniiste Siradisi Yabanci Cisimler

Oner Sakallioglu, Sertag Diizer, Erol Keles, Omer Torun
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR SUAM, KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI
KLINIGI

Amag:

Maksiller posterior disler genellikle maksiller sinlslerin tabanlari ile temas halindedir. Diglerin apeksleri ile sinls
boslugu arasinda ince bir kortikal kemik veya tek basina sintis mukozasi bulunabilir. Bu nedenle posterior maksiller
dislerin gekimini takiben oroantral fistll olusumu gelisebilir. Oroantral fistlller tekrarlayan sintzit ataklari ve sinls
icerisine yabanci cisim girmesine yol agarken maksiller sinis igerisindeki yabanci cisim varligi ise bakteriyel yada
fungal enfeksiyon gelisimine yol agarak agri ve sisliklere neden olabilir. Sinls igindeki yabanci cisimler,sinis
mukozasinda irritasyona ve mukosiliyer aktivitenin bozulmasina yol agarak yabanci cisim reaksiyonuna neden
olabilir. Bunun sonucunda anaerobik kosullar olusur ve fungal siniizit meydana gelebilir.

Olgu:

Kirk yasinda erkek hasta burun akintisi ve ictiklerinin burundan gelmesi sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastadan detayli anamnez alindidinda yaklasik iki ay 6nce sol tarafta 3ci maksiler molar disini gektirdigi ve
buradan olan akintiyr durdurmak igin de burada olusmus olan oroantral fistlil agzina bir kag defa yabanci cisim
(sigara izmariti ve pamuk) tikadigi 6grenildi. Hastaya yapilan Kulak Burun Bogaz muayenesinde postnazal purilan
akintinin yanisira sol 3ci maksiler dis hizasinda yaklasik 0.5 cm gapinda igerisinden seropdrilan sivinin geldigi
oroantral fistlil oldugu gozlemlendi. Ayrica yapilan nazal endoskopik muayenede de sol tarafta orta meatusu
dolduran ve superior kisimindan ply bosalan polipoid olusum oldugu gézlemlendi. Hastanin paranazal sinis
bilgisayarli tomografisinde sol maksiller sinlisii dolduran, maksiller sinlis medial duvarini ekspanse edip nazal
kaviteye uzanan ve burayi da dolduran yumusak doku dansiteleri izlendi. Ayrica sol maksiller sindisiin 3cl molar
dis hizasinda oral kaviteye fistiillize oldugu gortldi. Paranazal sintslerin manyetik rezonans gériinttlemede ‘Sol
maksiller sinlis boslugunda yaklasik en genis yerinde 32x35 mm boyutlu lamellar gériiniime sahip migetomayi
disundiren lezyonlar izlenmektedir.” seklinde rapor edilmisti.

Bu bulgularla hastaya genel anestezi altinda endoskopik septoplasti + sol maksiller sinlise endoskopik yaklasim ve
oroantral fistll onarimi yapildi. Yabanci cisim (sigara izmariti) sol tarafa yapilan unsinektomi sonrasi maksiler sinls
ostiumu tanindi ve sinis igerisinden cikartildi (Resim 3). Ardindan sol maksiller 3cti molar dis hizasinda sifir derece
endoskop yardimiyla maksiller sinls igine oroantral fistlil agzindan yaklasildi ve sinis igindeki diger yabanci cisim
(pamuk ) maksiller sinlisten forceps yardimiyla cikarildi. Ardindan sol maksiler sinis igi serum fizyolojik ile bolca
irrige edildi. Mukozanin hiperemik oldugu gézlemlendi. Paranazal sinlis manyetik rezonans gorintilemede rapor
edilmis olan migetomaya ise rastlaniimadi.

Sonug:

Tek tarafli maksiller sinlizit saptanan hastalarda dental girisim ve yliz bélgesine olan travma 6ykUisu
sorgulanmalidir. Paranazal sinlis yabanci cisimleri tek tarafli sintzit, fungal enfeksiyon ve yabanci cisim
reaksiyonuna yol agabilir. Bu sebeple yabanci cisimler mimkiin olan en kisa zamanda cikariimahdir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinizit, Oroantral Fistdl



[EP-24]

Dev Maksiller Siniis Mukoseli:Olgu Sunumu

Ekrem Ozséz, Erkun Tuncer
T.C.Sadlk Bakanligi Konya Sehir Hastanesi, Konya

Amag: Mukosel, genellikle asemptomatik olarak izlenip blylimesiyle semptomatik hale gelen paranazal sinislerin
iyi huylu kistik lezyonlaridir. Zamanla biyiyerek genis boyutlara ulasip kemik erozyonu yapabilirler(1,2).
Semptomlari genellikle mukoselin bulundugu yere ve kemikte yaptidi erozyonun derecesine baglidir. (3) Bizde
tarafimiza maksiiler sinis mukoseliyle gelen olgumuzu sunmayi amagladik

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, burun tikanikligi ve ylzinin sol tarafinda sislik nedeniyle tarafimiza basvurdu.
Hastanin yapilan kulak burun bogaz muayenesinde sol nazal kavitede alt konka medialini laterale iten kitle
goérildi. ( Resim 1 )Boyunda kitle veya ele gelen lenfadenopati saptanmadi. Hastada daha dnce gegirilmis bir
travma, nazal veya sinus cerrahisi 6yklsu yoktu. Aksiyal ve koronal planda gekilen paranazal sinds tomografisinde
sol maksiller sinlisti tamamen dolduran, maksiller sintis medial duvarini ileri derecede nazal septum seviyesine
kadar iten ve destruksiyon olusturan, periferik kalsifikasyonlari olan diizglin kontlrlQ kitle olarak dederlendirildi
(Resim 2).

Hastanin gekilen kontrastl manyetik rezonans gorintilemesinde maksiller sintisii dolduran yaklasik 43x42 mm
boyutlarinda maksiller sintisiin medial duvarini erode eden kistik kitle olarak dederlendirildi.(Resim 3) Hastaya
endoskopik sinis cerrahisi uygulanarak cerrahi islem gergeklestirildi. Maksiller sinlis dogal ostiumu uncinektomi ve
antrostomi yapilarak genisletildi. Ardindan alt konka lateralinden erode maksiller sints duvarindan mukozal
insizyon yapilarak kistik yapr tamamen eksize edildi.(Resim4) Patolojik sonug mukosel olarak raporlandi.

Sonug: Kronik inflamasyon zemininde mukoseller dev boyutlara ulasabilir. Ayrica mukoseller dev boyulara ulasana
kadar asemptomatik seyredebilir

Anahtar Kelimeler: mukosel



[EP-25]

Pediatrik Orbital Schwannom: Olgu Sunumu

Ahmet Kisa?, Enver Can Onciil!, Asli Cakir Cetin!, Aylin Yaman?, Mustafa Cenk Ecevit!
1Dokuz Eyliul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Schwannom,periferik sinirlerin perinéryumundaki Schwann hticrelerinden kdken alan, benign, yavas
blyuyen sinir kilifi timdorleridir. Yerlesim olarak viicudun herhangi bir yerinde bulunabilse de, schwannomlarin
orbita yerlesimi nadirdir ve gocuklarda az sayida vaka bildirilmistir (1,2).

Olgu: On yedi yasinda erkek hasta klinigimize sol gézde yaklasik 4 yildir olan gift gérme sikayeti ile geldi.
Oykuisiinde bir Gniversite klinigine 4 yil 6nce sol gdzde cift gérme sikayeti ile basvurusu sonrasi, gériintiilemede sol
orbita medialinde kitle saptanmasi ardindan alinan insizyonel biyopside orbital schwannom tanisi mevcuttu. Kontrol
muayenesi olmayan hastanin, ilk basvurusundan 3 yil sonra bir bagka Universite kliniginde goérintileme ardindan
kismi rezeksiyon 6yklisi de mevcuttu.

Sikayet devami ile tarafimiza basvuran hastanin muayenesinde sol gézde proptozis, inferiora yer dedisme ve
yukari bakista kisitlilik izlenirken diger muayene bulgulari normaldi.

Orbita MRG'de; sol orbita stiperomedialinde intrakonal yerlesimli medial ve sliperior rektus kas arasinda yerlesimli,
kraniokaudal uzunlugu 2.5 cm, aksiyal kesit boyutlari 3.5x2.5 cm olan ve optik sinire dayanan kitle saptandi. Kitle
icinde yer yer kisith diffizyon bulgular mevcuttu.

Genel anestezi altinda sol orbitada subsiliyer 3 cm'lik insizyon ardindan kint diseksiyon ile orbital septuma ulasildi.
Orbital septum insizyonu ardindan kitlenin anterior ylizeyine 2 adet tespit sttlrinin atilmasi ardindan kitle igi
wedge rezeksiyon uygulanarak kitlenin sinirlari gérts altina alindi. Globu inferiora iten kitle geperi korunarak total
olarak eksize edildi.

Histopatolojik olarak schwannom oldugu, timérin yer yer cerrahi sinirlarda devam ettigi seklinde rapor edildi.
Immiinhistokimya; S100, SOX-10, CD34, DOG-1, STAT-6, CKIT, CD34, KI-67, GFAP +’ligi sonuglandi.

Sonug: 1908’de Verokay tarafindan ilk kez tanimlanan schwannomalar, periferik sinir Schwann hicrelerinden
gelisen benign tiimorlerdir (3). Nadir olarak orbita yerlesimi olan schwannomalar, genel popilasyonda tim orbital
timorlerin %1'i gibi az bir kismini olusturur ve genellikle 20 - 70 yas arasindaki hastalarda gorulir (4,5).

MRG’de genellikle, beyin korteksine gére T1 izointens ve T2 heterojen hiperintens izlenip, belirgin heterojen
kontrastlanma gosterirken; kalsifikasyon, kanama veya kist gibi durumlara bagh degdisiklikler gorlebilir (9).
Asemptomatik veya minimal semptomatik orbital schwannomlar tedavisiz gézlenebilirken; boyutlarinda artis olan,
gorme kaybi, diplopi, estetik bozukluga neden olan timorler icin daha agresif tedavi gerekli olabilir (7).

Tam cerrahi rezeksiyon tercih edilen tedavidir. Tumd&rin yerlesim yeri, cerrahi yaklasimin seciminde belirleyicidir.
Superior orbitotomi, transkonjonktival, lateral orbitotomi, endoskopik endonazal veya frontotemporal kraniotomi
yaklasimlari kullanilabilir (12). Olasi nlikst dederlendirmede MRG ile uzun streli takip énerilir (13).

Radyasyon tedavisinin kesin endikasyonlari oilmamakla birlikte; kliglk, rezeke edilemeyen veya rekirren orbital
schwannomlar igin tedavide 6nerilmistir(14).

Olgumuzda oldugu gibi 6zellikle yavas blylyen orbital kitle vakalarinda orbital schwannomalar ayirici tanida akilda
bulunmasi gereken durumlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, Orbital

T2 agirhikh koronal orbita MRG goriintillemede sol orbita siiperior medialinde intrakonal
yerlesimli Kitle




[EP-26]
Nadir Goriilen Bir Maksiller Siniis Yabanci Cismi: Olgu Sunumu

Murat Glnes
harran Universitesi kulak burun bodaz anabilimdali,Sanhurfa

Amag: Kulak burun bodaz pratiginde paranazal sinls yabanci cisimlerine nadiren rastlanir.Bu tiir hastalara
eksternal veya endoskoik yéntemle midahale edilir.

Olgu: Acil servisimize 2 ay 6nce adiz icerisine yabanci cisim batma 6yklsul olan ve son 2 haftadir sol yiiz yariminda
sisme agiz igerisinde akinti sikayeti olan 5 yasinda kiz hastanin yapilan Ilk fizik muayenesinde sol maksiller
bolgede sislik,kizariklik ve sertlik saptandi. Acil bilgisayarli tomografi taramasi yapildi.Gortintlilemede sol maksiller
sinds 6n duvarinda fraktir ve kemik defektleri sol maksiller sinis igerisinde yumusak doku dansiteleri ayrica
premaksiller bélgede hava seviyeleri mevcuttu. Hasta Caldwell-Luc prosedtiri ve endoskopik yéntemle cerrahi
olarak tedavi edildi, intra veya postoperatif komplikasyon gérilmedi.

Sonug: Paranazal sinlis yabanci cisimleri, uygun sekilde tedavi edilmezse ciddi morbiditeye neden olabilir.
Endoskopik olarak veya harici bir yaklasimla cerrahi olarak gikarilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: maksiller sinls, yabanci cisim



[EP-27]

Acik deplase anterior tabula fraktiiriinde alternatif bir rekonstriiksiyon

Mehmet Tirkalp Yildiz, Abdullah Dalgig
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Kbb Ana Bilim Dali

Amag: Frontal kemigin fraktir( kranyum yiiz ve paranazal sinislerle olan iliskisi tedavi yonetiminde kendine has
bir algoritmayi mecbur kilmaktadir. Paranazal sistemin bir pargasi olan frontal kemik, fraktirlerinin yanlhs yénetimi
tekrarlayan sinuzitler ve mukosellere neden olabilecedi gibi kozmetik deformitelere de neden olabilmektedir.
Sadece kozmetik deformite hedeflenerek yapilacak girisimler ise ylzde kalici duyu kaybi alopesi ve skara neden
olabilmektedir. Takdim ettigimiz bu vaka ile frontal kemik fraktilrlerine glincel yaklagimi tartisiimis agik deplease
anterior tabula fraktirinde hizlh maliyet etkin bir alternatif rekonstriksiyon sunulmustur

Olgu: ylzde sag frontalde sag cizgisi hizasinda cilt ve cilt alti dokuyu diseke etmis 6 cmlik kesi ve glabelladan
vertikal olarak uzanim gosterip sag palpabreda doku defekti olusturmus 8 cmlik kesi izlendi glabellar kesi altinda
sag frontal sinisin 6n duvarinin acik ve deplase fraktirize oldugu izlenmistir. Frontal sinls icerisinde 2 adet
yabanci cisim ve kemik fragmanlari gézlenmistir. Temporal bélgedeki keside ise zigomatik kemidin agikta oldugu
ve kas dokulari iginde derin planda arag cami oldugu dlstintilen yabanci cisimler izlendi. Tomografik incelemede
frontal sinlis orta hatta 3*2 cmlik deplase 6n tabula frakttri gortlmiustar. Frontal resesin ve posterior tabulanin
travmatize olmadigi gortlmustir.

Tedavi ve prognoz: yliz derin planinda yabanci cisimler goriilen ve anterior tabula deplase fraktlrl olan hasta
operasyona alindi. orbita lateralindeki yabanci cisimler gikarildi kanama kontroll saglandi sitlire edildi. 6n duvari
acik ve fraktirize olan frontal sintsin igerisinde kemik fragmanlari yabanci cisim izlenmistir. Sinls igerisinden
kemik fragmanlari gikarilmis sinls igerisi endoskopla eksternal olarak dederlendirilmis, sinlis mukozasinin ve
frontal duktin intakt oldugu goérilmuisttr. Kemik fragmanlarinin toplam boyutu anterior tabulanin kapatiimasinda
yeterli olacagi gorulmus fraktir alanin gevresine ve kemik fragmanlara ince kesici turla delikler agilmis 3/0 prolen
ile kemikler gevreye tespitlenmistir. Ardindan cilt ciltalti doku sitlire edilmis operasyona son verilmistir hastanin 7
aylik takiplerinde sinizit gelismemis frontal sinis kontirinde kayip izlenmemistir.

Sonug: frontal kemik anterior deplase fraktlrlerinde frontal dukt ve sinlis mukozasi dederlendirilmeli mevcut olan
acik yaralar Gzerinden mudahale gergeklestirilmeye calisilmal kemik fragmanlarn defekti kapatmaya uygun boyutta

ise sitir ile tespiti kozmetik ve fonksiyonel agidan basarili sonuglar verebilecedi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Frontal sinis; endoskopi; mukosel; maksillofasiyal



[EP-28]

Frontal siniis cerrahisi sonrasi periorbital apse: Olgu sunumu

Mehmet Cihat Sahin, Elmira iskandarli, Aslihan Bayir, Sefa Ozcan, Omer Tarik Kavak, Yavuz Giindogdu, Orhan
Asya
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Paranazal sinlsler frontal, etmoid, sfenoid ve maksiller sinlslerden olusmaktadir.Paranazal sinis ve burun
mukozasinin enfeksiyona karsi mukosiliersistem aktivitesi, epiteldeki mukus 6rtlst, mukustakiantimikrobial
ajanlar ve immunoglobulinler gibi savunma sistemleri vardir. Ozellikle mukosilier aktivitenin bozulmasi siniis
icerisinde sekresyon birikimine ve enfeksiyona yol agarak sintzit olusumunda énemli rol oynar. Sinlzit sik gorilen
toplum enfeksiyonu olup vakalarin biytk cogunlugu komplikasyonsuz iyilesmektedir. Antibiyotiklerin icadindan
beri akut sintzitte komplikasyon olusumu belirgin sekilde azalmistir. Ancak bazi sintzit formlarinin sipuratif
komplikasyonlara daha yatkin oldugu bilinmektedir. Ozellikle frontral siniizit intrakraniyal ve orbital komplikasyon
riski ylksek olan bir sinlzit formudur. Bu nedenle erken teshis ve uygun tedavinin acil olarak baslatilmasi frontal
sinlizitin morbiditesini azaltmak igin énemlidir.

Bu olgu sunumunda etmoidal sinlzite sekonder preseptal sellliti gelisen, FESS cerrahisinde frontal ostiuma
midahele sonucu gelisen skar nedeni ile orbital selllit ile sekonder basvurusu olan hastanin klinik seyri, tani ve
tedavi yaklasimlarindan bahsedilmektedir.

Olgu: 21 yas kadin 14.04.2022 tarihinde 4 gin 6nce baslayan bas adrisi ve sol gbézde sislik sikayeti ile acile
basvurdu. Muayenesinde sol periorbital alanda 6édem ve hiperemi mevcut olan hastanin fasiyal asimetrisi
bulunmamakla beraber sol yiiz yariminda hipoestezi tariflemekteydi. Hastanin mevcut basvurusunda WBC 13.2,
noétrofil 80.8 olup prokalsitonin normal sinirlarda degerlendirildi. Hastanin alinan anamnezinden anlasildigi tizere 2
glin 6nce oral antibiyotik kullanimi mevcut olup kliniginde gerileme izlenmemistir. Hasta mevcut sikayetleri
nedeniyle G6z hastaliklarina danisiimis olup 6n planda preseptal selilit dlisiintldi ve orbital BT gekilmesi istendi.
Orbital BT yorumu preseptal sellilitle uyumlu olup orbital sellilit lehine bir bulgu izlenmedi BTde sol maksiler
sinliste havalanma kaybl izlenmesi Gzerine sinlizit komplikasyonu agisindan KBB'ye yénlendirildi. KBB tarafindan
acil girisim didstnllmesi sebebiyle servise yatisi yapildi. Ertesi giin (19.04.2022) hastaya FESS operasyonu
planlandi.Sol tarafta uncinectomi yapilarak maksiller siniis antrostomi yapildi.On,orta ve arka ethmoidektomi
yapildi.Maksiller sinlis ve ethmoidlerden purilan akinti izlendi.Frontal sinlis ostiumu bulundu.Ostiumdan aspirasyon
ile pardlan akinti izlenmedi

Hastanin patoloji sonucu aktif kronik inflamasyon iceren nazal mukoza, mattr kemik olarak sonuglandi.
Taburculugu sonrasi Enfeksiyon hastaliklari kontollinde kliniginin dliizelmesi lizerine hastaya takip onerildi.
23.05.2022 tarihinde gekilen BTde sol maksiller sintste komplet havalanma kaybina yol agan etmoid hicreler ve
frontal sinlis sol yariya uzanan yumusak doku dansitesi izlendi. 16.06.2022 tarihinde sol orbital sislikle hasta
tekrar KBB'ye basvurdu.

Sonug: Endoskopik sinis cerrahisinde frontal sinlis mukozasina son derece énem verilmelidir ve iatrojenik frontal
sinlizitlerden kaginmak igin gereksiz girisimlerde bulunulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik sinlzit, periorbital apse



[EP-29]

Septokoanal Polip: Nadir gdriilen bir olgu

irfan Umay Tenekecioglu, Batuhan Bileyci, Ethem ilhan
SBU Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul

Amag: Nazal polipler genellikle nazal kavite lateral duvaridan kdéken alirlar ve nazal polipozis seklinde gorilarler.
Septal mukozadan kaynaklanan izole polipler nadir gérilmekle birlikte koanaya uzananlari ise gok nadirdir. Nadir
gorilen bu poliplerin tani ve tedavisi tartisiimistir.

Olgu: Klinigimize burun tikanikhidi ile basvuran 53 yasinda erkek hastanin yapilan endoskopik muayenesinde sol
nazal kavitede septumdan kaynaklanan ve koanaya uzanan izole polip izlendi. Polip ince bir pedikil ile
posterosuperior septumda bulunan minimal spur mukozasina tutunmaktaydi. Bilgisayarli Tomografide paranazal
sinuslerde minimal mukozal kalinlasma haricinde patoloji izlenmedi. Hasta genel anestezi maltinda operasyona
alindi. Kitle tutundugu septum mukozasini da igerecek sekilde tamamen cikartildi. Makroskopik olarak diizgin
ylzeyli en blylk gapi 2.2 cm olan polipoid doku izlendi. Patolojik tanisi inflamatuar polip olarak raporlandi. 1 yilhk
takibinde rektirrens izlenmedi.

Sonug: Septumdan kaynaklanan ve koanaya uzanan literatlirde tanimlanmis gok az sayida olgu bulunmaktadir. Bu
olgularda polipler septum posteriosuperiorunda bulunan minimal spur mukozasindan kaynaklanmaktaydi. Septum
posteriorundaki bu kabariklik ve orta konka posteriorunun sebep oldugu tirbtlan hava akimi bu kisimda
inflamasyonu tetikleyerek polip olusumuna sebep olabilir. Bu poliplerin tedavisinde nikslerin engellenmesi igin
polibin tutundugu mukozanin eksizyonu da énemlidir.

Anahtar Kelimeler: polip, septum



[EP-30]
Non-invaziv Fungal Siniizitlere Yaklagim

Dilay Arslanl, Nurcan Yurtsever Kum1l
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag:

Kronik rinosinizit en az 12 hafta sure ile burun ve paranazal sinlis mukozasinin inflamasyonu ile karakterize bir
tablodur. Kronik rinosintzit sebeplerinden biri de fungal enfeksiyonlardir. Fungal enfeksiyonlar invaziv ve non-
invaziv olmak lzere ikiye ayrilir. Bu galismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde 2022-2023 yillari arasi non-
invaziv fungal sinlzit tanili hastalarin tani, tedavi ve takip slireglerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem:

Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde 2022-2023 yillari arasi non-invaziv fungal sinlizit nedeniyle opere edilen 14
hasta incelendi. Predispozan faktorler, tutulum yerleri, cerrahi ve medikal tedavi, takip slregleri retrospektif olarak
hastane kayitlarindan tarandi.

Bulgular:

16-70 yas arasi 9 erkek 5 kadin hasta incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 43'tii. iki hastanin astim 1 hastanin
adrenal yetmezlik, 1 hastanin ailevi akdeniz atesi, 1 hastanin da diabetes mellitus tanisi mevcuttu. Hastalarin tam
kan ve biyokimya parametreleri incelendi. Tim hastalara preoperatif paranazal bilgisayarli tomografi (BT) gekildi.
10 hastada fungus topu izlendi, bunlarin 1'i orta konkada, 7’si maksiller sinlste, 2’si sfenoid sintiste izlendi. 4
hastada allerjik fungal sinizit izlendi, bunlarin 4’Gnde de panpolipozis mevcuttu, 1 hastada hem panpolipozis hem
sfenoid sinlste fungus topu izlendi. TUm hastalara fonksiyonel endoskopik sinils cerrahisi yapildi. Kiltirlerinde
Ureme gozlenmedi. Medikal tedavileri de dlizenlenen hastalarin 4’line postoperatif ilk 2 yil icinde niiks nedeni ile
revizyon cerrahi uygulandi. Tim hastalarin takip slireci devam etmektedir.

Sonug:

Kronik sindzit olgularinda non-invaziv fungal sintzitler de akilda bulundurulmalidir. Tani strecinde bilgisayarl
tomografi ve diger gorintileme yontemleri 6nemlidir. Literatlirde fungal sinlizit tedavisinde cerrahi debridman ile
sintislerin havalandirilmasi ve fungal siniizit tipine gére medikal tedavi verilmesi énerilmektedir. Immiinsupresyona
sebep olacak durumlar kontrol altina alinmalidir. Hastalarin takip ve tedavi siirecinde sik takip ve multidisipliner
yaklasim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: fungal sinlzit, sints cerrahisi



[EP-31]

Dev sinonazal osteom: Olgu sunumu

Elmira Iskandarli, Aslihan Bayir, Mehmet Cihat Sahin, Orhan Asya, Ali Cemal Yumusakhuylu
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sinonazal timorler nadirdir ve sinonazal kanserler tim bas ve boyun kanserlerinin sadece %3'in{ ve tim
malignitelerin %1'ini olusturur, en yiksek insidansi 5. ila 7. dekatlarda ve erkeklerde gogunluktadir.

Osteomlar 6zellikle paranazal sinlslerde yerlesen, yavas buylyen, iyi huylu kemik tiimérleridir. Matir, kompakt
veya slingerimsi kemikten olusan laminer yapiya sahip bu timér sikhkla frontal ve etmoid sintslerde lokalize olur.
Osteomlarin gogu kigik olmasina ragmen, bazilari, 6zellikle frontoetmoid bélgede gelisen osteomlar, cevre
dokularda ciddi hasara neden olacak kadar blyuyebilir. Genellikle ileri boyutlara ulasmadigi taktirde asemptomatik
seyretmekte olup, insidental olarak baska nedenle gekilen goriintilemelerde saptanmaktadir. Paranazal sin(s
osteomu farkl lokalizasyonlarda gorilmekte olup sinis drenajinda tikaniklida yol acarak sinlzite bagli
semptomatik hale gelir.Daha ileri boyutlarda orbita ve kafa tabani tutulumuna bagli semptomlara yol agabilir.
Olgumuzda rekirren sinlzit ataklari olan ve orbital abse ile g6z hastaliklarina basvurup yapilan gérintiilemelerinde
sinonazal osteom saptanan hastanin tedavi ve takibi sunulmustur.

Olgu: 25 yas erkek hasta sol periorbital 6dem, kizariklik, agri, goz kapadini acamama sikayeti ile acile basvurdu.
Alinan anamnezinde rekirren sinlzit ataklarinin oldugu, bu ataklari esnasinda ve hapsirikla géz kapaginda sislik
oldugunu ifade etmekteydi. WBC - 14.000, NEU - 78.200, CRP - 164.6 saptanan hasta acil servis tarafindan goz
hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklarina konsilte edildi. Hastanin orbital BT'de sol orbita posteriorunda ve
cevresinde serbest hava dansiteleri goriildld. Bu dlizeyde sol paraorbital alanda cilt alti yumusak doku sisligi
mevcuttu. Frontal sinls sol yarisi ve sol etmoid hava hicreleri seviyesinden siiperomedial kesimden sol orbita
icerisine uzanim goésteren yaklasik 24x16 mm boyutlu, anterior kesimde belirgin sklerotik karaktere sahip, osteom
ile uyumlu bulundugu yonlindeydi. Sol orbita intrakoanal kesimde posteriorda yaklasik 4 cm uzunlugunda en kalin
yerinde yaklasik 15x11 mm boyutlarinda igerisinde hava imajlari bulunan éncelikle apse ile uyumlu yogun igerikli
koleksiyon mevcuttu.Sol intraobital ve periorbital yumusak dokularda yaygin éddem izlenmekteydi. Bulgular pre ve
postseptal selllit ile uyumlu bulunmus olup ayni zamanda pansinlzit bulgulan da goérildid. Enfeksiyon hastaliklari
tarafindan orbital abse lehine dederlendirildi ve hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi, abse
iceriginden g6z hastaliklari tarafindan alinan kiiltir sonucu negatif geldi. Sonrasinda hastaya tarafimizca
endoskopik endonazal olarak osteom tamamen gikarildi.

Sonug: Sinonazal osteomlar glinimuzde siklikla endonazal yaklasimla rezeke edilebilmektedir. Paranazal sinls
osteomlarinda secilen cerrahi yaklasim lokalizasyon, 6lgli ve cerrahin tecriibesine dayali olarak dedismektedir. Bu
metodlar endoskopik, eksternal ve kombine yaklasimlar olarak bélinmektedir. Eksternal yaklasimlarin da
osteoplastik flep, frontoetmoidektomi ve Caldwell- Luc olmak Uzere birkag gesidi vardir. Olusabilecek
komplikasyonlara gore noroloji, beyin cerrahisi, géz hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari ile birlikte degerlendirilip
tani ve tedavisi ydnetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sinonazal osteom, orbital apse



SOZEL BILDIRI
TAM METINLER



S-01
Maksillofasiyal Kingi Olan 1420 Olgunun Demografik Ozellikleri Ve Etiyolojik Faktérleri: 1 Yillik Retrospektif Calisma
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD

Nefise GARABLI, Zehra Betiil PAKSOY

Amag: Bu retrospektif calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, acil servis veya poliklinigine basvurmus, travmaya
bagh maksillofasiyal kirik izlenen hastalar geriye donlk analiz etmek, olgularin demografik ve etiyolojik faktorlerini
incelemek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Acil servis veya poliklinige, 2022 Nisan-2023 Mart tarihleri arasinda basvuran 1420 maksillofasiyal
travmali hastanin sistem Uzerinden geriye dénik analizi yapildi. Elde edilen veriler cinsiyet, yas, etiyoloji, mevsim,
anatomik lokalizasyon, hastane yatis siresi, klinik sonug, GKS (Glaskow Koma Skalasi), etkilenen diger
ekstremitelere gore analiz edildi.

Bulgular: Klinigimizde tani alan 1420 hastanin %57,3'G (n: 814) kadin, %42,7'si (n: 606) erkekti. 1420 hastanin
%380,6'sinda ( n:1145) nazal fraktlr kirndi tespit edildi. Orbita taban fraktlrl %5 (n:72), malar ve maksilla fraktiri
%3,7 (n:53), mandibula fraktliri %10,5 (n:150) saptandi. Erkeklerde darp en sik nedenken, kadinlarda ise en sik
neden trafik kazasi olarak izlendi. izole kiriklarda en sik nazal fraktir gériliirken maksilla kiriklarina genellikle coklu
kiriklarin eglik ettigi gézlendi.

Sonug: Hastane acil servislerine multipl travma nedeniyle basvuran hastalar igerisinde, maksillofasiyal travmalarin
oraninin yiksek olmasi bu tir epidemiyolojik calismalarin édnemini artirmaktadir. Calismadaki olgularin buyuk
cogunlugu kadindir. Maksillofasiyal kiriklarin etiyolojisi ve hastalarin demografik 6zellikleri sosyal, kultlrel, ekonomik
ve cevresel sartlara gore farklilik gostermektedir. Sosyal ve ekonomik dediskenlere sahip sahalarin katilacagi cok
merkezli yapilacak calismalar bolgeler arasindaki farklihgin daha detayh anlasilabilmesini saglacaktir.

Anahtar Kelimeler: maksillofasiyal fraktlir, travma



S-02
MAKSILLOFASiIiYAL TRAVMALARDA KLINiK DENEYIMLERIMiz
GIRIS

Maksillofasiyal kiriklar hastanin ytz gérinimuinde degisikliklere yol acgarak fonksiyonel ve estetik agidan 6nemli
sorunlara yol acabilirler. Kirndgin olus sekli, kirigin anatomik lokalizasyonuna, eslik eden baska patolojilerin olup
olmamasina etki eder, bunlar da uygulanacak olan tedavinin sekli ve zamanlamasi agisindan énem tasir. Literatlirde
son yillarda maksillofasiyal kiriklarin etyolojisi ve insidansi lzerine yapilan calismalarda bu kiriklarin Ulkelerin
sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisina ve gevresel faktorlere gére dedistigini ve bu farkhliklarin tedavi yontemi ve
sliresini etkiledigini gostermektedir (1,2,3).

Biz de bu calismada kendi klinigimizde 2012(Mayis) ve 2019(Mart) yillari arasinda ylz kirndi saptanan 1760 hastada
kiriklarin etyolojik nedenlerini, hastalarin yas ve cinsiyetlerini, kingin lokalizasyonu ve uygulanan tedavi sekli ve
sliresini retrospektif olarak degerlendirdik.

YONTEM VE GEREGCLER

Calismamizda 2012(Mayis) ve 2019(Mart) yillar icerisinde Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi kliniginde maksillofasiyal kirik tanisi ile tedavi edilen 1760 hasta dederlendirmeye alinmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, kirndin etiyolojik nedeni, kirgin oldugu kemik ve lokalizasyonu, uygulanan tedavi yoéntemi ve kaginci
glin opere oldugu gibi veriler retrospektif toplanarak IBM SPSS istatistik analizi ile dederlendirmeye tabi tutuldu.

Etyolojik nedenler arag igi trafik kazasi, yaya kazasi, motosiklet kazasi, darp, is kazasi, spor kazasi, disme ve
bilinmeyenler olarak siniflandirildilar.

Olustugu kemige gore kiriklar mandibula, burun, zigomatik ark, zigomatik kompleks, frontal sintis 6n duvar, maksilla
ve Le-Fort kemik kiriklari olarak siniflandirildilar.

Mandibula kiriklari kendi igerisinde lokalizasyonlarina kondil, koronoid, ramus, korpus, bilateral kondil, subkondil,
parasimfizis-simfizis, bilateral subkondil, angulus ve alveolar prosess olarak yeniden ayrildilar.

Orbita kiriklar da kendi igerisinde taban kiriklari, medial duvar kiriklari, lateral duvar kiriklari, superior duvar kiriklari
ve inferior taban kiriklari olarak kendi igerisine ayrildilar.

Hastalar tedavi ve takip yontemlerine gére konservatif takip-tedavi gerektirenler, LAA midahale edilenler, GAA
cerrahi midahale ile takip edilenler, operasyon Onerildigi halde kabul etmeyen hastalar ve genel durum bozuklugu
nedeni ile operasyon distnlilmeyen hastalar olarak gruplandirildilar.

Ameliyat gerektiren hastalar kendi igerisinde IMF ile onarilanlar, IMF+plak ile onarilanlar, orbital mesh ile onarim
yapilanlar, plak ile onarim yapilanlar ve GAA rediksiyon uygulananlar olarak ayrildilar.

BULGULAR

2012(Mayis) ve 2019(Mart) yillarinda klinigimizde 1760 hasta maksillofasiyal fraktir tanisi ile tedavi edilmistir.
Hastalarin 1398'i erkek (%79.4), 362'si ise kadindi (%20.6) (Tablo1).
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(Tablo1: Cinsiyet dagihmi)

Yas ortalamasi 31.9 olup; en kigUglu 1, en blyugu ise 95 yasindaydi. En gok hastanin oldugu yas araligi ise 898
hasta (%51) ile 15-35 yaslar arasiydi. 231(%13.12) hasta 15 yastan kuguik ve 138 (%7.8) hasta da 60 yas ve
Uzerindeydi (Tablo 2).
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(Tablo2: Yas dagihmi)

Bilinen nedenler arasinda darp, 510(%29) hasta ile etiyolojik acidan ilk sirayi almaktaydi. Darptan sonra ikinci sirayi
458(%26) hasta ile dlisme olusturmaktaydi. Siklik sirasina gore diger etiyolojik nedenler, nedeni bilinmeyenler, diger
nedenler, arag igi trafik kazasi, is kazasi, motosiklet kazasi, yaya kazasi ve spor kazasi seklindeydi.

Serimizde 1398 (%79.4) hasta ile nazal kemik en gok kirigin gorildtigi kemikti. Bu hastalarin 814 (%58)’ine lokal
anestezi altinda rediksiyon yapilmis. 541 (%?38.7) hasta konservatif tedavi ile takip altina alinmistir. Sadece 29



(%2) hastaya genel anestezi altinda rediiksiyon uygulanmistir. 7(%0.5) hasta operasyon gerektigi halde operasyonu
kabul etmemis, 7(0.5) hastada ise genel durum bozuklugu nedeni ile operasyon dislintilmemistir.

Maksilla 226 (%12.8) hasta ile nazal kemikten sonra en cok kiridin gorildigi ikinci kemikti. 188 (%83.2) hastaya
konservatif tedavi ile takibe alinmistir. 21(%9.3) hastaya genel anestezi altinda cerrahi midahalede bulunulmustur.
10(%4.4) hastaya genel durum bozuklugu nedeni ile operasyon dislintlmemistir. 7(%3) hasta ise operasyon
gerektigi halde operasyonu kabul etmemistir.

Orbita fraktirleri 193 (%11) hastada saptandi. 147 (%76.1) hastaya konservatif tedavi ile takip, 25(%12.9) hastaya
ise genel anestezi ile miidahalede bulunulmustur.9(%4.4) hastaya genel durum bozuklugu nedeni ile operasyon
distntlmemistir. 12(%6.2) hasta ise operasyon gerektigi halde operasyonu kabul etmemistir.

Zigomatik ark kiridi 123 (%7) hastada saptandi. 77 (%62.5) hastaya konservatif tedavi ile takip, 25(%?20.3) hastaya
ise genel anestezi ile miidahalede bulunulmustur. 16(%13) hasta ise operasyon gerektigi halde operasyonu kabul
etmemistir. 5(%4) hasta ise genel durum bozuklugu nedeni ile opere edilememistir.

Zigomatik kompleks kirdi 67 (%3.8) hastada saptandi. 31 (%46.3) hastaya konservatif tedavi ile takip, 25(%37.3)
hastaya ise genel anestezi ile midahalede bulunulmustur. 6(%8.9) hasta ise genel durum bozuklugu nedeni ile
opere edilememistir. 5(%7.5) hasta ise operasyon gerektigi halde operasyonu kabul etmemistir.

Calismaya alinan 19(%1) hastada hem zigomatik ark kirigi hem zigomatik kompleks kirigi saptanmistir.

Le-forte kirndi sadece 5(%0.3) hastada saptandi. Bunlardan 2 (%40) hastaya konservatif takibe alinmis, 2(%40)’sine
genel anestezi altinda midahale edilmis, 1(%20) hasta ise genel durum bozuklugu nedeni ile opere edilememistir.

Frontal sinlis 6n duvar kirigi 58 (%3.3) hastada saptandi. 39 (%67.2) hastaya konservatif tedavi ile takip 6nerilmis,
7(%12) hastaya ise genel anestezi ile miidahalede bulunulmustur.6(%10.3) hasta ise operasyon gerektigi halde
operasyonu kabul etmemistir. 6(%10.3) hasta ise genel durum bozuklugu nedeni ile opere edilememistir.

Mandibula kirngi 117 (%6.6) hastada saptandi. Bu hastalardan 65(%55.5)'ine genel anestezi ile midahalede
bulunulmustur. 23 (%19.6) hasta konservatif tedavi ile takip edilmis, 17(%14.5) hasta ise operasyon gerektigi halde
operasyonu kabul etmemistir. 6(%5.1) hasta ise genel durum bozuklugu nedeni ile opere edilememis, 6(%5.1)
hastaya lokal anestezi altinda mtdahalede bulunulmustur.

Mandibula kiridi saptanan hastalarda kirigin en sik saptanan lokalizasyonu %33.8 ile parasimfizis-simfizis bolgesidir.
Bunu %25.6 ile subkondil kiriklari takip etmektedir. En sik goriilen mandibula fraktlir bolgesi birlikteligi parasimfizis-
simfizis ile subkondil bdlgesinde saptanmistir. Serimizde bilateral kondil ve alveolar proses kiriklarina
rastlanmamistir. (Tablo 3)

Mandibula Bolge

= Kondil = Koronoid = Ramus Korpus = Bilateral kondil

= Subkondil u Parasimfisiz-Simfisiz m Bilateral subkondil = Angulus = Alveolar proces



(Tablo 3: Mandibula frakturlerinde kirik lokalizasyonu dagilimi)

Orbita fraktlrlerinde kirik lokalizasyonunu incelendiginde ise en sik lateral duvar(%35.1) ve orbita taban
kiriklari(%31.9) saptanmistir. En fazla birliktelik ise lateral ve inferior duvarda izlenmistir. (Tablo 4)

Orbital Bolge

mTaban = Medial Duvar = Lateral Duvar Stiperior Duvar = inferior Duvar

(Tablo 4: Orbita fraktilirlerinde kirik lokalizasyonu dagilimi)

(Tablo 5: incelenen hasta grubunda uygulanan takip-tedavi yénteminin genel dagilimi)

GAA midahale karari verilen 117(%6.6) hastada en gok yapilan cerrahiler sirasi ile su sekildedir; GAA rediksiyon
uygulamasi 39(%33.3) hasta, IMF+plak ile onarim 26(%22.2) hasta, plak ile onarim 25 (%?21.3) hasta, IMF ile
onarim 19(%?16.2) hasta, orbital mesh ile onarim 8(%®6.) hasta.

Hastanin kiriginin lokalizasyonuna gore yapilan kombine tedavilerde en gok 5 (4.2) hasta ile GAA rediiksiyon+plak
ile onarim uygulanmistir.

Opere ettigimiz hastalardan 42(%36.8) hasta post-op 1. glinde opere edilmistir. (Tablo 6)
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(Tablo 6: GAA mudahale edilen hastalarda basvuru anindan operasyona kadar gegen gln sayisi)
TARTISMA

Maksillofasiyal travma multifaktériyel etiyolojiye sahiptir ve fasiyal yumusak doku ve kemiklerde hasara yol acan
nedenlerin basinda gelmektedir (4). Maksillofasiyal travmanin kendine 6zgi 6zellikleri, tedavi yontemleri ve sonuglari
vardir. Bu nedenle, maksillofasiyal yaralanmalarin paternini ve o6zelliklerini anlamak, bu tiir yaralanmalarin
Onlenmesi ve yénetiminde birincil 6neme sahiptir (5).

Dedisik Ulkelerde yapilan galismalar, ylz kiriklarinin etiyolojik nedenleri, en gok gorildigiu yas aralidi, kadin erkek
orani ve kemiklere gore dagiimlarinin, llkenin cografyasi, sosyoekonomik durumu, egitim durumu, kiltlrel yapisi,
gelisme dizeyi ve zamanla iliskili olarak degisiklikler gosterdigini ortaya koymustur (2).

Yaptigimiz calismada literatlirle uyumlu olarak, maksillofasiyal kirigi olan hastalarda erkek baskinhidi (E:4/K:1)
saptanmistir. Erkekler, 6zellikle gelismis olmayan Ulkelerde aktif nifusa daha fazla katilimlari nedeniyle daha yiksek
risk altindadir ve bu da arag kullanma, spor yapma, aktif sosyal yasam ve alkol dahil uyusturucu kullanimi gibi risk
faktérlerine maruz kalmalarini artirir. Bununla birlikte, bazi bélgelerde, muhtemelen kadinlarin sosyal

davranislarindaki dedisiklikler nedeniyle, kadinlarda maksillofasiyal travma beklenenden yiksektir (12). Kiltirel ve
sosyoekonomik ozellikler, maksillofasiyal yaralanmalarin cinsiyet prevalans oranlari lzerinde 6énemli bir etkiye
sahiptir (6).

Maksillofasiyal travmalarin etyolojisi son yillarda dedismis ve dedismeye devam etmektedir (6). Etiyolojide trafik
kazalari, darp, disme, atesli silah yaralanmasi ve spor yaralanmalari 6nemli faktorlerdir. Gelismemis Ulkelerde trafik
kazalar etiyolojik nedenler arasinda ilk sirayi alirken, ulasim alt yapisinin iyi oldugu gelismis olarak kabul edilen
Ulkelerde darp neticesi olusan kiriklara daha sik rastlandidi belirtilmistir (3).

Yaptigimiz calisma sonucunda klinigimize basvuran hastalarin travma nedeni olarak darp 6n planda saptanmistir.
Daha 6nce yapilan benzer calismalarda ekonomik durumun iyi olmadigi ve issizligin fazla oldugu ulkelerde darp
sonucu olusan kiriklarda artis saptandigi ve alkol aliminin fazla olmasinin da bu artista 6nemli rol oynadidi
bildirilmistir (3,21). Calismamizda benzer sebeplerden dolayi 6zellikle 15-35 yas arasi erkeklerde darp sonucu olusan
kiriklarin insidansinda artis oldugu distntlmektedir. (Tablo 7)

ETYOLOJi
ARAG i
TRAFIK MOTORSIKLET _ . . S
KAZASI YAYA KAZASI KAZASI DARP  iSKAZASI SPOR KAZASI DUSME  DIGER  BILINMIYOR  Total
CINSIYET ~ ERKEK 211 5 12 461 45 3 313 69 278 1397
KADIN 56 4 0 49 3 0 145 25 80 362
Total 267 9 12 510 48 3 458 94 358 1759




(Tablo 7: Cinsiyete gore etyolojideki dagilimlar)

Calismamizda etyolojide 2.sirada olan disme 6zellikle 1-15 yas arasi gocuklarda sik saptanmistir. Literatlirde gocuk
yas gruplarinda yapilan diger calismalar incelendiginde diismenin 6nemli bir etyolojik faktor oldugu ancak trafik
kazalarinin daha 6n planda oldugu izlenmektedir (7,8).

Klinigimizde maksillofasiyal travma ile basvuran hastalarda yliksek oranda nazal fraktir saptamistir. Literatir ile
benzer olarak travma hastalarinda nazal fraktirlerin belirgin oranda ylksek saptanmasinin nedeni burnun ylzin en
belirgin orta kisminda yerlesmesi ve travmaya yilksek oranda maruz kalma olasiligindan kaynaklanmaktadir (9).

Klinigimizde saptanan mandibula kirik lokalizasyonu daha once Ulkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde yapilan
calismalar incelendiginde literatlire uygun sekilde parasimfisiz-simfisiz bolgesindeki kiriklardir (14,15). Ancak
gelismis kabul edilen Ulkelerde yapilan arastirmalarda kondil en ok kirllan bélge olarak karsimiza gikmaktadir
(16,17). Calismamizda mandibula kiriklarinda en sik etyolojik nedenin disme ve darp oldugu gézlenmistir. Bu
etyolojik faktorlerin 6én planda olmasinin parasimfisiz-simfizis lokalizasyonundaki baskinlik ile badlantili oldugu
distndlmektedir.

Tedavide klinigimizde en sik yapilan islem olarak lokal anestezi altinda miidahale yapildigi saptanmistir. Bunda nazal
fraktlr sayisinin calismamizda ylksek oranda saptanmasi ve tedavisinde siklikla lokal anestezi altinda kapall
rediiksiyonun tercih edilmesinin etkili oldugu disinilmektedir. ikinci siklikla saptanan tedavi ydntemi olarak
konservatif tedavi ve takip bulunmustur. Bunun nedeni olarak klinigimizde non-deplase nazal fraktlrlerin, kas
tuzaklanmasi olmayan orbita fraktlrlerinin, gdkme bulgusu olmayan zigoma ve maksiller sinlis frakturlerinin ve
frontal sintis 6n duvar kiriklarinin siklikla konservatif takip ile izleminin uygun gorildigl ve bu hasta grubunda
komorbiditenin az olmasi oldugu distnilmektedir.

Calismamizda en fazla genel anestezi altinda mudahale orani mandibula fraktirlerinde izlenmistir. Mandibula
kiriklarinin tedavisinde amag, maloklizyonu engellemek, gigneme ve konusma gibi mandibula islevlerini eski haline
dondirmek ve ylzin simetrisini korumaktir. Klinigimizde tercih edilen yontem 6zellikle ekonomik olarak gelismis
sayllabilecek pek cok ulkedeki ile benzer sekilde siklikla agik rediksiyon ve plak ile fiksasyondur (18). Plak ile
fiksasyondan sonra maksillomandibuler fiksasyonun gerekli olup olmadidi ile ilgili literatirde farkh gorlsler
bulunmaktadir (19,20). Biz de klinigimizde acik redlksiyon ve plak ile fiksasyon yaptigimiz olgularda
maksillomandibuler fiksasyonunu, oklizyonun dlizglin olmasi agisindan faydali oldugunu disinerek uygulamaktayiz.

Pediatrik hasta grubunda ise temel tedavi prensipleri eriskinle ayni olmakla birlikte, gelismekte olan kemik yapisinin
mutlaka g6z 6nlinde bulundurulmasi ve mimkiinse konservatif tedavilerin tercih edilmesi gerektigi unutulmamahdir
(11). Bizim galismamizda da pediatrik hastalarda gogunlukla konservatif tedavi ve takip yontemlerinin kullanildigi
saptanmistir. Genel anestezi altinda opere edilen pediatrik yas grubu hastalarimizda kirik bdlgesi olarak siklikla
mandibula fraktirleri yer almistir ve klinik yaklasim olarak bu hastalarin takibinde ankiloz gelisimini engellemek,
gelisen dis ve ylz yapisini bozmamak o6ncelikli tedavi amaglarindandir. Tedavide IMF ile kapali rediiksiyon yapilan
hastalarda IMF vidalari ve telleri eriskinlerden daha kisa slre igerisinde gikarilmakta, agik rediksiyon ve plak ile
fiksasyon saglanmis ise ikinci bir seansta konulan plaklar gikarilmaktadir.

Klinigimizde muidahale gereken hastalarda mimkin olan en erken siirede cerrahi islemin gergeklestiriimesi
amaclanmaktadir. Bdylelikle tedavi gecikmesinden dolayi olusabilecek riskleri en aza indirmek hedeflenmektedir.
Bu konu ile ilgili literatlirde yapilan calismalar incelendiginde optimum cerrahi zamani ile ilgili ortak bir fikir birliginin
olmadidi ancak travma sonrasi daha geg dénemde miidahale edilen hastalarda 6zellikle enfeksiy6z komplikasyonlarin
gelisme riskinin arttigi ve estetik ve fonksiyonel agidan cerrahinin basarisini etkiledigi ancak bunlarin kirik etyolojisi
ve kirik bolgesi, hastanin sosyoekonomik diizeyi gibi diger faktorlerden siklikla etkilendigi yonindedir (13).

SONUC

Saptadigimiz sonuglar ve bunlarin literatir ile karsilastirimalarn incelendiginde maksillofasiyal kiriklarin hem
nedeninin hem de insidansinin ve tedavi ve takip sekli ve siresinin bir tlkeden digerine hatta bir llke igerisindeki
bolgelerde degistigi gorisiu desteklenmektedir. Bu nedenle klinik yaklasim olarak ortak bir sonuc olusturmak zor
olmakla birlikte, maksillofasiyal travma muidahalesinin yapildigi her merkezin optimal sonuglar igin bulundugu bolge
ve sosyoekonomik farklilhiklar g6z dnline alinarak ortaya cikan etyoloji ve insidansa gore kendi klinik yaklasimini
dizenlemesi gerekmektedir.
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S-04

NECROSTATIN -1 VE ENOKSAPARIN MOLEKULLERININ RANDOM PATERNLI FLEP YASAYABIiLiRLiGI
UZERINE ETKIiSi

OZET

Amag: Distal flep nekrozu random paternli fleplerde daha sik géridlmektedir. Flep boyunu kisaltan 6énemli bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun énlenmesi amaciyla gegmisten gliinimuize birgok ilag ve molekil Gzerine
arastirmalar yapilmistir. Bu cgalismada ratlarda olusturulan random paternli flep modelinde necrostatin-1 ve
enoksaparin molekdillerinin distal flep nekrozunu énleme ve flep viabilitesini artirmadaki etkinliklerini arastiriimasi

planlanmistir

Gereg ve Yontem: Ortalama adirhidi 300-350 gr. olan 32 adet Wistar-Albino cinsi disi rat 4 gruba ayrilmistir. Tim
deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal tabanh flep operasyonu yapilmis ve her
gruba planlanan sekilde uygun tedavi modalitesi uygulanmistir. 7 ginlik takip sonunda tim ratlarin fotograflari
cekilmis ve flep nekroz oranlari hesaplanmistir. Tim flep dokularindan 1x1 cm? tam kat spesmen 6rnekleri alinmis
ve histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme icin saklanmistir. Tim ratlarda serum 6rneklerinde TNF-a

dizeyleri galisiimistir.

Bulgular: Calisma sonucunda flep nekroz ylizdeleri gruplar arasinda karsilastirildigina gruplar arasinda anlaml fark
izlenmemistir. Histopatolojik olarak inflamasyon, kapiller proliferasyon, nekroz, fibroblast proliferasyon ve fibrosiz
parametreleri karsilastirilmistir. Nekrostatin-1 grubunda daha dlslik inflamasyon nekroz ve fibrosiz skorlari
izlenirken kapiller proliferasyon ve fibroblast proliferasyon skorlar daha ytksek izlenmistir. Enoksaparin grubunda
fibroblast proliferasyonu ve kapiller proliferayon skorlari daha yiiksek izlenmis olup diger parametreler agisindan
gruplar arasinda istatiksel fark izlenmemistir. Rip-1 immunuhistokimyasal boyama sonuglarinda nekrostatin-1
grubunda diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha az boyanma tespit edilmistir. Serum TNF-a
dlzeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel fark tespit edilmemistir.

Sonug: Calismamizda nekrostatin molekulinin flep nekroz ylzdesi, immunohistokimyasal ve histopatolojik veriler
g6z 6nune alindiginda random paternli flep modelinde flep viabilitesini artirmada 6nemli bir terapotik potansiyeli
oldugunu dusundirmektedir. Yaptigimiz calismada enoksaparin molekllnln flep nekroz ylzdesi ve histokimyasal
parametreler dederlendirildiginde, flep sag kalimi tzerine etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir

Anahtar kelimeler: Nekrostatin-1, enoksaparin, rat, flep nekrozu

THE EFFECT OF NECROSTATIN -1 AND ENOXAPARIN MOLECULES ON RANDOM PATTERN FLAP VIABILITY
ABSTRACT

Objective: Distal flap necrosis is more common in random pattern flaps. It is an important complication that
shortens the flap length. In order to prevent this complication, research has been carried out on many drugs and
molecules from past to present. In this study, it was planned to investigate the efficacy of necrostatin-1 and
enoxaparin molecules in preventing distal flap necrosis and increasing flap viability in a random pattern flap model
created in rats.

Materials and Methods: Average weight is 300-350 gr. 32 Wistar-Albino female rats were divided into 4 groups.
All experimental animals were operated on a 3x9 cm caudal-based flap in the Mcfarlane flap model, and the
appropriate treatment modality was applied to each group as planned. At the end of the 7-day follow-up, all rats
were photographed and flap necrosis rates were calculated. 1x1 cm? full-thickness specimens were taken from all



flap tissues and stored for histopathological and immunohistochemical examination. TNF-a levels were studied in

serum samples of all rats.

Results: As a result of the study, when flap necrosis percentages were compared between the groups, no significant
difference was observed between the groups. Histopathologically, parameters of inflammation, capillary
proliferation, necrosis, fibroblast proliferation and fibrosis were compared. While lower inflammation, necrosis and
fibrosis scores were observed in the necrostatin-1 group, capillary proliferation and fibroblast proliferation scores
were higher. Fibroblast proliferation and capillary proliferation scores were higher in the enoxaparin group, and no
statistical difference was observed between the groups in terms of other parameters. In the results of Rip-1
immunohistochemical staining, statistically significantly less staining was detected in the necrostatin-1 group
compared to the other groups. When serum TNF-a levels were examined, no statistical difference was found between
the groups.

Conclusion: The results of our study suggest that necrostatin molecule has an important therapeutic potential in
increasing flap viability in the random pattern flap model, considering the percentage of flap necrosis,
immunohistochemical and histopathological data. In our study, when the percentage of flap necrosis and
histochemical parameters of the enoxaparin molecule are evaluated, it shows that the effects on flap survival are

limited.
Keywords: Necrostatin-1, enoxaparin, rat, flap necrosis
GIRIS

Travma veya onkolojik cerrahiler sonrasinda ortaya ¢ikan doku kayiplari, ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanan
6nemli bir tibb1 sorundur. Bu doku kayiplarinin estetik agidan kabul edilebilir ve fonksiyon kaybina neden olmayacak

sekilde ortadan kaldirilmasi rekonstriiktif cerrahinin temel amacidir.[1]

Flep temel olarak vaskiler yapisi korunarak bir bdlgeden baska bélgeye transfer edilen doku parcasi olarak
tanimlanabilir[2]. Flepler vaskiler yapisina gore aksiyal paternli ve random paternli flepler olmak Utzere 2 gruba
ayrilmaktadir. Random paternli flepler uygulamalarinin kolay olmasi nedeniyle glinimuiz de rekonstriktif cerrahide

doku defektlerinin onarilmasinda siklikla kullaniimaktadirlar[3].

Dermal vaskiler anatomi ve fizyoloji Gizerine yapilan galismalar sonucunda flep fizyolojisinin daha iyi anlasiimasi ile
ve mikrocerrahi alanindaki teknolojik gelismeler sonucunda, ginimizde flep cerrahisindeki basari oranlari énemli
Olglide artmistir. Ancak flep cerrahisi sonrasinda karsimiza gikan en énemli problem, flep nekrozu ve kismi ya da
tam flep kaybi olarak gériilmektedir. Ozellikle random paternli fleplerde gériilen distal flep nekrozu énemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir [2].

Bu tlr fleplerde distal flep nekrozu gelismeden kullanilabilecek flep uzunlugunu artirma ihtiyaci birgok galisma
yapilmasina neden olmustur. Bu calismalarda bir gok farmakolojik ajan ve cerrahi geciktirme islemleri
denenmistir[4].

Nekropitoz , iskemik dokularda goérilen ve morfolojik olarak nekrotik hiicre 6limine benzeyen programli hicre
6lumu olarak tanimlanmaktadir.[5] Bu yolak kaspaz sisteminden bagimsiz, timor nekrozis faktor reseptori (TNFR)
ve Fas ligand reseptdr aktivasyonu ile reglile edilmektedir. TNFR aktivasyonu igin receptor interacting protein kinaz-
1 (RIPK-1) ve receptor interacting protein kinaz-3 (RIPK-3) aktivitesine ihtiyac duyulmaktadir. iskemik-reperfiizyon
hasarinda, viral enfeksiyonlarda RIPK-1 ve RIPK-3 aktivitesi artmaktadir [6, 7]. Son donemde yapilan galismalarda
rat cilt flep modelinde olusturulan iskemik-reperfiizyon hasarinda nekropitotik hiicreler gosterilmis ve nekropitozisin
flep nekrozunda roll olabilecedi ortaya koyulmustur[8]. RIPK-1 ve RIPK-3'lUn nekropitozdaki roli sebebiyle bu
enzimlerin inhibisyonu nekropitoza karsi iyi bir strateji olabilecedi diusinilmis ve bu amagla RIPK-1'e spesifik



nekrostatin-1 (nec-1), Degterev tarafindan insan ve fare hicrelerinde nekrotik hiicre 6limuni bloke eden bir bilesik
olarak tanimlanmistir [7].

Bu calismada, ratlarda McFarlane tarafindan tariflenen random paternli cilt flebi modelinde necrostatin-1 ve disik
molekdl agirlikli heparin (DMAH) olan enoksaparin molekdllerinin flep yasayabilirligine olan etkinliginin incelenmesi

ve etkinliklerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREGC ve YONTEM:

Calismamiz, Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra (Protokol No: 18, Oturum No: 2021/07 Karar No:01 Tarih: 13.10.2021), Kahramanmaras Sutgu
imam Universitesi Deney Hayvanlari Merkezinde (DEHAM), Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)'dan biitce destegi

alinarak yapilmistir. (project no: 2021/7-4 D).

Deney Hayvanlari ve Bakim Kosullarn

Calismamizda, Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri Laboratuvarinda uretilmis,
ortalama agirhi§i 300-350 gr. olan 32 adet Wistar-Albino cinsi disi rat kullanildi. Hayvanlarin bakimi, KSU Tip Fakiiltesi
Deneysel Arastirma Laboratuvarinda kafes ortaminda, 22+2°C sicaklikta ve 12 saatlik karanlik - aydinlik

dongulsliniin saglandidi 1sik periyodunda, pellet rat yemi ve musluk suyu kullanilarak yapildi.

Deney Gruplari Olusturulmasi
Deney hayvanlari her grupta 8 rat olacak sekilde 4 gruba ayriimistir.

e Grup 1: Bu grupta yer alan tim deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal
tabanli flep operasyonu yapilmistir. Preoperatif ve postoperatif donemde herhangi bir tedavi modeli
uygulanmamistir.

e Grup 2: Bu grupta yer alan tim deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal
tabanli flep operasyonu yapilmistir. Postoperatif donemde tiim hayvanlar 0.5 ml dmso+izotonik karisimi
glnlik tek doz olacak sekilde intraperitoneal sekilde verilmistir.

e Grup 3: Bu grupta yer alan tim deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal
tabanli flep operasyonu yapilmistir. Ilk doz islemden 30 dk énce olacak sekilde giinlik tek doz 100 IU/kg
dozunda enoksaparin molekll (izotonik igerisinde sulandirilarak) subkutan olarak uygulanmistir.

e Grup 4: Bu grupta yer alan tim deney hayvanlarina Mcfarlane flep modelinde, 3x9 cm boyutlarinda kaudal
tabanli flep operasyonu yapilmistir. ilk doz operasyondan 1 saat 6nce olacak sekilde giinliik tek doz olarak
1,65 mg/kg dozunda (rat ortalama kilosuna gore doz hesaplanmis ve her bir rat icin 0,5mg/gln olarak
planlanmistir) necrostatin-1 moleklll intraperitoneal olarak uygulanmistir (dmso+izotonik igerisinde
gozulerek).

Deney Protokolii

e Necrostatin 1 Molekilinin Hazirlanmasi.
Necrostatin 1 molekili Cayman Chemical (Item no:11658) firmasinda 100 mg olarak toz seklinde temin edilmis ve
Universite - Sanayi - Kamu Is birligi Gelistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde (USKIM) kullanima hazir hale
getirilmistir. Molekil 6ncelikle DMSO solisyonunda 14mg/ml olacak sekilde ¢dziilmis ve daha sonra 1mg/ml
konsantrasyonunda olacak sekilde izotonik sollisyonu ile seyreltilmistir.

e Cerrahi islem.
Tim hayvanlara cerrahi islem oncesinde, Ketamin (50 mg/kg) (Ketalar, Eczacibasi, Tirkiye) ve Xylazine HCI
(5mg/kg) (RompunR, Bayer, Tlrkiye) intraperitoneal olarak verilerek ve genel anestezi durumu saglanmistir.

Anestezi indliksiyonunu takiben tim ratlar prone pozisyonda olacak sekilde operasyonun yapilacagi alana yatirilip



ekstremiteleri zemine tespit edildi. Ratlarin tim sirt bdlgesi killari tiras edildi. Ratlarin sirt bélgesinde flebin
planlanacad alan igin isaret noktalari olan, her iki skapula ve posterior iliak gikintilar isaretlendi. Cilt kalemi ile 3x9
cm boyutlarinda kaudal tabanli McFarlane rat deri flebi gizildi ve flep plani olusturuldu. Cerrahi alan povidon iodine
ile boyanip steril értiindikten sonra flepler deri altindaki pannikulus karnosus kasi da dahil edilerek sirt kaslari
lizerindeki gevsek avaskiler planda kaldirildi. Hemostazin saglamasini takiben flep tekrar yerine iade edilerek,
insizyon bolgeleri primer olarak sitlire edilerek kapatildi. Cerrahi sonrasinda povidon iodin ile cerrahi alan pansumani
yapilarak ve cerrahi islem sonlandirildi. (Resim 1)

Operasyon sonrasinda 12 saat gece 12 saat glindlz taklit edilerek, uygun sicaklik ve nem altinda, musluk suyu ve
pelet yem ile beslenerek 7 giin boyunca ratlarin ginlik takibi yapildi. Postoperatif takiplerde, hicbir deney
hayvaninda enfeksiyon veya hematom izlenmedi. Grup 4 de yer alan 1 adet ratda postoperatif 3 glnde insizyon
hattinda acgilma izlenmesi Gizerine genel anestezi altinda acilan insizyon hatti tekrar sitire edilerek kapatildi. Takip
suresince deney gruplarina belirlenen tedavi uygulamalari gunlik olarak yapildi. Deney siresince tim hayvanlara
planlanan tedaviler giinlik olarak uygulandi. Deney sonunda tim ratlar ylksek doz anestezi ile sakrifiye edilmistir

Degerlendirme Yontemleri

Flep Nekroz Alaninin Hesaplanmasi

Postoperatif 8. ginde ratlar sakrifiye edildikten sonra, ©nceden hazirlanmis cekim dlzenedi aracilidiyla
fotograflanmistir. Bu diizenekte gekim uzakhdi ve blyltme ayari tim gekimler igin ayni olacak sekilde ayarlanmistir.
Dijital fotograflama sonrasi elde edilen fotograflar bilgisayar ortaminda Imagel 1.53 programi kullanilarak, tim
gruplar igin, toplam flep alani, nekrotik alan hesaplari yapiimistir. Nekrotik alanin, tim flep alanina oranlanmasi ile
nekrotik alan ylizdesi belirlenmistir (Figtir 2). Gruplardaki fleplerin fotograflan resim 3,4,5,6 da verilmistir.

Histopatolojik ve Immunohistokimyasal Degerlendirme.

Postoperatif 8. glinde ratlar sakrifiye edildikten sonra flep dokusundan canl hat- nekroz hatti gegis zonundan
(demarkasyon) yaklasik 1x1 cm? lik tam kat doku 6rnekleri alindi ve %10’ luk tamponlu formaldehid icerisinde
saklandi.

Cikarilan materyaller %10’luk formaldehit sollisyonu iginde fikse edildikten sonra parafin bloklara gémuldi. Parafine
gomilen dokulardan mikrotom yardimi ile 3,5 mikron kalinliginda koronal kesitler alinarak hazirlanan bloklar lizinli
lam Uzerine alindi. Tum doku 6rnekleri Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Masson-Tricrom (MT) boyanarak, kapiller
proliferasyon, inflamasyon, nekroz, fibroblast proliferasyonu ve fibrozis parametreleri agisindan incelendi.

Parametreler (Nekroz yayginligi haric) en yodgun oldugu alandan 200x bilyiutmede dederlendirildi. Kapiller
proliferasyon degerleri sayilarak sayisal olarak belirtilmistir. Inflamasyon (N&trofil infiltrasyonu) hafif (1 puan)- orta
(2 puan)- siddetli (3 puan) olarak derecelendirildi. Nekroz parametresinde komplet epidermal ve dermal
organizasyon 1, orta derecede epidermal ve dermal organizasyon (Eroziv) 2, az epidermal ve dermal organizasyon
(Nekrotik) 3 olarak kabul edildi. Fibroblast proliferasyonunda ince granilasyon dokusu 1, orta graniilasyon dokusu
2, kalin granulasyon dokusu 3 olarak kategorize edildi. MT histokimyasal boyanmada dizensiz kollajen lifler

(Fibrozis) hafif (1 puan)- orta (2 puan)- siddetli (3 puan) olarak derecelendirildi.

RIP-1 (1/100 dilisyon, 24 dk, ABCAM, ab106393) immunhistokimyasal olarak Roche Diagnostic Ventana Benchmark
XT boyama cihazinda valide edilmis prosedirlere uygun olarak calisildi. Antikora bagl antijenin varligini gosteren
kahverengi renk, bilgisayar kontrolli bir dijital kamera ve gérintileme yazilimi ile donatilmis bir 151tk mikroskobu
(Olympus Corporation, Tokyo, Japonya) (x200) altinda incelendi ve RIP-1 (+) boyanan hlcre ytzdesi olarak her bir
ornek igin belirtildi.



Serum TNF-a Diizeylerinin Belirlenmesi

Serum TNF-a dlzeylerinin belirlenmesi amaciyla tim deney hayvanlarinda postoperatif 8. glinde genel anestezi
altinda ratlar sakrifiye edilmeden 6nce kardiyak olarak 1,5 cc kan 6rnedi alinmis alinan 1000 rpm lik hizda 15 dakika
boyunca santrifij edildikten sonra plazma elde edildi. Elde edilen 6rnekler Elabscience marka rat TNF-a kitleriyle
Uretici firma tarafindan belirlenen protokole uygun olarak degerlendirildi.

istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 28.0 programi kullanilimistir. Strekli verilerin dagilimi ile normal dagihm arasinda fark olup
olmadidi Shaprio-wilk ve kolmogorov smirnov testleriyle arastiriimistir. Normal dagihm goésteren dediskenlerin
bagimsiz ¢ grup kiyaslamalarinda One-Way ANOVA testi kullaniimistir. Anlamli farkhlik bulunan ¢ gruplu
kiyaslamlarin post-hoc testlerinde varyanslarin homojen dagihm gosterdigi durumda LSD, homojen olmadigi
durumda ise Tamhane’ T2 testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 4 grupta toplam 32 adet rat dahil edildi. 7 haftalik takip sliresinde 6len rat olmadi ve deney 32 rat ile
sonlandirildi. Cerrahi isleme veya anestezi islemin bagli herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi.

Klinik-Makroskopik Degerlendirmelerin Sonuglari

Deney sonunda tim gruplar igin, toplam flep alani, nekrotik alan hesaplari yapilmistir. Nekrotik alanin, tim flep
alanina oranlanmasi ile nekrotik alan ylzdesi belirlenmistir. Ortalama nekrotik alan ylizdesi gruplara goére
bakildiginda kontrol gruplari olan grup 1 ve grup 2 de sirasiyla % 41,36 ve % 40,66 olarak izlenmis olup ilag
gruplarinda sirasiyla bu oran grup 3 ve grup 4 de % 36,56 ve % 31,67 olarak izlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda nekroz ylizdelikleri gruplar arasinda karsilastirildiginda necrostatin-1 grubunda (grup 4) ve enoksaparin
(grup 3) grubuna gore flep nekroz ylizdesi diisik izlense de yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda
anlaml farkhlik géstermemistir. (p>0,05)(Tablo 1)

Histopatolojik-Mikroskopik Degerlendirmelerin Sonuglar

Gruplar arasinda inflamasyon, kapiller proliferasyon, nekroz, fibroblast proliferasyonu ve fibrosiz olmak lzere 5
parametre kesitlerde ayri ayri dederlendirilmistir. Kapiller proliferasyon 200x biyltmede vaskuler yapilar sayilarak
sayisal olarak ifade edilmistir. Diger parametreler hafif (1) orta (2) ve siddetli (3) olarak skorlanmigtir. RIP-1
immunohistokimyasal boyama sonuglari tim gruplar icin boyanma ylzdesi olarak dedgerlendirilmistir.

Inflamasyon skorlari tiim gruplar igin hesaplanmis olup kontrol gruplarinda kontrol gruplari olan grup 1 ve grup 2 de
sirasiyla olarak 2,375 ve 2,250 izlenmis olup ilag gruplarinda sirasiyla bu oran grup 3 ve grup 4 de 2,000 ve 1,625
olarak izlenmistir. Buna gore, inflamasyon skorlari incelendiginde ilag gruplari olan grup 3 ve grup 4 nicelik olarak
daha dusuk dederler tespit edilmis olup vyapilan istatiksel incelemede gruplar arasinda anlamh farklilik

gosterilememistir (F=2,649, p>0,05).

Kapiller proliferasyon sayilarinin ortalamasi grup 1 ve grup 2 de sirasiyla 15,375 ve 22,375, grup 3 ve grup 4 de
sirasiyla 37,0 ve 47,75 olarak hesaplanmistir. Buna gore, kapiller proliferasyon gruplar arasinda anlamh farklilik
gostermistir (F=16,330, p<0,05). Farkhihdin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin post-hoc ikili kiyaslamalar
yapimistir (Tablo 2). Buna goére, grup 3 ve grup 4'te kaydedilen kapiller proliferasyon sayilari grup 1 (p: <0,001) ve
grup 2 (p: <0,001) ye goére anlamh olarak daha ylksek bulunmustur. Her iki ilag grubu kendi arasinda
karsilastirildidinda grup 4, grup 3’e gore anlamli olarak daha yiksek kapiller proliferasyon sayilarina sahipti
(p:0,044).

Nekroz skorlari tim gruplar igin hesaplanmis olup kontrol gruplarinda kontrol gruplari olan grup 1 ve grup 2 de
sirasiyla olarak 2,50 ve 2,370 izlenmis olup ilag gruplarinda sirasiyla bu oran grup 3 ve grup 4 de 2,125 ve 1,750
olarak izlenmigtir. Tablo 3 "te nekroz skorlari gruplara gore kiyaslamasi gésterilmektedir. Buna goére, nekroz skorlari



gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkhhk gostermistir (F=2.2970, p<0,05). Farklihdin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak igin post-hoc ikili kiyaslamalar yapiimistir. Buna gore, grup 4 nekroz skoru, grup 1 (p: 0,010) ve
grup 2 (p: 0,029) nekroz skorlarina gére anlamh olarak daha dasik bulunmustur. Grup 3 ve grup 4
karsilastirildiginda, grup 4 de daha dlslik nekroz skorlari izlenmis ancak bu fark anlamh bulunamamistir (p:0,178)
(Figar 1).

Fibroblast proliferasyon skorlari tim gruplar igin hesaplanmis olup kontrol gruplari olan grup 1 ve grup 2 de sirasiyla
olarak 1,375 ve 1,625 izlenmis olup ilag gruplarinda sirasiyla bu oran grup 3 ve grup 4 de 2,500 ve 2,375 olarak
izlenmistir. Buna gore, fibroblast proliferasyon skorlari gruplar arasinda anlaml farklihk géstermistir (F=5.896,
p<0,05). Farkhlidin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin post-hoc ikili kiyaslamalar yapilmistir (Tablo 4).
Buna goére grup 3 ve grup 4, grup 1 ve grup 2 ye gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek fibroblast
proliferasyon skorlarina sahip oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Fibrozis skorlari grup 1 ve grup 2 de sirasiyla 2,370 vel,750 olarak izlenmis olup grup 3 ve grup 4 de sirasiyla 2,375
ve 1,375 olarak dederlendirilmistir. Buna goére, fibrozis skorlari gruplar arasinda anlamli farklilik gostermistir
(F=4.903, p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin post-hoc ikili kiyaslamalar yapilmistir.
Buna goére, grup 4'teki fibrozis skoru grup 1 ve grup 3'te kaydedilen skora gére anlamh olarak daha dlisik olarak
bulunmustur (p<0,05).

RIP-1 imminohistokimyasal boyanma yiizdeleri grup 1 ve grup 2 de sirasiyla %53,75 ve %55,525 ve grup 3 ve grup
4 de sirasiyla 61,250 ve 21,875 olarak izlenmistir. Tablo 5’de RiP-1 boyanma ylizdesinin gruplara gére kiyaslamasi
gosterilmektedir. Buna gore, boyanma ylizdesi gruplar arasinda anlamli farklihk géstermistir (F=6.772, p<0,05).
Farkliidin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin post-hoc ikili kiyaslamalar yapilmistir. Buna gore, grup 4'teki
boyanma ylizdesi, grup 1 (p:0,002) grup 2 (p:0,003) ve grup 3 (p:<0,001) e gbre anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).(Figur 2)

Tablo 6’ da calisilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri gosterilmistir. Buna gore, dediskenlerin ortalama ve
standart sapmalar goésterilmektedir.

Serum TNF-a diizeyleri

TNF-a dlzeyleri gruplar arasinda anlamli farklihk gésterilmemistir (F=1,759, p>0,05).

TARTISMA

Flep nekrozunu modelledigimiz galismamizda 2 tane molekdil lzerinde durulmustur. Buna gore nekroz ylizdeleri,
kapiller proliferasyon, nekroz skorlari, fibroblast proliferasyon skorlari, fibrozis skorlarinda 6zellikle necrostatin-1
grubunun oldugu flep modelinde daha iyi sonuglar elde edilmis anlamli farkliliklar tesbit edilmistir.

Flepler rekonstriktif cerrahide doku defektlerinin onarilmasinda kullanilan en énemli yéntemlerden bir tanesidir.
Uygulamalarinin kolay olmasi, kozmetik ve fonksiyonel sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle random paternli cilt flepleri
rekonstriktif cerrahi rutininde siklikla kullaniimaktadirlar [2]. Bu tarz fleplerde goérilen distal flep nekrozu, flep
boyunu azaltmakta ve flep basarisini etkileyen énemli bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle random
paternli fleplerin distal kisminin yasayabilirligini arttirarak nekroz gorilme sikligini azaltmak klinik olarak 6nemli bir
hedeftir [4]. Bu amagla gegmisten glinimuize birgok calisma yapilmis ve birgok farmakolojik ajan ve cerrahi teknikler
denenmistir. Bizde bu galismamizda spresifik RIP-1 inhibitérii olan nekrostatin-1 molekdili ile diasik molekil agirlikli
heparin moleklli olan enoksaparin molekdlinin random paternli fleplerde distal flep nekrozunu azaltmada ve flep
viabilitesini artirmadaki etkinligini arastirdik.

Kerrigan ve ark. flep nekrozunun sebeplerini U¢ baslik altinda agiklamiglardir. Bu ¢ basliktan en dnemlisi flebin,
intrinsik kan akimindan daha genis hazirlanmis olmasi sonucu meydana gelen beslenme bozuklugudur, diger iki

baslik ise arteriyel tromboz ve vendz trombozdur [9].



Nekrostatin 1, spesifik RIP-1 inhibitoridir ve nekropitotik hiicre 6liminl inhibe ettigi gosterilmistir. ilk olarak 2005
yilinda Degretev tarafindan tanimlanmis ve sonrasinda iskemik reperflizyon hasarinda hicre 6limu Gzerine etkilerini

inceleyen bir gok galisma yapilmistir [7].

S. Koudstaal ve ark. yaptiklar calismada nec-1 molekiliiniin domuz miyokardi izerinde olusturduklari I/R hasari
Uzerine etkilerini incelemis ve 1 mg /kg ve 3,3 mg/kg nec-1 uygulanan gruplarin kontrol grubu ile karsilastirmiglar.
Deney sonucundal mg /kg dozunda nec-1 uygulanan grupta infarkt alani daha disik izlenmis ve istatiksel olarak
bu farkin anlamsiz oldugu gériilmistir ancak 3,3 mg/kg dozunda nec-1 uygulanan ratlarda I/R hasarina bagh gelisen
infarkt alanin kontrol grubuna gore anlamh olarak azaldigini gostermisledir. Yazarlar bu calismada infarkt
bolgesindeki inflamatuar yanit (nétrofil infiltrasyonu) ve oksidatif stres parametrelerini de incelemisler ve 3,3 mg/kg
nec-1 uygulamasinin inflamatuar yaniti anlamli olarak azalttigi ve doz bagimsiz nec-1 uygulamasinin nikleer ROS
seviyelerini azaltarak oksidatif stresi baskiladigini gostermislerdir [10]. Galisma sonuglarinda flep nekroz yiizdeleri
arasinda nec-1 (grup 4) grubu ile kontrol gruplari olan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
izlenmemistir. Ancak nec-1 grubunda flep nekroz yiizdesi (%31,675) diger 2 gruba gore (sirasiyla %41,36 / %40,66)
belirgin sekilde disik izlenmistir. Biz galismamizda ilag dozu olarak 1.65 mg/kg [11]glin olarak belirledik, Koudstaal
ve ark. yaptiklari galismada 3.3 mg/kg nec-1 kullaniminin 1 mg/kg dozunda kullanimina gére, nekropitotik hlicre
6limunU inhibe etmede ve doku infarktis alanini azaltmada daha etkili oldugunu gostermislerdir.[10] Bu veri isiginda
daha ylksek doz nec-1 kullanimin random paternli flep modelinde flep viabilitesini dlisiik doz kullanimina gére daha
fazla artiracagini diastnilmustir. Fakat uyguladigimiz dozda bile Enoksaparin grubu ile karsilastirdigimiz zaman nec-
1 grubunda nekroz yizdesinin daha dlslik olmasi bu moleklin daha etkin oldugunu gostermektedir.

Xu ve ark. yaptiklari galismada ratlarda olusturduklar gegici serebral iskemi modelinde Nekrostatin-1 ve inaktif
nekrostatin-1 (iNec) molekillerinin etkinlikleri incelemisler ve nec-1 ile tedavi edilen ratlarda I/R hasar sonrasinda
olusan serebral infakt alanin, kontrol ve iNec grubuna gére anlaml sekilde daha az oldugunu gostermislerdir [12].
Yine yapilan baska bir calismada nec-1 molekiliniin gegici serebral iskemik modelinde hipokampal néronlarin
hayatta kalma oranini artirdidi ve serebral I/R kaynakh néronal hiicre élimiine karsi néroprotektif bir etkiye sahip
oldugunu gosterilmistir [13].

Yenidogan hipoksi-iskemik fare modelinde yapilan bir galismada, nec-1 tedavisinin, néronlarda RIPK1 ve RIPK3
etkilesimini bloke ederek, IL-1B, IL-6 ve TNF a salinimini ve NF- KB aktivasyonunu inhibe ettigi ve néroinflamasyonu
azalttigi gosterilmistir. Bu galisma sonucunda nekrostatin-1'in yenidogan hipoksi-iskemik beyin hasarina karsi
koruyucu etkisi olabilecedi gdsterilmistir [14]. S. Wen ve ark. nec-1 molekiliniin intestinal I/R hasar (izerine
etkilerini inceleyen deneysel bir galisma yapmislar ve bu galisma sonucunda nec-1(1.0 mg/kg) molekild uygulanan
grupta yer alan hayvanlarda, intestinal mukozal yapinin kontrol gruplarina gére anlamli sekilde korundugu ve daha
dislk mukozal hasar skorlarina sahip olduklar sonucunu bulmuslardir [15]. Yine ayni galismada serum TNF-a
dizeyleri ve western blot yontemiyle doku RIP-1 ve RIP-3 protein ekspresyon seviyeleri karsilastiriimis, nec-1
grubunda serum TNF-a dizeylerinin anlamh sekilde daha distk oldugu goéralmustir. Doku western blot inceleme
sonuglarinda RIP-1 ve RIP-3 protein ekspresyonu I/R hasari olusturulan barsak drneklerinde artmis olarak izlenirken,
nec-1 grubunda bu proteinlerin ekspresyonu daha duslk izlenmistir [16]. Yaptigimiz calismada immuhistokimyasal
olarak doku RIP-1 boyanma seviyeleri karsilastirdik, galismamizda literatlirdeki benzer galismalar ile uyumlu olarak
kontrol grubunda (%53,75) ylksek oranda RIP-1 (+) boyanan hiicre tespit edilirken, nec-1 uygulanan ratlarda RIP-
1 (+) boyanan hiicre ylzdesi belirgin olarak daha disik izlenmistir (% 21,87) (p: 0.003). RIP-1 otofosforilasyonu,
TNF kaynakli nekropitoz sinyalizasyonu sirasinda gok 6nemli bir basamaktir [17]. RIP-1 ayrica, RIP-1 bagimli
apopitozis de rol alan énemli bir proteindir [17]. Calismamiz sonucunda kontrol grubunda ylksek oranda RIP-1 (+)
boyanan hiicre ylzdesinin goéritilmesi bu iki 6lum yolaginin, random paternli flep modelinde I/R hasarina bagh doku
hasari olusmasinda 6nemli roli oldugunu disindirmektedir. Nec-1 verilen grupta ise daha dlslk rip-1 boyanma
ylzdeleri goérilmustir. Bu durum nec-1 molekdlinin random paternli flep modelinde, flep nekrozunu azaltmada
onemli terapotik potansiyele sahip olabilecedini gostermektedir. Calismamiz da ayrica postoperatif serum TNF-a



dizeyleri postoperatif alinan kan serum érneklerinde galisiimis ve gruplar arasinda karsilastiriimistir. Nec-1 grubunda
TNF-a seviyeleri literatirdeki ile uyumlu olarak daha diisik olarak 6lglilmis ancak bu fark istatiksel olarak anlamli

bulunmamistir.

Duslik molekul agirlikli heparin olan enoksaparin molekdll, tromboz gelisme riski ylksek olan hastalarda kullanilan
bir ilagtir. Plastik cerrahi ile ilgili literatiirde DMAH ile ilgili deneysel calismalar daha gok flep konjesyon modellerinde
ve mikrocerrahide kan desteginin saglanmasi ile ilgilidir [18]. Miyawaki ve ark. enoksaparin molekulinin, venoz
konjesyona sekonder olusan flep hasarinda, flep viabilitesini artirdigi géstermislerdir [19]. Yine benzer bir galismada
2 farkh DMAH molekilinin (fondaparinuks ve enoksaparin) ayni model lzerinde etkinlikleri arastirlmis ve her iki
ilacinda konjesyona sekonder flep hasarini azaltmada ve flep viabiltesini artirmada etkili olduklari gésterilmistir [20].
Azboy ve ark. rat kuyrugunda degloving yaralanma modelinde enoksaparin molekuliintin doku iyilesmesi ve nekroz

gelismesi lizerine etkili oldugunu gostermislerdir [16].

Enokasaparin molekulin random paternli flep modelinde kullanimiyla ilgili literatiirde farkh sonuglar da mevcuttur.
Fatemi ve ark yaptiklari galismada enokasaparin ve klopidogrel molekillerinin random paternli cilt flebi modelinde
etkinlikleri arastirilmis ve galisma sonucunda enoksaparin molekilindn flep nekroz yizdesini azaltmada kontrol
grubuyla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark gésterilememistir [21]. Bu galismadan farkl olarak Aral
ve ark, enoksaparin molekuliiniin random paternli flep modelinde flep nekrozunu azaltmada etkili oldugunu flep

viabilitesini artirdigini géstermislerdir [18].

Bizim calismamizda enoksaparin 100 IU/kg dozunda uygulanan grupta (grup3) flep nekroz ylzdesi %36,56 olarak
izlenmistir. Bu oran grup 1 ve grup 2 (sirasiyla %41,36 / %40,66) ile karsilastirildiginda daha dusuk olsada, yapilan
istatiksel analizlerde gruplar arasinda anlaml fark izlenmemistir. Bizim sonuglarimiz Aral ve ark. yaptiklari benzer
calismanin sonuglar ile uyumsuz gérilmektedir. iki calismanin farklihklarina bakildiinda, Aral ve ark. [18]
Enoksaparin molekilini 320 IU/kg dozunda ve dogrudan flep dokusu igerisine subkutan olarak uygulamislardir. Bu

farkhliklar iki galisma sonucunda ortaya gikan farki agiklayabilir.

Flep nekroz ylizdeleri nec-1 ve enoksaparin gruplari arasinda karsilastirildiginda, nekroz ytizdeleri iki grupta sirasiyla
%31,675 ve %36,56 olarak izlenmistir. Nec-1 grubunda nekroz ylizdesi daha distk gézikmekle birlikte bu fark
istatiksel olarak anlamh bulunmamistir.

Calismamiz da histopatolojik inceleme ile tim gruplarda inflamasyon (nétrofil infiltrasyonu), kapiller proliferasyon,
fibroblast proliferasyon, fibrozis ve nekroz gibi parametreler karsilastinimistir. GCalismamizda inflamasyon skorlari
agisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmamistir ancak nec-1 grubunun ortalamasina bakildijinda hem
enoksaparin grubuna hemde kontrol gruplari olan grup 1 ve 2’e gére daha disik inflamasyon skorlari tespit
edilmistir. Literatiire baktigimizda nec-1 molekllinin hemde enoksaparin molekllinin anti  inflamatuar
etkinliklerinin oldugunu gésteren calismalar mevcuttur [17,22-24]

Kapiller proliferasyon sayilar ve fibroblast proliferasyon skorlari, nec-1 ve enoksaparin grubunda istatiksel olarak
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Kapiller proliferasyon sayilari iki grup birbiri ile karsilastirildiginda nec-1
grubunda kapiller proliferasyon sayilari enoksaparin grubuna goére daha yiksek izlenmistir (p: .044).

Dermal ve epidermal organizasyon dederlendirilerek belirlenen nekroz skorlari incelendiginde nec-1 ve enoksaparin
gruplarinda nekroz skorlari kontrol gruplarina gére daha diisiik izlenmistir ancak bu disliklik sadece nec-1 grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Nekroz skorlari agisindan iki ilag grubu karsilastirildiinda, nec-1 grubunun
daha dlslik nekroz skorlar sahip oldugu izlenmis ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
histopatolojik bulgular nec-1 molekilinin flep nekroz modelinde doku iyilesmesi noktasinda pozitif etkileri oldugu

disundirmektedir ancak enoksaparin grubunun verileri incelendiginde bu etkinin kisith oldugu goérilmustar.



Calismamizin limitasyonu; Nec-1 molekllini sadece tek doz uygulanmasidir, farkl dozlar verilerek flep nekroz

modelinin galisiimasi verilerin yorumlanmasinda daha aydinlatici bilgiler verebilirdi.

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda nekrostatin molekulinin flep nekroz ylzdesi, immunohistokimyasal ve
histopatolojik veriler goz 6niine alindiginda random paternli flep modelinde flep viabilitesini artirmada 6nemli bir
terapotik potansiyeli oldugunu distindirmektedir. Deneysel bir molekil olan nekrostatinin olasi yan etkileri ve farkli
dozlardaki etkilerinin arastirilmasi icin daha genis hayvan gruplarinda ileri arastirmalara ihtiyag vardir. Ayrica
Enoksaparin molekiliiniin random paternli fleplerde etkinligi ile ilgili literatlirde farkli sonuglar mevcuttur. Yaptigimiz
calismada enoksaparin moleklinin flep nekroz ylizdesi ve histokimyasal parametreler dederlendirildiginde, flep sag
kalimi Gzerine etkilerinin sinirli oldugu dislinmekteyiz. Enoksaparin molekdli ile ilgili, daha genis 6rneklem sayilari
ve farkli doz ve uygulamalarda ilag kullanimiyla yapilacak calismalarin literatlirde yer alan farkli sonuglarin
aydinlatiimasinda yardimci olabilecegini disinmekteyiz.

SONUC

Calismamizda nekrostatin molekdlinin flep nekroz ylzdesi, immunohistokimyasal ve histopatolojik veriler géz
online alindiginda random paternli flep modelinde flep viabilitesini artirmada 6nemli bir terapotik potansiyeli
oldugunu dusundirmektedir. Yaptigimiz calismada enoksaparin molekdllnln flep nekroz ylizdesi ve histokimyasal

parametreler dederlendirildiginde, flep sag kalimi tzerine etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir
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TABLOLAR

Tablo 1: Nekroz ylizdeliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

95% GA
N Ortalama SS .
ALT UST F p
Grup 1 8 41.362 8.571 34.196 48.528
Grup 2 8 40.662 13.511 29.367 51.958
Nekroz ylizde Grup 3 8 36.562 6.149 31.421 41.703 1.687 .192
Grup 4 8 31.675 9.147 24.027 39.322
Total 32 37.565 10.032 33.948 41.182

Tablo 2. Kapiller proliferasyon sayilarinin gruplara gére post-hoc analizi

(I) Gruplar (J) Gruplar Ort fark (I-J) SH p 95% GA .
ALT UsT
Grup 2 -7.00000 5.08960 .180 -17.4256 3.4256
Grup 1 Grup 3 -21.62500 5.08960 <.001 -32.0506 -11.1994
Grup 4 -32.37500 5.08960 <.001 -42.8006 -21.9494
Grup 1 7.00000 5.08960 .180 -3.4256 17.4256
Grup 2 Grup 3 -14.62500 5.08960 .008 -25.0506 -4.1994
Kapiller proliferasyon Grup 4 -25.37500 5.08960 <.001 -35.8006 -14.9494
Grup 1 21.62500 5.08960 <.001 11.1994 32.0506
Grup 3 Grup 2 14.62500 5.08960 .008 4.1994 25.0506
Grup 4 -10.75000 5.08960 .044 -21.1756 -.3244
Grup 1 32.37500 5.08960 <.001 21.9494 42.8006
Grup 4 Grup 2 25.37500 5.08960 <.001 14.9494 35.8006
Grup 3 10.75000 5.08960 .044 .3244 21.1756
Tablo 3. Nekroz skorlarinin gruplara gére karsilastiriimasi
N Ortalama SS ALT usT F P

Grup 1 8 2.500 .534 2.053 2.946
Grup 2 8 2.370 .515 1.942 2.807

Nekroz




Grup 3 8 2.125 .687 1.589 2.660 2.970 .049
Grup 4 8 1.750 462 1.363 2.137
Total 32 2.185 .599 1.974 2.401
Tablo 4. Fibroblast proliferasyon skorlarinin gruplar arasi post-hoc analizi
(I) Gruplar (J) Gruplar Ort fark (I-) SH p ALT UsT
Grup 2 -.25000 .32217 444 -.9099 .4099
Grup 1 Grup 3 -1.12500 .32217 .002 -1.7849 -.4651
Grup 4 -1.00000 .32217 .004 -1.6599 -.3401
Grup 1 .25000 .32217 444 -.4099 .9099
Grup 2 Grup 3 -.87500 .32217 .011 -1.5349 -.2151
Fibroblast Grup 4 -.75000 .32217 .027 -1.4099 -.0901
proliferasyon Grup 1 1.12500 .32217 .002 4651 1.7849
Grup 3 Grup 2 .87500 .32217 .011 .2151 1.5349
Grup 4 .12500 .32217 .701 -.5349 .7849
Grup 1 1.00000 32217 .004 .3401 1.6599
Grup 4 Grup 2 .75000 .32217 .027 .0901 1.4099
Grup 3 -.12500 .32217 .701 -.7849 .5349
Tablo 5. Rip-1 boyanma yuzdeleri boyama yuzdesi skorlarinin gruplara gore karsilastiriimasi
N Ortalama SS ALT usT F P
Grup 1 8 53.750 19.410 37.522 69.978
Grup 2 8 55.625 24.558 35.093 76.156
Rip-1 Boyama
yiizdesi Grup 3 8 61.250 20.485 44,124 78.376 6.722 .001
Grup 4 8 21.875 10.329 13.239 30.510
Total 32 48.125 24.188 39.404 56.845
Tablo 6. Degiskenlere ait tanimlayici bulgular
Gruplar
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Nekroz alani
yiizdesi 41.36 8.57 40.66 13.51 36.56 6.15 31.67 9.15
Kapiller
oroliferasyon 15.37 1.69 22.38 10.91 37.00 13.49 47.75 10.51
inflamasyon 2.38 .52 2.25 71 2.00 .53 1.63 .52
Nekroz 2.50 .53 2.38 .52 2.13 .64 1.75 .46
Fibroblast
oroliferasyonu 1.38 .52 1.63 .52 2.50 .76 2.38 .74
Fibrozis 2.38 .74 1.75 71 2.38 .52 1.38 .52




RiP-1boyanma

. ) 53.75 19.41 55.63 24.56 61.25 20.49 21.88 10.33
ylzdesi
TNF-alfa dizeyi 17.89 7.21 20.91 12.43 16.44 7.74 11.66 1.96
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Figlr 1: Nekroz skorlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi
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Figlir 2: RIP-1 boyanma yiizdesinin gruplara gére kiyaslamasi
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RESIMLER

Resim 1: Mc Farlane cilt flebinin cerrahi asamalari
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Resim 3. Grup 1’e ait flep resimleri

Resim 5. Grup 3’e ait flep resimleri

Resim 6. Grup 4’e ait flep resimleri
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Figlr 1: Nekroz skorlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Figir 2: RIP-1 boyanma yiizdesinin gruplara gére kiyaslamasi
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Resim 1: Mc Farlane cilt flebinin cerrahi asamalar

Resim 2. Image] 1.53 programi kullanilarak flep toplam alani ve nekrotik alanin hesaplanmasi
Resim 3. Grup 1’e ait flep resimleri

Resim 4. Grup 2’e ait flep resimleri

Resim 5. Grup 3’e ait flep resimleri

Resim 6. Grup 4’e ait flep resimleri



S-05

SAGLIK CALISANI OLMAK SEPTORINOPLASTI SONRASI MEMNUNIYETI ETKILER Mi?

OzET

AMAGC:Bu calisma ile saglk calisani olan ve olmayan hastalarin septorinoplasti sonrasi memnuniyet dizeyleri
arasindaki farki ortaya koymayi amacgladik.
GEREC VE YONTEM:Calismaya 2021 Haziran ve 2022 Mart aylari arasinda primer septorinoplasti cerrahisi uygulanmis
37 hasta dahil edildi. Hastalarin 18’i saglk calisani iken 19'u ise saglik calisani dedildi. Hastalara postoperatif 6.ayda
Rinoplasti Sonug Dederlendirme (ROE) Anketi uygulandi.
BULGULAR:Sadlik calisanlarinin postoperatif 6.ayda Rinoplasti Sonug Dederlendirme ortalamasi 18,17+3,85
iken,saglik galisani disi grupta Rinoplasti Sonug Dederlendirme sonuglari 14,47+6,64 idi. Calismamizda saghk
calisanlarl arasinda postoperatif septorinoplasti operasyon memnuniyeti diger gruba gore daha fazladir(p<0,05).
SONUGC:Calismamizda saglik calisanlarinin postoperatif memnuniyet derecelerinin yiiksek olmasi istatiksel olarak
anlamlidir.Saglik calisanlarinin septorinoplasti cerrahi ve komplikasyonlari hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi,yapilan cerrahi girisimle ilgili beklentilerinin daha gergekgci olmasina yol agabilecedi gibi, ayni zamanda cerrah
ile yakin iletisim kurulabilmesi beklentilerini daha iyi ifade edilebilmesine olanak saglamis olabilir.

GIRIS

Septorinoplasti(SRP), burnun fonksiyonel yonini ve ayrica kozmetik goriinimand iyilestirmek igin yapilan cerrahi
bir prosediirdiir ve insanlik tarihinin bilinen en eski ameliyatlarindan biri olup MO 3000 li yillarda eski Misir tibbi
metinlerinde rastlanmaktadir. Bununla birlikte, son derece dnemli bir cerrahi kozmetik olmasi nedeniyle, kulak burun
bogaz uzmanlari ve plastik cerrahlar igin gekici ve blyuleyici bir girisim halini almis ve 2013 yilinda en yaygin
5.cerrahi operasyon olmustur.(1,2,3).

SRP'de nazal morfolojideki yapisal farkliliklar ve siibjektif olan hasta bedenisi cerrahi basariyi ve hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle SRP, ameliyat basarisinin dederlendirilebilmesi acgisindan en karmasik cerrahi
prosedirlerden biridir.(4)

Yiiz simetrisi ve orantilari gekiciligin 6nemli belirleyicileridir ve burun bir kisinin gértintistinin ve kimliginin hayati bir
pargasl olmasi sebebiyle postoperatif memnuniyet dediskenlik gostermektedir.(3)

SRP' de cerrahi basariyi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya ve cerraha ait faktérler olarak ikiye
ayrilabilir. Hastaya ait faktdrler arasinda hastanin burnundaki problemi algilayisi, hastanin ameliyattan beklentisi ve
hastanin genel psikolojik durumu yer alir(5).Bunun yaninda hastanin bu konudaki bilgi diizeyi de 6nemlidir.

Erkek cinsiyet, geng yas, minimal deformiteler ve cerrahi sonuglarin gergekci olmayan beklentileri y(iz estetigi sonrasi
memnuniyeti azaltir.(3)

Fonksiyonel ve estetik sonuglari degerlendirmek icin stibjektif ve objektif olmak Uizere cesitli metodlar vardir. Objektif
metodlar arasinda akustik rinometri, nazal inspiratuar akim d&lger, bilgisayarli tomografi sayilabilir (6).Ancak bu
yontemlerin yogun klinik ortaminda yapilmasi her zaman mamkin olmamaktadir. Bu ylzden sibjektif yontemler
cerrahi sonuglarini dederlendirmek igin daha pratik ve bilgilendirici olabilmektedir. Estetik sonuglarin yasam kalitesi
formu ile degerlendirilmesi amaciyla

Alsarraf tarafindan gelistirilen Rinoplasti Sonug Dederlendirmesi (ROE) sik kullanilan slibjektif yontemlerden
biridir.(7-8). Biz de galismamizda ROE anketi ile sadlik calisani olan ve sadlik calisani olmayan hastalarda
postoperatif hasta memnuniyetini karsilastirmay amagladik.



GEREC VE YONTEM

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi KBB&BBC Klinigi’'nde 2021 Haziran-2022 Mart aylari arasinda primer
acik teknik SRP operasyonu yapilan 37 hasta prospektif olarak incelendi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar ve Etik Kurulu onay! alindi.Calismaya tek cerrah tarafindan opere edilen primer SRP hastalar dahil
edildi.Hastalarin demografik verileri kayit altina alindi.Saglik calisani olan ve olmayan grup olarak iki grup
olusturuldu.Revizyon cerrahi ve sekonder cerrahi yapilan ve galismaya katilim igin géntlli olmayan hastalar calisma
disi birakildi. Hastalara postoperatif 6.ayda ROE anketi uygulandi.(Tablo-1)

Ankete Verilen Cevaplarin Dagihmi (n=37) ki-kare testi ile degerlendirildi. Anket Madde Puanlarinin Gruplara Gore
Dagdilimi (n=37) bagimsiz 6rneklem T testi ile degerlendirildi.p<0.05 dlizeyinde anlaml kabul edildi. Anketten Alinan
Toplam Puanin Gruplara Goére Dagihmi (n=37) bagimsiz 6rneklem T testi ile dederlendirildi.p<0.05 dizeyinde anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi KBB&BBC kliniginde primer acik teknik SRP operasyonu yapilan 15
(%40) i erkek 22 (%60) si kadin 37 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 18 (%48.6) i saglik calisani, 19(%51.3)u
ise saglik calisani olmayan gruptaydi. Katilimcilarin ortalama yasi 34 (min:17,max:54) ti.Yaslarin gruplara gore
dadilimi saglik calisani olan grupta 36 (min:27,max:44),saglik calisani olmayan grupta 32,1 (min:17,max:54)
di.(Tablo-2)

Saglik calisanlarinin postoperatif 6.ayda Rinoplasti Sonug Dederlendirme ortalamasi 18,17+3,85 iken,saglik calisani
disi grupta Rinoplasti Sonug Dederlendirme sonuglari 14,47+6,64 idi. Calismamizda sadlik calisanlari arasinda
postoperatif SRP operasyon memnuniyeti diger gruba gére anlamli olarak ytiksekti.(p<0,05)

TARTISMA

SRP, nazal fonksiyonlari korurken veya gelistirirken daha estetik bir burun elde etmeyi amaglayan cerrahi bir girisim
olmasi nedeniyle postoperatif hasta memnuniyeti agisindan cerrahlarin ilgisini geken bir konu olmustur.

Cerrahide hedef hasta ve cerrah memnuniyetidir. Ameliyatin kalitesi ve cerrahin uzmanhgi hasta memnuniyetinde
onemli faktdrler olup ,memnuniyet agisindan tek basina belirleyici faktér olarak kabul edilemez.(9)

Postoperatif cerrahi sonuglarin kapsamli dederlendirmesi;hekimin cerrahi prosediur ve isleyisleri kalitatif
dederlendirmesi gibi subjektif ve dogrulanmis hasta anketleri ile yapilan objektif 6lgimlerinin bir kombinasyonu
seklinde olmalidir. (10)

Literatlirde postoperatif SRP memnuniyeti arastirilan birgok galisma hastalarin yas,cinsiyet,burundaki deformiteleri
Uzerinden memnuniyet karsilastirmasi yapmistir.

Sami AlHarethy ve ark. tarafindan 103 hastayla ROE anketi kullanilarak yapilan estetik ve fonksiyonel rinoplasti
sonrasl postoperatif hasta memnuniyetinin yas ve cinsiyet iliskisinin dederlendirildigi calismada,postoperatif hasta
memnuniyeti ile yas ve fonksiyonellik ve estetik agidan korelasyon saptanamamis.(11)

Jong-Yeup Kim ve ark. 70 hasta ile yaptiklari dizeltici SRP sonrasi cerrahlar ve hastalar arasindaki memnuniyet
konusunda anlasmazliga katkida bulunan faktorleri inceledikleri calismada cinsiyet, medeni durum, depresyon
Oyklisii ve major anestezik sorunlar ile memnuniyet agisindan anlaml bir fark gézlemlenmezken, yas, meslek ve
egitim durumunda anlamh bir fark bulmuslardir. Spesifik olarak, memnun olmayan grup, memnun olan gruba gore
daha geng, calisan ve daha editimli olma ediliminde bulunmus olup daha yiiksek egitim seviyesinin postoperatif
hasta memnuniyetinde bir risk fakt6éri olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.(12)

Bizim galismamizda ise postoperatif 6. ay ROE anketi kullanarak yaptigimiz SRP memnuniyet karsilastirmasinda
saglik calisanlarinin postoperatif 6.ayda Rinoplasti Sonu¢c Dederlendirme ortalamasi 18,17+3,85 iken,saglk calisani
disi grupta Rinoplasti Sonug Degerlendirme sonuglari 14,47+6,64 idi. Calismamizda sadlik galisanlari arasinda
postoperatif SRP operasyon memnuniyetinin diger gruba gore anlamh olarak daha ytiksek oldugu bulundu.(p<0,05)

iki calisma arasindaki egitim diizeyi ve memnuniyet iliskisi farki, hastalarin genel editim diizeyinin artmasiyla birlikte
postoperatif donemde gergekgci olmayan beklentilere girmelerine sebep oluyor olabilir.Artan egitim dizeyinin saglk
okuryazarligiyla paralel gitmemesi nedeniyle hastalarin cerrahi agidan genel toplumla benzer bilgi diizeyine sahip



oldugunu bize distndurebilir. Bu nedenlerle hastalarin genel editim diizeyinin artmasi rinoplasti operasyonu
hakkinda preoperatif,intraoperatif ve postoperatif bilgi dizeyini etkilemiyor gibi goriinmektedir.Saglik calisani olan
grupta saglik okuryazarligi ve farkindalik durumu SRP operasyonlarini daha yakindan gézlemlemeleri igin firsat
yaratiyor olabilir.

Sonug olarak saglik calisanlarinin preoperatif donemde SRP operasyonu hakkinda daha fazla bilgiye erisiminin olmasi
,cerrahla daha yakin iletisim olanadinin bulunmasi,postoperatif beklentisini cerraha daha iyi ifade edebilme olanadi,
postoperatif donemde ortaya cikabilecek komplikasyonlar agisindan daha bilgili ve hazirlikli olmasi saglik calisani
olan grupta postoperatif memnuniyet dizeyinin anlaml olarak daha ylksek olmasina sebep oluyor olabilir.Buradan
yola c¢ikarak hastalarin preoperatif donemde SRP operasyonuyla ilgili daha detayl olarak bilgilendiriimesi,
postoperatif olusabilecek komplikasyonlar ve sorunlar hakkinda daha gergekgi ve daha anlasilabilir bir dille iletisim
kurulmasi bu farkin ortadan kalkmasini saglayabilir gibi géziikmektedir.
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Tablo 1:Rinoplasti Sonug¢ Degerlendirme Anketi(ROE)

Burnunuzun Goérintlsinl Seviyor

Musunuz?

Burnunuzdan Iyi Nefes Aliyor

Musunuz?

Arkadaslarinizin Veya Sevdiklerinizin
Burnunuzu Bedendigini Duslnlyor

Musunuz?

Burnunuzun Simdiki Gérintisunin
Sosyal Veya Profesyonel Aktivitelerinizi
Engelledigini Distintyor Musunuz?

Burnunuzun Olabildigince lyi
Gorinduguni Dustntyor Musunuz?

Burnunuzun Goérunttstni Degistirmek
Veya Nefes Almanizi Gelistirmek Igin
Ameliyat Olur Muydunuz?

Kesinlikle Hayir
Biraz

Gok Az

Cok Fazla
Kesinlikle Evet
Kesinlikle Hayir
Biraz

Cok Az

Cok Fazla
Kesinlikle Evet
Kesinlikle Hayir
Biraz

Gok Az

Cok Fazla
Kesinlikle Evet
Her Zaman
Siklikla

Bazen

Nadiren

Asla

Kesinlikle Hayir
Biraz

Gok Az

Cok Fazla
Kesinlikle Evet

Kesinlikle Evet

Buylik Ihtimalle Evet

o A W N B O A W N B O M W N B O D W N H O > W N

[y

Muhtemelen Evet
Muhtemelen Hayir

Kesinlikle Hayir

A WN



Yas
Cinsiyet

ROE Anket
Skorlari

Erkek

Kadin

Saghk
Calisani
Olan Grup
(n=18)

36
7

11

75,69+16,06

Saghk
Calisani
Olmayan
Grup
(n=19)
32,1
8

11

60,31+27,69

P
degeri

0.046

Tablo-2:Hastalarin demografik verileri
ve ROE skorlan



S-07

Dorsal Hump Rediiksiyonunda Kullanilan Iki Farkli Teknigin Rinoplasti Sonuglarina Etkisi
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Ozet

Burun piramidinin nihai sekli tizerinde biiylk etkisi oldugu igin dorsal hump reduksiyonu, rinoplastinin gok 6nemli bir
parcasidir. Kemik dorsumun, morfolojik 6zelliklerine bagl olarak genellikle osteotom veya torpl kullanilarak
indirilmesi mumkindir. Bu calismada iki hasta grubunda uygulanan dorsum rediksiyon teknigi retrospektif
karsilastiriimistir. Gruplar arasindaki tek fark, dorsum rediksiyonu asamasinda kullanilan cerrahi aletler olmustur
(torpl vs 10 mm osteotom). Ameliyat 6ncesinde ve postoperatif 6. ayda yasam kalitesi dederlendirmek igin, Nazal
Obstriiksiyon Semptom Dederlendirmesi (NOSE) ve Rinoplasti Sonug Degerlendirmesi (ROE) anketleri retrospektif
olarak taranmistir. Toplam 107 hastanin 35 hastaya térpl ile 72 hastaya ise 10 mm osteotom ile dorsum redtiksiyon
islemi uygulanmistir. Calismada, nazal dorsum rediksiyonunda osteotom kullaniminin daha iyi bir estetik sonug
(hastalarin yasam kalitesi ROE anketi ile analiz edilerek degerlendirildi) sagladigi, fonksiyonel sonug (NOSE anketi),
komplikasyonlar ve cerrahi islem sliresi agisindan 2 grup arasinda herhangi bir fark olmadigi saptanmistir.

Giris

Rinoplasti, yluz estetik cerrahisi uygulamalarinda en komplike cerrahilerden biridir. Bu teknigin temel amaci, burun
seklinin duzeltilmesi ile birlikte burun tikanikliginda duzelme saglamaktir(1).

Rinoplasti sonrasi cerrahi sonuglari 6lgmek icin hem objektif hem de siibjektif bazi yontemler vardir. Nazal acikhigin
ve estetik sonucun nesnel olcutleri, subjektif hasta algisi ve genel memnuniyet ile her zaman iliskili
olmayabilmektedir(2).

Bu nedenle, cerrahi sonuclari dlgmek icin burun tikanikligini ve memnuniyetini degerlendirmek icin dogrulanmis bazi
subjektif olcumler gelistirilmistir. Bu alanda, ameliyat sonrasi yasam kalitesini dedgerlendirmek icin kullanilan ana
araclar; burun sekli ve burnun hastanin 6zglivenine etkisini puanlayan Rinoplasti Sonug Dederlendirme (ROE) anketi
ve Burun Tikanikligi Semptom Degerlendirmesi (nazal solunum fonksiyonunu puanlayan NOSE) anketidir(3).
Literaturde sadece 1 anket kullanarak cerrahi sonucu degerlendiren bircok makale vardir, ancak az sayida hem NOSE
hem de ROE anketlerini kullanarak fonksiyonel ve estetik sonuclari aciklayan makale vardir.

Rinoplastide dorsal humpa yaklasim farkl aletler kullanilarak yapilabilir. Genellikle belirgin humplar tercihen
osteotom ile tedavi edilirken, hafif humplarda sadece torpu’ tercih edilebilir. Bazi durumlarda, cerrah humpin nasil
tedavi edilecedi konusunda kararsiz kalabilir (tipik olarak humpin cok belirgin olmadidi ancak kemigin kalin oldugu
ve torpu’ kullaniminin kemik duzensizliklerinin gelismesine yol acabilecegi durumlarda). Bu durumlarda, cerrahin
deneyimi dorsal humpi kuclltmek icin en uygun araci secmek ve tatmin edici bir estetik cerrahi sonuc elde etmek
icin cok chemlidir(4).

Bu galismanin amaci, nazal dorsum rediiksiyonunda torpi ya da osteotom kullaniminin rinoplasti sonuglarina etkisini
karsilastirmaktir.



Metod

Bu calismaya dahil edilen biitiin hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki
degdisiklikleri ilkelerine uygun olarak yuratildi. Elmadag Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bolumu ve 6zel Kulak
Burun Bogaz kliniginde Eylll 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda rinoplasti yapilan 165 hasta belirlendi.

Tum bu hastalara teknikteki degiskenligi azaltmak ve ameliyat sirasinda rinoplastiye ayni yapisal yaklasimin
uygulanmasini saglamak icin tek bir cerrahin(OE) deneyimi dahil edildi. 18 - 65 yas, araliindaki hastalar, travma
sonrasl burun tikanikhdi (en az 1 yil 6nce meydana gelen yliz travmasi) olan 123 hasta calismaya dahil edildi.
Revizyon rinoplasti olan hastalar galismadan dislandi.

Dahil etme kriterlerini karsjlayan 123 hastadan sadece 107'sinin verilerine ulasilabildi. 107 hastayi dorsal hump
eksizyonu asamasinda kullanilan cerrahi alete gore 2 gruba ayirildi: torpu’ (35 hasta) veya 5mm osteotom (72 hasta).
Dahil edilen hastalarda, hicbir durumda her iki arac da kullaniimadi.

Cerrahi Teknik

Cerrahiler genel anestezi altinda agik teknik rinoplasti ile tek cerrah tarafidan supraperikondriyal ve subperiosteal
diseksiyon plani tercih edilerek gergeklestirilmistir. ilk olarak septoplasti yapilarak kullanilacak kikirdak greft
materyalleri alindi. Tim hastalarda cilt elevasyonu yapilirken pitanguy ligamani rezeke edildi, tip bdlgesinde
interdomal ve interkrural baglantilar sonra yeniden onarilmak (izere diseke edildi. Dorsum rediiksiyonundan once
Ust lateral kikirdaklarin kemik cati altindaki baglantilar diseke edilerek korundu (Sekil 1). Sonrasinda 5mm torpl
ya da 10mm genisligindeki kilavuzlu osteotom ile nazal dorsumun rediiksiyonu gergeklestirildi (Sekil 2a-b). Catinin
kapatilmasi igin bilateral paramedian, transvers ve lateral osteotomiler piezo cerrahisi uygulanarak yapildi. Tip
cerrahisi ameliyatin son asamasina birakildi. Cerrahi teknikler tim hastalara ayni sira ile uygulandi.

Calismada hastalarin cinsiyetleri, yaslari, 6n-yan fotograflari, ameliyat siresi gibi verilerin yani sira her hastanin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 6. ayda rutin olarak doldurdugu NOSE ve ROE anketlerinin puanlar kaydedildi.
Ayrica ameliyat sonrasi enfeksiyon, kanama, odem veya ekimoz durumlari ve postoperatif agr (VAS skalasi) da
galismanin verilerine dahil edildi.

Burun Tikanikligi Semptom Dederlendirmesi (NOSE), burun solunumu ile ilgili 5 sorudan olusmaktadir ve her biri
hasta tarafindan 0 (sorun degil) ila 4 (ciddi sorun) arasinda puanlanir. Nihai sonug, 0 ile 100 arasinda bir puan elde
etmek icin ham puanin 5 ile garpilmasiyla elde edilir. Bu nedenle, daha yliksek bir puan daha kot semptomlari
gOsterir. Postoperatif ve preoperatif skorlar arasindaki negatif fark, miidahale sonrasi burun tikanikliginin diizelmesi
anlamina gelir.

Rinoplasti Sonuc Degerlendirmesi (ROE), her biri hasta tarafindan 0 (en koétd) ile 4 (en iyi) arasinda derecelendirilen
6 sorudan (burun sgkli hakkinda 5 ve burun solunumu hakkinda 1) olusur. Puanlarin toplami yuzde (100 uZzerinden)
olarak kaydedilir. Dolayisiyla daha dusuk bir puan daha fazla memnuniyetsizligi gostermektedir. Postoperatif ve
preoperatif skorlar arasindaki pozitif fark, midahale sonrasi iyilesme anlamina gelir.

Veri analizi istatistiksel yazilim SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United States) ile yapildi. Yas ve
cerrahi islem silresi olmak lizere 2 grupta ameliyat dncesi ve sonrasi hasta memnuniyetini (fonksiyonel ve estetik
acidan) analiz etmek icin varyans analizi testi kullanildi. Student-T tum orneklemde ameliyat sonrasi genel
memnuniyet oranini degerlendirmek icin test kullanildi. 2 grupta cinsiyet dagilimi, minor ve major komplikasyonlari
dederlendirmek icin Fisher testi kullanildi.



Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 33+11.2 (ostetom grubu igin 32.9+£10.5, torpi grubu igin 34.4+10.3; P=.786). Ortalama
takip suresi 9.2 aydi. Osteotom grubunda 35 kadin ve 37 erkek bulunurken, térpl grubunda 17 kadin ve 18 erkek
vardi(P=.780).

NOSE o0lgedinin analizi, ameliyat oncesi fonksiyonel durumda 2 grup arasinda anlamh bir farkhhk gostermedi
(P=.098), ameliyat dncesi ortalama skor osteotom grubu igin 77.7 ve térpl grubu igin 76.0 idi. Tim hastalarin
ameliyat 6ncesi ortalama NOSE puani 77.1 ve ameliyat sonrasi ortalama NOSE puani 44.1 idi. Bu nedenle, ameliyat
oncesi ve sonrasi fonksiyonel durum karsilastirildiginda anlamh bir iyilesme bulundu (P=.000; Sekil 3). Gruplarin
postoperatif fonksiyonel sonuglari karsilastirildiginda, osteotomla tedavi edilen hastalar cerrahi sonucta istatistiksel
olarak fark géstermedi (P= .574), ki osteotom ile tedavi edilen hastalarda 41.8 ve torpu'ile tedavi edilen hastalarda
48.7 idi.

ROE dlceginin analizi, ameliyat ohcesi skorlarda 2 grupta anlamli bir fark géstermedi (P=.409). Osteotom grubunda
40.5 ve torpu grubunda 42.7 idi. Ameliyat oncesi tum hastalarin ortalama ROE skoru 41.23 idi; ameliyat sonrasi
ortalama skor 74.16 idi (P=.000; Sekil 3).

Osteotom grubu, torpi grubu ile karsilasildiginda ameliyat sonrasi ROE skorlarinda anlamli olarak daha iyi gelisme
gosterdi (P=.005; Sekil 4).

Her iki grupta da enfeksiyon ya da tekrar ameliyat gerektiren kanama gibi major komplikasyon goriulmedi. Ortalama
ameliyat suresi torpu grubunda 64,1 dakika, osteotom grubunda 62,7 dakika idi (P= .981).

Tartisma

Septorinoplastinin amaci, ameliyattan sonra hem fonksiyonel hem de estetik agidan hastalarin yasam kalitesini
artirmaktir. Hastalarin isteklerine ameliyat oncesi gorlismelerde gereken 6zen gosterilmesi gerekir ve cerrah,
hastanin beklentilerini anlamasini saglamak igin net iletisime 6ncelik vermelidir(5.)

Rinoplasti yapmak icjin bircok cerrahi teknik vardir ve her teknik klinik ozelliklere gore uyarlanmalidir. Bu galismada,
homojeniteyi saglamak agisindan ayni cerrahi prosedlire tabi tutulan benzer ozelliklere sahip hastalar dahil edilmistir.
Teknikteki tek fark, dorsal hump reduksiyonunu gerceklestirmek icin kullanilan alet oldu.

Sonuclarin objektif olcumleri genellikle subjektif olcumlerden sliphesiz daha guvenilirdir. Ama ne yazik ki burun
ameliyati igin basit, ucuz, erisilebilir ve tekrarlanabilir bir dlclim yoktur. Klinik muayene, gozlemci yanhligina tabidir
ve olculmesi zordur, bu nedenle objektif olarak kabul edilemez. Chislolm ve Jallali'ye gore, nazal hava yolu acikligini
olcmenin nesnel olarak dogru ve tekrarlanabilir bir yolu yoktur(6).

Cerrahi sonuclarin objektif bir dlcumunu’ elde etmenin zorlugu, dikkatleri postoperatif dohemde hastanin yasam
kalitesi ile ilgili subjektif cevaplarina gdre degerlendiriimesine yoneltmistir. Ameliyattan sonra yasam kalitesinde
hasta gelisimini olcmek icin bircok arac, gelistirilmistir. Dogrulanmis, olduklari icin ve basit, kullanigh ve anlasiimasi
kolay oldugu igin ROE ve NOSE anketleri bizim calismamizda segilmistir(7,8). Bu anketler ameliyat oncesi yasam
kalitesinin, ameliyat sonrasi dénemde nasil degistigini dederlendirerek hastalarin memnuniyet derecesini
dederlendirmektedir.

ROE'nin test-retest guvenilirligi(katsayisi 0,83'tir) ve tutarliik skorlarinin yani sira cerrahi mudahalelerden sonraki
dedisjkligi dogru bir sekilde clcmek icin yanit verebilirlige sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle yasam kalitesi
degerlendirmesinde yapilmasi oherilmektedir(9,10).

Cingi ve arkadas|ari, onaylanmis, prosedure ozel yasam kalitesi araclarinin kullaniminin, yuz plastik cerrahi
prosedurlerinin hasta tarafindan bildirilen sonuclarini dogru bir sekilde olcmek icin gerekli bilesenler oldugunu
belirtmislerdir(11).

Cerrahi prosedurde, osteotomiler ve sirt rediiksiyonu, kemik piramidinin yeniden olusturulmasinda temel adimlardir.
Ne kadar indirilmesi gerektigi genellikle en kritik cerrahi anlardir. Bu islem siklikla kikirdak dorsumun rediksiyonuna
eslik eder. Hem torpu hem de osteotom kullanilabilir.(12,13,14). Hafif ila orta dereceli kemik kucultme icin, dorsal
humpin kemikli kismini azaltmak igin bir burun térpisa kullanilabilir. Torpuleme isleminden sonra, ozellikle ince derili
hastalarda, elle tutulur kucuk kemik parcaciklarinin veya duzensizliklerin kalmadigindan emin olunmasi chemlidir.
Daha buyuk kemik humplari, duz bir osteotom ile cjkarilabilir.Torpu genellikle daha kucuk kemik humplari veya ince
dorsal sekillendirme icjn kullanilir. Daha blyik kemik humplari, duz bir osteotom ile gkarilabilir(15,16).

Osteotom araciligiyla nazal dorsumun rediiksiyonu yapilan hastalar, ROE anketinden istatistiksel olarak daha anlamli
bir memnuniyet ifade ettiler. Bunun nedeni, térpl ile nazal dorsum rediiksiyonunun, sirtta tam olarak kontrol



edilmesi zor olan gok kiigiik diizensizliklerin olusmasina yol agmasi olabilir. Keskin bir osteotom ile dorsal rediiksiyon
ise daha net ve daha hassas bir kesim saglayarak daha duzgun kemik kenarlar olusturulabilir.

Fonksiyonel acidan bakildiginda, iyilesme burun kemerinin morfolojik duzeltmesi ile degil, esas olarak septoplasti ile
belirlendigi icjin istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica, osteotom veya térplu kullanarak yapilan
cerrahilerin is|lem suresinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi.

Calismanin verilerine gore komplikasyon agisindan da bir farklilik bulunmamistir. Retrospektif tasarim, galismanin
bir zayifligidir ve ileriye déniik bir galisma tesvik edilmelidir; yine de, nispeten uzun bir takip siresi ile daha fazla
sayida ornekle galismayi dizayn etmek tercih edilmistir.

Sonug

Osteotom yerine torpu kullaniminin, secjlmis, hastalarda dorsal hump rediksiyonunda fonksiyonel sonuclari
etkilemedigi gorulmektedir. Bu iki teknik ayni zamanda cerrahi komplikasyon orani ve cerrahi siresi agisindan
farklhlik gdstermemektedir. Ancak dorsal hump rediiksiyonunun osteotom ile yapilmasi yasam kalitesi acjsindan daha
iyi estetik sonuc|arla iliskili olabilir.
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Sekiller

Sekil 1: Dorsum redliksiyonundan 6nce Ust lateral kikirdaklarin kemik gati altindaki baglantilarinin diseke edilmesi.

Sekil 2a: 5mm térpd.

Sekil 2b: 10mm ostetom.




Sekil 3: NOSE ve ROE anket skorlarinin ameliyat éncesi ve sonrasi grafik gériinimu.
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Sekil 4: ROE anketinde osteotomi ve térpl grafigi.
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MODIFIYE MUSTARDE- FURNAS OTOPLASTI TEKNiGI

YENI BiR TEKNIK

Dr. Rezarta TAGA SENIRLI

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC : Otoplasti ameliyatini yapmanin yeni bir ydntemini anlatmak

GEREC & YONTEM: 2015- 2021 yillari arasinda yeni modifiye Mustardé- Furnas teknidi kullanarak opere edilen 43
primer hasta galismaya alinmistir. TiUm hastalar en az 3 yil siireyle takip edilmistir

Kanit Dlzeyi: 4

GIRIS

Kepge kulak toplumun yaklasik %5'ini etkileyen yaygin bir sekil bozuklugudur.(1). Yaygin olarak otozomal
dominant kalitildigi bilinen bu deformitenin iki ana nedeni derin kavum konka ve antiheliks egrisinin olmamasidir
(1,2). Bu ikisi tek tek veya birlikte konkomastoid aglyl 30 dereceden fazla artirarak kulak kepgesi ile bas arasindaki
mesafeyi artinir. Doksanl yillarin baslarinda kepge kulak, 20 mm veya daha fazla heliks - mastoid mesafe gdsteren
kulak olarak tanimlaniyordu (3).

Bu deformite fonksiyonel problemlere yol agmasa da hastalar Gizerinde psikolojik etkiler birakmaktadir.
Sonug olarak, otoplasti yillar iginde gocuk ve ergenlerde en gok uygulanan estetik operasyonlardan biri haline
gelmistir (4).

20. yuzyilin basindan beri kikirdak koruyucu ya da kikirdagi tahrip edici yontemler olarak siniflandirilan
cesitli otoplasti teknikleri tanimlanmistir. Kikirdak destriktif yontemler esas olarak kikirdagin uzunlamasina
kesilerine dayanir ve keskin konturlu bir antiheliks ile sonuglanir (5). Kikirdak koruyucu tekniklerin daha dogal bir
sonug sagladigina inanmaktayiz.

Tatmin edici olmayan bir sonug gosteren vakalarin gogunlukla kulak kepgesinin apikal kisminda bir miktar
gevseme goOsteren vakalar oldugunu gozlemledik. Goriintise gore kulak kepgesinin bu bélimuinde kalici bir stabilite
heniliz tam olarak saglanamamaktadir.

Burada on yillik deneyimimizi Mustardé - Furnas tekniginin basit ama etkili bir modifikasyonu ile
sunuyoruz.

MATERYAL METOD

Bu sekiz yillik retrospektif calisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Karar No 15/15, 11.08.2022). Tum hastalardan galismaya katihm igin bilgilendirilmis onam alindi.

Bu calismada gergeklestirilen tim islemler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki dedisikliklerine veya karsilastirilabilir etik standartlarina uygun
olarak yapilmistir.

2015-2021 yillari arasinda toplam 43 hasta (29 kadin, 14 erkek) ameliyat edildi. Hastalarin yaslar 6 ile 45
(ortalama yas 17) arasinda dedisiyordu. Toplamda 42 bilateral otoplasti ve bir tek tarafli primer otoplasti yapildi.
Tum hastalara modifiye Mustardé-Furnas teknigi kullanilarak primer cerrahi uygulandi. Antiheliks miidahale
gerektirmeyen izole derin kavum konkasi olan hastalar galisma disi birakildi.

TUm erigkin hastalar IV sedasyon esliginde lokal anestezi altinda, pediatrik hastalar ise genel anestezi
altinda opere edildi. Profilaksi preoperatif antibiyotikleri iceriyordu. intraoperatif karsilastirmaya izin vermek igin



her ikisinin de esit sekilde gorilebilmesini saglamak icin her iki kulagin preoperatif hazirligi yapildi. Lokal anestezik
enjekte edilmeden énce neo-antiheliks pozisyonu planlandi ve isaretlendi (Sekil 1a). Daha sonra kulak kepgesi ile
mastoid arasindaki mesafe Ust, orta ve alt pozisyonlarda 6lguldi.

Kulak kepgesinin arka yuzlne, cilt eksizyonunun rotasini isaretlemek igin bir *8” sekli/kum saati sekli (Sekil
1b) cizildi. Ardindan lidokain ve 1:200.000 epinefrin iceren lokal anestezikler (Sekil 1c) postaurikiler alan, mastoid
ucu ve temporal fasya bdélgesine enjekte edildi. Daha sonra cilt eksize edildi. Daha sonra perikondrium dikkatlice
diseke edilerek aciga cikarildi (Sekil 2a). Deri eksizyonu, kikirdak eksizyonu gerektiriyorsa konkal kaseye kolay
erisim sagladi ve ayni anda cerrahin antiheliksin planlandigi alanda serbestge galismasina izin verdi. Orta kulak
derisinin dikkatli bir sekilde gikarilmasi postoperatif sulkus sinesisi riskini ortadan kaldirir. Ayrica deri eksizyonunun
sahip oldudu elastik yapi nedeniyle nihai sekle etkisi distnildiginde gercekci beklentilere sahip olmak ¢nemlidir.
Ancak yapilmamasi durumunda ameliyat sonunda cilt fazlalhgi ortaya cgikacadi icin cilt eksizyonuna ihtiyag duyuldu.

Bu asamada mastoid ucu ve temporal fasyayi aciga cikardik ancak mevcut stabiliteyi korumak igin arka
kulak kasini hicbir sekilde kesmedik ve dokunmadik. Eger konkal kase redliksiyonu gerekiyorsa bu asamada
gerceklestirdik.

Daha sonra sutur kilavuz noktalari kullanilarak Mustardé sttilrleri yerlestirildi. Yatay silte stttr teknigi
kullanilarak (¢ adet 4.0 yuvarlak beyaz prolen sttlr uygulandi (Sekil 2b). Esit gerilimi saglamak ve dogal bir
antihelikal egri olusturmak igin tiim dikisleri ayni anda uyguladik ve bagladik. Hemen ardindan, genel olarak
Furnas olarak bilinen gerileme sitir, konkal ganak ile mastoid tepe arasina dikildi.

Ameliyatin bu asamasinda hastalarin bliylk bir kisminda kulak kepgesinin tepe noktasinin tam planlandigi
gibi hizalanmadigini fark ettik. Hatta planlandidi gibi tam dizilim sagladigimiz hastalarda postoperatif gegc donemde
gevseme gorildu. Klinik deneyimlerimize dayanarak, aurikller apeks igin ek fiksasyona ihtiyag duyulacagina ikna
olduk.

Cilt kapatilmadan 6nceki son adim olarak, orijinal Furnas dikisine paralel bir gerileme suttlir yerlestirerek
kulak kepgesinin apeksini temporal fasyaya bagladik (Sekil 3 a, b). Temporal fasya cok glicli bir bag dokusu
olmasindan dolayi eksik olan fiksasyonu saglamaktadir.

Son olarak cilt 5.0 prolen dikislerle kapatildi (Resim 4a). Ameliyat sonrasi kulaklarin yeni olusturulan
konturlarina antibiyotikli merhemli pamuk yerlestirip basi sardik. Hastalardan ilk hafta giinde 24 saat, sonraki iki
hafta sadece geceleri sag bandi kullanmalari istendi.

SONUGLAR

Bu galismada ameliyat sonrasi takip sliresi 6 ila 36 ay arasinda degismekteydi. Postoperatif klinik
dederlendirme, 1. ayda (Sekil 5), 6. ayda (Sekil 6) ve sonrasinda yillik olarak (Sekil 7) muayene ve fotografl
belgeleri igermistir. Hematom, perikondrit, sellilit veya deri/kikirdak nekrozu gibi kayda deder higbir komplikasyon
g6zlenmedi. Postoperatif geg donemde bazi minér komplikasyonlarla karsilasildi: 5 hastada (%12.5) dikis atilmasi
ve bir hastada (%2.5) enfeksiyon. Tek tarafli otoplasti uygulanan bir hasta, postoperatif bir yil sonra kismi niks
nedeniyle tekrar operasyon gerektirdi.

Otoplasti gintiimtizde geng hastalarda en gok uygulanan estetik ameliyatlardan biridir. Yasamin herhangi
bir doneminde yapilabilmesine ragmen, yas ilerledikge tirtil hareketliliginin azaldigi ve bu nedenle igslemin daha az
basarili olabilecegdi bilinmektedir. Mustardé ve ark. 10 yillik otoplasti kontrol galismasinda (4), 6 yasindan énce
ameliyat edilen hastalarin %1,8'inde nliks gérildigini ve ileri yasta ameliyat olan hastalarin yaklasik %30'unda
yineleme oldugunu bildirmistir. Calismamizda hastalarin medyan yasi 17 idi.

Literatlirde basarisizlik olarak bildirilen vakalarin gogunlukla eksik diizeltme ve 6ncelikle kulak kepgesinin
Ust Gcte birlik kisminin eksik diizeltilmesi veya gevsetilmesi nedeniyle oldugunu not etmek énemlidir (6).
Calismamizda, bu sorunu gdzecek gibi gériinen bir teknik sunduk. Posterior cilt eksize edildikten ve alti oyulduktan
sonra Mustardé'nin (7) 6nerdigi gibi en az (g yatay silte dikisi uygulandi. Daha sonra, en az iki Furnas suttr
yerlestirildi ve ardindan aurikiler apeks ile temporal fasya arasina dikilen apikal bir gerileme sttir yerlestirildi. Bu,
kepge kulagin planlanan pozisyonunun korunmasina yardimci olur ve gikintiyl diizeltmek igin kullanilabilecek asiri
Mustardé dikislerinden kaginir. Apikal gerileme modifikasyonumuz ile daha 6nce bahsedilen hedeflere ulastik (8).



Takip stiresi boyunca enfeksiyon veya baska bir komplikasyon goérilmedi.

Kepge kulak belirgin bir fizyolojik etkiye sahip olmasa da psikolojik olarak olumsuz bir etkiye sahip

olabilir(9). Bu nedenle higbir cerrah, hasta igin hassas bir konu olan bir deformitede tekrar ameliyat yapmak
istememektedir.

Klinik tecrlibelerimize dayanarak modifiye teknigimizin sonuglarinin standart tekniklere gére daha basaril

oldugunu gozlemledik. Ancak bu bir 6n calismadir. Hasta sayisi arttikca ve takip stireleri uzadikga sonuglarin daha
dogru degerlendirilecedini diistintiyoruz.
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Uyku Apne Sendromu Konusundaki Uzmanlik Tezlerinin 23 Yillhik Bibliometrik Analizi
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Pamukkale Universitesi Hastanesi KBB Ana Bilim Dalli

OZET

Amag: 1999-2022 yillari arasindaki 23 yillik sirecte Uyku Apne Sendromu (UAS) konu alan uzmanlik tezlerinin
incelenerek verilerin arastiriimasi ve tartisiimasi

Metod: Calismada 1999-2022 yillari arasinda tez merkezinde kayith, uzmanlik tezi alaninda ‘UAS’ anahtar kelimesini
iceren tim makaleler taranmistir. Toplamda 372 makalenin &zeti incelenmistir. Ozetine ulasilamayan makalelerin
tam metni incelenmistir. Bunlardan 60 tanesi dogrudan UAS konusuyla ilgili olmamasi nedeni ile galisma disi
birakilmistir. Mevcut 312 makalenin uluslararasi ve ulusal alanda yayinlanma oranlari incelendi. Uluslararasi veri
tabani olarak PubMed®, ulusal veri tabani olarak TRdizin® siteleri kullanildi. Bunun yaninda makalenin yazildigi ana
bilim dali, yazilma tarihi, makale tlirl, yazilan kurum (Universite, egitim ve arastirma hastanesi), tedavi yontemleri
incelenmistir ve gruplandiriimistir.

Bulgular: Calismaya 312 makale dahil edilmis olup, bunlardan 5 makale deneysel, 292 makale gbzlemsel, 15 makale
metodolojik olarak saptanmistir. Uzmanlik tezlerinin 50 (%16) tanesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapilirken;
262 (%84) tanesi Universitelerde yazilmistir. Mevcut tezleri ana bilim dallarina ayirdigimizda 125 (%40) tanesinin
gogus hastaliklari, 67 (%21) tanesinin KBB, 34 (%11) tanesinin ndroloji yayinlarken geri kalan 86 (%28) tezi diger
bolimler yapmistir. Toplamda 60 tez UAS tedavisi alaninda yazilmisken; bunlardan 45 tanesi CPAP tedavisi, 15
tanesi cerrahi tedavi alaninda yazilmistir.

Tartisma: Uzmanlik tezlerinin toplamda %12 si PubMed® ve TRdizin® sitelerinde yayin olmustur. %9 oraninda
makaleler PubMed®' da yayin olurken geri kalan %3 lik kismi TRdizin®’de yayinlanmistir. Ana bilim dali igerisinde
inceledigimizde KBB tarafindan yazilan tezlerin %10’ u mevcut sitelerde yayin olurken; gégis hastaliklarinda bu oran
%16 olarak saptanmistir. Uzmanlik tezleri akademik sliregte asistanlk egitimin bitisinde mecburi yapilmasi gereken
calismalardir. Bu alanda yapilan dederli calismalarin bu kadar az yayinlanmasi Gzicl bir durum olarak karisimiza
cikmaktadir. Tezleri yazildigi kurum agisindan incelendiginde %83(262) 'nun lniversitelerde yazildigi saptanmistir.
Geri kalan %17 (50) egitim ve arastirma hastanelerinde yazilmistir. Bu sonug incelendiginde editim ve arastirma
hastanelerindeki 0gretim gorevlilerin bu alanda tez yazilmasi acgisindan daha fazla tesvik olmalar gerektidi
konusunda bizleri uyarmaktadir.

Sonug: Incelenen tezlere gére UAS bircok alani etkileyen énemli bir hastaliktir. UAS alaninda yazilan tezler 2007-
2010 yillar arasinda maksimum sayiya ulagmistir. ilerleyen yillarda bu alana olan ilgi azalsa da giincelligini halen
korumaktadir. Bu alanda en fazla tez calismasinin yapildigi bolim gogls hastaliklar olmakla birlikte KBB ana bilim
dalinin cerrahi tedavi alaninda yaptigi galismalar ve gelistirmeler agisindan UAS konusunda 6nemli yeri devam ettigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TRdizin®, PubMed®, Ulusal Tez Merkezi, Bibliometri



GIRIS

Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu (UAS) uyku sirasinda Ust solunum yolunda olusan obstriiksiyonlar ve bu sebeple
meydana gelen kanda oksijen saturasyonunda disme ve gindiz uykululuk haliyle seyreden bir sendromdur.
Toplumda eriskin erkeklerin %10'unda ve kadinlarin %3'iinde bu problem mevcuttur. OSA, st solunum yolunun
nazal, retropalatal ya da retrolingual alan gibi birden fazla seviyelerde total veya parsiyel obstriiksiyonlarindan
kaynaklanir. Uykuda saatte en az 5 obstriktif apne, hipopne veya solunum gugliglyle ilgili uyarilarin varligi ile
tanimlanir ve genellikle kan oksijen saturasyonunda azalma da eglik eder. Ust hava yolunun anatomik olarak kollapsi
sonucu olusan fizyolojik degisikliklerin noromuskiler tonls ve fonksiyon, uyku-uyaniklik ve solunum kontrol merkezi
ile koordineli bir iliskisi vardir. Tedavi edilmedigi takdirde, giindliz asir uyku durumu, nérobilissel kayip, dlislik yasam
kalitesi, trafik kazalari, saglk ve sosyal maliyetler, kardiyovaskuler morbidite ve mortalite ile iliskilidir. UAS 6nemli
morbiditelere sebep olabilen ve takip surecinde farkh ana bilim dallariyla iligkili bulgulara sebebiyet verebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle UAS 6nemini ve gincelligini koruyan bir alandir. Bu galismanin amaci ise UAS hakkinda
Ulkemizde yazilmis uzmanlik tezlerinin incelenmesi amaglanmistir.

METOD

Calismada 1999-2022 yillari arasinda tez merkezinde kayitli, uzmanlik tezi alaninda ‘UAS’ anahtar kelimesini igeren
tim makaleler taranmistir. Toplamda 372 makalenin 6zeti incelenmistir. Ozetine ulasilamayan makalelerin tam
metni incelenmistir. Bunlardan 60 tanesi dogrudan UAS konusuyla ilgili olmamasi nedeni ile galisma disi birakilmistir.
Mevcut 312 makalenin uluslararasi ve ulusal alanda yayinlanma oranlari incelendi. Uluslararasi veri tabani olarak
PubMed®, ulusal veri tabani olarak TRdizin® siteleri kullanildi. Bunun yaninda makalenin yazildigi ana bilim dali,
yazilma tarihi, makale tirl, yazilan kurum (Universite, editim ve arastirma hastanesi), tedavi yontemleri
incelenmistir ve gruplandirilmistir. Makale tirleri; érneklem grubuna midahale edilmeyen gdézlemsel galismalar,
o6rneklem grubuna midahale edilen deneysel ve tani yéntemlerini gelistirme amacgh yapilan metodolojik calismalar
olarak siniflandiriimistir(8). Tez konulari incelenerek ‘UAS’ alaninda kullanilan tedavi yéntemleri incelenmistir. Bu
yontemler yazildigi ana bilim dal ve tedavi tlriine (adiz igi aparat, CPAP, cerrahi) gore siniflandiriimistir.

BULGULAR

Calismada mevcut 312 tez incelendiginde; 5 makale deneysel, 292 makale gozlemsel, 15 makale metodolojik olarak
saptanmistir. Uzmanlik tezlerinin 50(%16) tanesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde yapilirken; 262(%84) tanesi
Universitelerde yazilmistir. Mevcut tezleri ana bilim dallarina ayirdigimizda 125(%40) tanesinin gogis hastaliklari,
67(%21) tanesinin KBB, 34(%11) tanesinin noroloji yayinlarken geri kalan 86(%28) tezi diger bolimler yapmistir.
Ana bilim dah dagihm sayilari ayrintili olarak Grafik 1’ de verilmistir. Makale takip stregleri incelendiginde 41 makale
retrospektif, 271 makale prospektif olarak yazildigi saptanmistir.Tezler yayimlandigi yillar; 1999-2002, 2003-2006,
2007-2010, 2011-2014, 2015-2018, 2019-2022 gruplandiriimis olup yazilan tez sayilari sirasiyla 8, 19, 96, 72, 72,
45 saptanmistir ( Grafik 2). UAS tedavisi alaninda yazilmis tezler incelendiginde CPAP tedavisi ve cerrahi tedavi 6n
plana gikmaktadir. Makalelerin TRdizin® ve PubMed® sitelerinde yayinlanma durumu incelenmis olup toplam 37
(%12) makalenin bu sitelerde yer aldidi saptanmistir. Bu 37 makaleden 27 tanesi PubMed®, 9 tanesi TRdizin®, 1
makale ise her iki sitede de yayinlanmistir(Grafik 3). Toplamda 60 tez UAS tedavisi alaninda yazilmisken; bunlardan
45 tanesi CPAP tedavisi, 15 tanesi cerrahi tedavi alaninda yazilmistir. CPAP tedavisi hakkinda yazilan tezlerin 33
tanesi gogus hastalilari, 5 tanesi KBB, 3 tanesi néroloji, 1 tanesi goz hastaliklari, 1 tanesi FTR, 2 tanesi kardiyoloji
tarafindan yazilmistir(Tablo 1). izole bir sekilde agiz igin aparat tedavisini arastiran tez bulunamamakla birlikte 3
tezde diger tedavi yontemleri ile karsilastinilmistir. Cocuklar iceren UAS galismalari incelendiginde toplamda 7 tez
galismasi bu alanla ilgili saptanmistir. Bu 7 calismanin 2 tanesi KBB tarafindan yazilirken, 5 tanesi pediatri
anabilimdal tarafindan yazilmistir.
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GRAFiK 3: UAS KONUSUNDAKIi TEZLERIN ANABIiLIMDALLARINA
GORE YAYINLANMA SAYISI
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Tablo 1: UAS tedavisi hakkinda yazilan makalelerin tedavi tlri ve ana bilim dallarina goére siniflandirilmasi
TARTISMA

Bilindigi Uzere UAS uykuda apne periyotlariyla seyreden, uyku kalitesini disliren ve kronik stirecte basta kardiyak
problemler olmak (izere birgok hastalia sebep olabilen bir siirectir. Bunun yaninda gilin iginde sebep oldugu
yorgunluk ve uykusuzluk sebebi ile kisisel verimi diisiirmekte ve gesitli sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Bu
nedenle UAS tibbi literatiirde énemli bir yere sahiptir. Her ne kadar g6gls hastaliklari ve KBB ana bilim dallar tani
ve tedavide aktif rol alsa da UAS birgok ana bilim daliyla iliskili komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Tez galismalari
gegmiste de gunlimizde de uzmanlik egitiminin tamamlanmasi ve uzmanlik diplomasi alinmasi icin gereken
kosullardan birini olusturmaktadir(6). Bu ylzden yapilan tez calismalarini inceleyerek bu alanin gelistiriimesinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.

Mevcut galismamizda 17 farkli ana bilim dalinin UAS konusunu tez calismalarina katmasi UAS’In genis bir alana
hitap ettigini kanitlar niteliktedir. Tezleri makale tirleri agisindan inceledigimizde %93 Uniin gdzlemsel makale
oldugu gbze carpmaktadir. Deneysel makaleler %5 inin olustururken, metodolojik calismalar %2 gibi bir orana
sahiptir. Asistanlarin bilimsel arastirma yapmalarinin éntindeki 6nemli bir engel ise maddi destek olmamasi olarak
belirtilmistir (5). Oransal olarak deneysel makalelerin az tercih edilmesinin nedeninin bu alandaki maddi agidan
maliyetli ve takip slrecinin zor calismalar olmasindan kaynaklandigi disunilebilir. Makalelerin takip stireci
incelendiginde tezlerin %13'l retrospektif, %87’si prospektif oldugu gozlenmistir. Prospektif calismalarin daha cok
tercihi edildigi goértlmektedir. Bunun nedeni prospektif calismalarin daha zor olmasina ragmen daha guvenilir olmasi
ile iliskili olabilir. Uzmanhk tezlerinin toplamda %12 si PubMed® ve TRdizin® sitelerinde yayin olmustur. %9
oraninda makaleler PubMed®' da yayin olurken geri kalan %3 lik kismi TRdizin®’de yayinlanmistir. Ana bilim dali
icerisinde inceledigimizde KBB tarafindan yazilan tezlerin %10’ u mevcut sitelerde yayin olurken; gogls
hastaliklarinda bu oran %16 olarak saptanmistir. Bu alanda yapilan dederli galismalarin bu kadar az yayinlanmasi
Uzlcu bir durum olarak karisimiza gikmaktadir. KBB alaninda genel anlamda tezlerin yayinlanma oranini inceleyen
bazi calismalarda; ilk yapilan calisma Kalcioglu ve ark. (1) tarafindan yapilan; ulusal ve uluslararasi indeksli bir



dergide tezden yazilan makale yayimlanma oranlarinin sirasiyla %26.1 ve %36.3 olarak tespit edildigi calismadir.
Yine KBB alaninda yapilan bir diger galismada ise; Cetin ve ark. tez iliskili makale yazilma oranini %35.6 olarak
bulunmustur (2). Toplam KBB tezlerinin yayinlanma oranlari ile karsilastirildiinda UAS alaninda yazilan tezlerin
yayini oransal olarak diistik kalmasi bu alanda yazilan tezlerin verimliligi hakkinda stiphe dogurmaktadir.

Tezlerin yazildidi kurum agisindan incelendiginde %83(262) 'niin Universitelerde yazildigi saptanmistir. Geri kalan
%17(50) editim ve arastirma hastanelerinde yazilmistir. Bu sonug incelendiginde editim ve arastirma
hastanelerindeki 0gretim gorevlilerin bu alanda tez yazilmasi acgisindan daha fazla tesvik olmalar gerektigi
konusunda bizleri uyarmaktadir. Her iki kurum grubunda da yazilan tezlerin yayinlanma orani her iki grupta da %12
saptanmistir. Tez yayinlarin yillara gére dagiimi incelendiginde; 1999-2002, 2003-2006, 2007-2010, 2011-2014,
2015-2018, 2019-2022 olarak yillar gruplandirilmis olup yazilan tez sayilar sirasiyla 8, 19, 96, 72, 72, 45
saptanmistir. Bir donem tez konularinda UAS’a olan ilgi artmakla birlikte son yillarda bu alanda ilgide azalma oldugu
dikkati gekmektedir. Ancak UAS hala glincelligini korumaktadir. Ana bilim dallari agisindan incelendiginde diger
bélimler bu alana yaklasik olarak ilgisini korurken, KBB’de bu alana ilginin daha fazla azaldigi dikkati gekmektedir.
UAS tedavisi alaninda yazilan tezler incelendiginde; toplamda 60 tez UAS tedavisi alaninda yazilmisken; bunlardan
45 tanesi CPAP tedavisi, 15 tanesi cerrahi tedavi alaninda yazilmistir. CPAP tedavisi hakkinda yazilan tezlerin 33
tanesi gogus hastalilari, 5 tanesi KBB, 3 tanesi noroloji, 1 tanesi géz hastaliklari, 1 tanesi FTR, 2 tanesi kardiyoloji
tarafindan yazilmistir. Cerrahi tedavi alaninda yazilan bitln tezler ise KBB tarafindan kaleme alinmistir. Bu konuda
yazilan 60 makaleden sadece 4 (inde mevcut tedavi yéntemleri kombine edilmis veya karsilastiriimistir. Bu veriler
incelendiginde CPAP tedavisini arastiran makaleleri cogunlukla gogus hastaliklar Ustlenirken, cerrahi tedavi ile ilgili
arastirmalari KBB nin Ustlendigi saptanmistir. Bu konuda ilerleyen sliregte yapilacak arastirmalarin daha isbirlikgi bir
ortamda yapilmasi bu siirecin gelismesine katki saglayacadini disiinmekteyiz. izole bir sekilde agiz icin aparat
tedavisini arastiran tez bulunamamakla birlikte 3 tezde dider tedavi yéntemleri ile karsilastiriimistir. Bu bilgiler
Isiginda tez calismalarinda UAS adina yeni bir tedavi yontemi arastirmaktan gok mevcut tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi amaglandigi sdylenebilir.

Cocuklari iceren UAS calismalari incelendiginde toplamda 7 tez calismasi bu alanla ilgili saptanmistir. Bu 7
calismalarin 2 tanesi KBB tarafindan yazilirken, 5 tanesi pediatri ana bilim dali tarafindan yazilmistir. Cocuklar
alaninda yapilan galismalarin az olmasinin nedeni; Ulkemizde gocuklara ydnelik uyku laboratuvarlarinin sayisinin
yetersiz olmasi olarak diistinilebilir. Ayrica gocuklarda UAS prevalansi %0-%5.7 arasinda dedismektedir (7) . Yapilan
tez galismasinin bu konuda daha az olmasinin sebebi gocuklarda UAS prevalansinin daha az olmasiyla iliskili olabilir.
SONUC

Incelenen tezlere gére UAS bircok alani etkileyen 6nemli bir hastaliktir. UAS alaninda yazilan tezler 2007- 2010 yillari
arasinda maksimum sayiya ulasmistir. ilerleyen yillarda bu alana olan ilgi azalsa da giincelligini halen korumaktadir.
Bu alanda en fazla tez calismasinin yapildigi bélim gogus hastaliklari olmakla birlikte KBB ana bilim dalinin cerrahi
tedavi alaninda yaptigi calismalar ve gelistirmeler agisindan UAS konusunda 6nemli yeri devam ettigi gérilmektedir.
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S-11

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Gocuklarda Tonsil Gapi ile No6trofil/Lenfosit Orani
Arasinda iliskinin incelenmesi

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) nedeniyle adenotonsillektomi ameliyati olan
cocuklarda tonsil gapi ile notrofil-lenfosit orani (NLO) degerleri arasindaki iliskileri arastirmaktir.

Yontem: OUAS tanisi ile adenotonsillektomi uygulanan pediyatrik hastalari iceren tek kurumda
yapilan retrospektif galisma olarak planlanmistir. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, tonsil boyutu,
notrofil ve lenfosit degerleri kaydedilmistir. Daha sonra notrofil lenfosit orani(NLO) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 532 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetleri 249 (%46,8)
kadin ve 283 (%53,2) erkekti. Yas ortalamalari 6,93 +£1.05 yil olarak tespit edildi. Ortalama NLO
dederleri 1,38+ 1,05 olarak bulunmustur. Ortalama sag tonsil capi 27,41+5,33; sol tonsil capi
27,18+5,15; ortalama tonsil capl 27.29+4,97 olarak tespit edilmistir. NLO ile sag tonsil capi, sol
tonsil gapi, ortalama tonsil gapi ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir.

Sonuglar: NLO seviyeleri ile tonsil gaplari ve yas arasinda bir korelasyon saptanmistir. Calismamiz
tonsil boyutu artikca daha yliksek sistemik inflamasyon goruldiguni ifade etmekle beraber tonsil
capinin bu inflamasyona katkida bulunup bulunmadigi konusu hala tartismaya aciktir. Gelecekteki
randomize galismalar, tonsil blylkligu ve yas ile NLO dederi arasindaki iligkiyi aydinlatiimasi
konusunda yol gésterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Notrofil/Lenfosit orani, Obstriktif uyku apne sendromu
Giris

Tonsillektomi veya adenotonsillektominin en sik endikasyonlari adenotonsiller hipertrofiye bagli
obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ve ardindan tekrarlayan tonsillittir. [1-6]Blyldk
bademcikler st hava yolunu tikar ve adizdan nefes alma, horlama, uyku apnesi, gece 6ksiirme ve
hiponazal ses Uretimi gibi Gst solunum yolu obstriiksiyonu semptomlarinin yani sira sinizit ve
tekrarlayan otitis media ile iliskilidir. [4-7] Capper ve Canter[5], tonsillektomi bekleyen gocuklarin
normal yasitlarina gére daha diistk uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmistir. Ancak uyku
kalitesinin bozulmasi ile tonsillit sikliginin artmasi arasinda doz-yanit etkisi yoktur. [5]Tekrarlayan
enfeksiyonlar hematolojik parametrelerde bazi dedisikliklere yol agar. Son zamanlarda kulak burun
bogaz alaninda vestibller noronit, Bell felci, ani isitme kaybi, OUAS gibi bazi hastaliklarda notrofil-
lenfosit orani (NLO) arastirilmistir.[8-14] Notrofiller, akut sliregte sitokin Gretimi igin gereklidir.
inflamatuar bozukluklarda lenfosit kronik slrecte sitokin Uretimi igin 6nemlidir.[15] Ayrica, ylksek
notrofiller akut inflamasyon gosterir ve dlslik lenfositler vicuttaki bazi elementlerin eksikligini ve
kronik inflamatuar durumu gésterir. NLO, sistemik inflamasyonun bir parametresi olarak 6ne
strdlmektedir.[1-3] NLO, basit bir tam kan sayimi analizi ile kolaylikla belirlenebilir ve ani isitme
kaybi, bazi kanserler, otoimmiin ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklarda dederli bir
parametredir. [2-10] NLO seviyeleri ile tekrarlayan bademcik iltihabi arasindaki iliskiyi sadece
birkag calisma arastirmistir. Bu calismada OUAS nedeniyle adenotonsillektomi ameliyati olan
cocuklarda tonsil boyutlari ile NLO dederleri arasindaki iligkiler arastirildi.

Materyal Metot

Calisma geriye donik ve kayit tabanli bir kohort galismasi seklinde planlandi. Arastirma igin yerel
etik kurul onayi alindi (KTO Karatay Universitesi: 15.01.2021-709). Galisma dosya verileri
Uzerinden geriye donlk planlandidi igin bilgilendirilmis onam gerekliliklerinden muaf tutuldu. Bu
calismada gergeklestirilen tiim prosedirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik



standartlarina ve 1964 Helsinki deklarasyonuna ve daha sonraki degisikliklere veya karsilastirilabilir
etik standartlara uygundur.

Calismaya 01.12.2018 ile 31.03.2020 tarihleri arasinda ikinci basamak saglik hizmeti sunan (Konya
Numune Hastanesi/Turkiye) tek merkezde OUAS tanisi ile adenotonsillektomi ameliyatlatlan yapilan
hastalar dahil edildi. Tonsillektomi islemlerinin tamami genel anestezi altinda soguk bicak yontemi
veya bipolar elektrokoter yardimi ile yapildi. Yasi 18'den bliylk olan hastalar calismaya alinmadi.
Daha 6nce adenotonsillektomi, genetik sendrom, konjenital malformasyon, yarik damak, nazal
septal deviasyon, sinonazal enfeksiyon, kronik hastalik, hematolojik hastalik 6yklisi olan hastalar
cgalisma disi birakildi.

OUAS ailenin tanikli apne atagdi tariflemesi, fiberoptik muayenede nazofarinkste belirgin adenoid
dokusu ve/veya lateral nazofarinks grafisinde belirgin adenoid dokusun gérilmesi, fizik muayenede
tonsillerde hipertrofi bulgulari ile konuldu.

Merkezimizde ameliyat 6ncesi rutin kan érnekleri anteklbital venden hemsire tarafindan etil en-
diamin-tetrasetik asit (EDTA) iceren tlplere alinmistir. No&trofil ve lenfosit hematoloji analizér
cihaz ile dlgilmustir. NLO, nétrofil 6lgiminin lenfosit dlgimine bdlinmesiyle diferansiyel
sayimdan hesaplandi. Tonsil boyutlari tonsillektomi sonrasi patoloji raporundan alinmistir.

Verileri tanimlamak ve 6zetlemek igin tanimlayici istatistiksel analiz yapildi. Parametreler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin korelasyon analizi yapildi. p dederi <0.05 anlamli olarak kabul edildi.
TUm istatistiksel prosedtirler, IBM SPSS Sirim 20.0 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Sonuglar

Calismaya 532 hasta dahil edildi. . Calismaya alinan hastalarin cinsiyetleri 249 (%46,8) kadin ve
283 (%53,2) erkekti. Yas ortalamalarn 6,93 £1.05yil (aralik: 2-18) olarak tespit edildi. Ortalama
NLO dederleri 1,38+ 1,05 (aralik: 0.26-14,55) olarak bulunmustur. Ortalama sag tonsil capi
27,41+5,33(aralik: 15-45); sol tonsil gapi 27,18+5,15 (aralik: 15-50); ortalama tonsil capi
27.29+4,97 olarak tespit edilmistir.

Yapilan Spearman korelasyon analizinde nétrofil/lenfosit orani ile sag tonsil capi (p=0,003), sol
tonsil gap! (p=0,002), ortalama tonsil capi (p=0,001) ve yas (p<0,001) degiskenleri arasinda
anlamli bir anlami bir korelasyon tespit edilmistir.

Tartisma

Pediyatrik hasta grubunda obstriktif uyku apnesi (OSA) endikasyonu igin en yaygin yapilan
cerrahilerden biri tonsillektomidir ve bu ameliyata adenoidektomi eklenebilir[16, 17] Tonsillektomi
endikasyonlari literatlirde daha 6nce iyi agiklanmasina ragmen cerrahin yaklasimina ve tanimlari
hala énemlidir. Ayrica cocuk yasi, cevresel kosullar, Glkenin gelismislik diizeyi, ebeveynlerin dikkati
de ameliyat zamanlamasi kararinda etkili olan faktérlerdir. [18, 19] Ameliyatta optimal yas,
yapilacak cerrahi islem konusunda henliz bir konsensus olusmamistir. Veri eksikligi, standardize
olmayan post operatif bakim ve cevresel faktérler gibi birgok tartisma, konunun ¢ézimunu
engellemektedir. Son zamanlarda, kanser deneklerinin hastaliga 6zgt sagkalimini belirlemek igin
NLO ‘den yararlanildigi galismalar mevcuttur.[20] Ayrica, sistemik inflamasyonun kanser
deneklerinin genel sagkaliminin azalmasina katkida bulundugundan kuvvetle stiphelenilmektedir.
[20-22] Benzer sekilde yliksek NLO dederleri nedeniyle koroner arter baypas greftleme sonrasi
sagkalm oranlarinin disttigi bildirilmistir. Bazi yazarlar, NLO'nin hastaliga 6zgl sagkalim ve kanser
deneklerinin geneli igin degerli bir prediktif belirteg oldugunu disinmektedir.[20, 21] Bununla
birlikte, kanser deneklerinde sistemik inflamasyonun kesin nedeni konusuda belirsizlik
giderilememistir. OUAS hastalarda yapilan bir calismada NLO dederleri acisindan OUAS grubu ile
normal grup arasinda anlaml fark bulamamiglardir. Ancak NLO'nun OUAS'lI hastalarda kronik
intermittan hipoksiyi gosteren bir belirteg olarak kullanilabilecedini 6ne stirmektedirler.[1] Bir baska
calisma vestibuler noronitli hastalarda yapilmis ve NLO'nun daha yliksek oldugunu bildirmistir.
Ayrica derin boyun enfeksiyonu gelisen hastalarda yapilan bir galismada NLO'nun akut bakteriyel



tonsillitli gocuklarda gelismeyenlere gére daha ylksek oldugunu bildirmistir. Kronik tonsillit
hastalarinda yapilan bir bagka galismada ise NLO'nin tonsillektomi gerekliligi ve zamanlamasini ve
ameliyat sonrasi takibi tanimlamada potansiyel bir yardimci yontem olarak kullanilabilecegini
bildirmistir.

Tekrarlayan tonsillitli gocuklarda yapilan bir diger calismada NLO ile tonsil boyutlari arasindaki iligki
incelenmis ve bademcik boyutlarinin NLO dederlerini etkiledigini ve daha blylk bademciklerin daha
ylksek sistemik inflamasyonlara katkida bulundugundan siphelenildigini yorumu yapilmistir.[18]
Bizim galismamizda da tonsil gapi ile NLO arasinda benzer bir iliski saptanmistir.

Ote yandan, bu calismanin bazi sinirliliklar vardir. Bu calismanin sinirlamalari, retrospektif bir
calisma tasarimi, 6rneklem biyukliga ve randomizasyon eksikligini iceriyordu. Yine, NLO seviyeleri,
apne-hipopne indeksinin (AHI) skorlarinin olmamasi, semptom skorlari veya yasam kalitesi gibi
dederlendirmeler dahil edilememistir. Gelecekteki randomize galismalar ile daha fazla sayida
hastada OUAS siddeti ile NLO dederleri arasindaki iliskiyi ve tonsil boyutu ile NLO arasindaki iliski
dederlendirmelidir.

Sonug

Sonug olarak, tonsil boyutu ile NLO seviyeleri arasinda bir korelasyon saptanmistir. Calismamiz
tonsil boyutu artikca daha yliksek sistemik inflamasyon gorildiguni ifade etmekle beraber tonsil
capinin bu inflamasyona katkida bulunup bulunmadigi konusu hala tartismaya aciktir. Gelecekteki
randomize calismalar ile tonsil biyukligil ile NLO degeri arasindaki iliski degerlendirilmeli ve AHI
skorlari ile NLO dederleri arasindaki iliski incelenmelidir.
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S-12

Cesitli Dil Kokii Rediiksiyon Islemlerinin Histopatolojik Karsilastiriimasi

Amag: Dil kokl redliksiyon ameliyati, 6zellikle hipofaringeal obstriiksiyonun neden oldugu obstriktif
uyku apnesinin (OSAS) tedavisinde lokal anestezi altinda ayakta tedavi prosediri olarak
uygulanabilen tek minimal invaziv tekniktir. Calismalar, dil kdkl rediksiyonu igin gesitli cihazlarin
kullanilabilecegini bildirmistir, ancak bu yontemlerin muakayese edilmesi literatlirde sinirlidir.
Calismamizda Celon radyofrekans, monopolar koter, Coblator ve Sutter cihazlar ile yapilan dil kdku
rediksiyon yontemlerinin doku Gzerindeki histolojik etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Yéntemler: Bu cgalismaya 23 disi sican (4-8 aylik) dahil edildi. Siganlar 5 gruba ayrildi. Dil kéku
rediksiyonu birinci gruba monopolar koter (5 rat), ikinci gruba celon radyofrekans (5 rat), Gglncu
gruba Coblator (5 rat), dordinci gruba Sutter (5 rat) ile uygulandi. Besinci grup 3 rattan olusan
kontrol grubuydu. Sigan dilleri, islemlerden 1 hafta sonra histolojik inceleme igin rezeke edildi.

Bulgular: En fazla fibrozis miktari Sutter grubunda goértlirken, Koblator grubunda da fibrozis
ylksekti. Doku kalinligi agisindan kontrol grubu ile karsilastirildiinda tim gruplarda anlaml fark
g6zlendi. Monopolar, Celon RF ve Coblator gruplarinin ortalama doku kalinliklari hemen hemen ayni
iken, en ylksek doku redliksiyonu Sutter grubunda oldu.

Sonug: Kullandigimiz tiim yontemlerin glivenli oldugunu gézlemlememize ragmen en fazla fibrozis
ve doku rediksiyonuna neden olan yéntem Sutter idi.

Giris:

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda oksijen desatlirasyonu ve/veya uyanma ile
iliskili, UGst solunum yolunun tekrarlayan gece tam kollapslari (apneler) veya kismi kollapslar
(hipopneler) ile karakterizedir[1]. OSAS, kronik obstriktif akciger hastaligi ve astimdan sonra en sik
gorilen kronik solunum bozuklugudur[2]. Tekrarlayan asfiksi nedeniyle OSAS, o0zellikle
kardiyovaskiler ve serebrovaskiler hastaliklar igin ciddi riskler tasir ve ani 6lim riski tasir.
Polisomnografi OSAS teshisinde altin standarttir ve sirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavi
icin altin standarttir. Ancak CPAP'I tolere edemeyen hastalarda cerrahi tedaviler daha 6nemlidir.
Obstriktif bélgenin belirlenmesi icin de detayli bir inceleme yapilmalidir. Obstriiksiyonun anatomik
ve fizyolojik yerinin belirlenmesi, hastayl uygun cerrahi girisime yodnlendirmek igin gok dnemlidir.
OSAS, Ust solunum yolunun farkh bélgelerinin kollapsindan kaynaklanir. Hastalarin yaklasik %70'inde
dil kéku kollapsi vardir ve bu da uyku sirasindaki obstriksiyona énemli dlgtide katkida bulunur[3].
Radyofrekans cerrahisi, 6zellikle hipofaringeal obstriiksiyonun neden oldugu obstriktif uyku apnesini
tedavi etmek igin lokal anestezi altinda ayakta tedavi prosedliri olarak uygulanabilen tek minimal
invaziv tekniktir. Dil kékiine uygulanan radyofrekansa postoperatif morbidite ve komplikasyonlarin
sadece kucuk bir ylzdesinin eglik ettigi gosterilmistir. Obstriiktif uyku apnesinde tek islem olarak
yapildiginda yaklasik %40 oraninda kir oranlari elde edilebilmektedir[4]. 1998'de Powell, Somnus
sistemini kullanarak uyku cerrahisi alanina radyofrekans uygulamasini ilk kez bildirmistir [5]. Bu
sistem prensip olarak bir monopolar cihaz kullandi. Daha sonra, Coblator, Celon, Sutter ve Ellman
gibi farklh teknolojileri kullanan birgok baska cihaz piyasaya surildi[6]. Calismalar, dil kdka
rediksiyonu icin cesitli cihazlarin  kullanilabilecedini  bildirmistir, ancak bu yontemlerin



karsilastirmalan literatirde sinirlidir. Calismamizda Celon radyofrekans, monopolar koter, Coblator
ve Sutter cihazlan ile yapilan dil kéki rediksiyon yéntemlerinin doku Gzerindeki histolojik etkilerini
karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve metod:

Hayvan Deneyleri Etik Kurulu bu galismayi onayladi. Tim islemlerde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur. Calisma, xx Universitesi'nin hayvan deneyleri laboratuvarinda gergeklestirildi. Bu
calismaya 23 disi sican (4-8 aylik) dahil edildi. Siganlar, 12 saatlik aydinhk/karanlik déngusinde
21°C'de tutuldu ve yiyecek ve suya erisimleri saglandi. Sicanlar 5 gruba ayrildi. Dil koki rediksiyonu
birinci gruba monopolar koter (5 rat), ikinci gruba radyofrekans (5 rat), Ggiinct gruba Coblator (5
rat), dérdlinci gruba Sutter (5 rat) ile uygulandi. Besinci grup 3 rattan olusan kontrol grubuydu. Tim
rediksiyon islemleri genel anestezi altinda yapildi. Her sigan intramuskuler ketamin hidroklortr (15
mg/kg) ve ksilazin hidroklorir (6 mg/kg) enjeksiyonu ile sedatize edildi.. Tim rediksiyon islemleri
tim siganlarin dil kékinde ayni noktada, dil kokl orta hatta, sirkumvallat papillalarin kesistigi
noktada gergeklestirildi (Sekil 1: rediksiyon islemi). Monopolar koter rediksiyon isleminde koter ucu
submukozal olarak vyerlestirildi. 20 watt'ta 15 saniye koterizasyon uygulandi. Radyofrekans
rediksiyon islemi bipolar RFA cihazi (Celon AG Medical Instruments, Teltow/Berlin, Germany) ile
yapildi. Bipolar gli¢ kontrol Unitesi (CelonLabENT), dil kdki icin 6zel olarak tasarlanmis aplikatér
(CelonProSleep) ile birlikte kullanildi. Gug ayan 6 idi ve 15 saniye uygulandi. Koblator rediiksiyon
islemi koblasyon gubugu (Reflex4855, AnthrocareCorp., Austin, TX, ABD) kullanilarak ablasyon-5
modu ile 15 saniye sireyle gergeklestirildi. Sutter ile redliksiyon prosediri, 15 saniye boyunca 12
watt'ta bipolar uglu bir dil koki probu ile gergeklestirildi (Sutter, CURIS 4 MHz radyo frekansi Ureteci,
RaVoR™ Bipolar Elektrotlar, Almanya). Siganlar redlksiyon islemlerinden bir hafta sonra sakrifiye
edildi ve dilleri histolojik inceleme igin rezeke edildi (Sekil 2: rezeke dil). Diller formaldehite batirildi,
hematoksilin-eozin ile boyandi ve fibroz, enflamasyon, vaskilarizasyon, submukoz bez dedisiklikleri
ve doku kalinligi agisindan degerlendirildi (Sekil 3: kontrol grubu histopatolojisi, sekil 4: fibrozis, sekil
5: inflamasyon, sekil 6: vaskilarizasyon).



Sekil 1: Rediksiyon islemi



Sekil 2: Dil eksizyon materyali

Sekil 3: Kontrol grubu



Sekil 4: Fibrozis

Sekil 5: inflamasyon



Sekil 6: Vaskdilarizayon

Bulgular:

Redlksiyon islemlerinden 1 hafta sonra hematoksilen-eozin boyama ile yapilan histolojik incelemede
tromboz ve llserasyon agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Higbir prosedirde llserasyon
gorilmezken, tromboz sadece celon RF grubunda hafif siddetdeydi.. Sonuglarimiz, submukozal
bezlerin sayisinin tim gruplarda kontrol grubu ile ayni oldugunu gosterdi. Vaskilarizasyon acisindan
kontrol grubu ile karsilastirildidinda gruplar arasinda anlamh fark vardi. Monopolar grupta kontrol
grubuna gore daha fazla vaskdilarizasyon bulunurken, Celon RF, Sutter ve Coblator gruplarinda
monopolar gruba gére daha fazla vaskilarizasyon vardi. Ayrica tim gruplarda inflamasyon kontrol
grubuna gore daha yliksekti. Celon RF ve Sutter gruplarinda inflamasyon monopolar ve Coblator
gruplarina gére daha ylksekti. Fibrozis agisindan da gruplar arasinda anlamh fark vardi. En fazla
fibrozis miktari Sutter grubunda gortlirken, yine Coblator grubunda kontrol grubuna gore fibrozis
daha ylksekti. Monopolar ve Celon RF gruplarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda fibrozis
agisindan anlamh fark gézlenmedi. Doku kalinligi agisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda tim
gruplarda anlamh fark goézlendi. Monopolar, Celon RF ve Coblator gruplarinin ortalama doku
kalinliklari hemen hemen ayni iken, en disik doku kalinhdinin, en yliksek doku rediiksiyonunun
Sutter grubunda oldugunu gozlemledik (Tablo 1).

Degisken Monopolar | Celon RF Coblator Sutter Kontrol p
Ulserasyon 0 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 .186
Submukozal ', , 140 140 140 140 | N

bez



Tromboz 0 (0-1) 1 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 444

Vaskiilarite 1+0° 1.8 + 0.4° 1.8 + 0.4° 1.6 = 0.5° 0c <.001
inflamasyon 1.4 +0.52 2.6 £0.5° | 1.8 +£0.8? 2.2 +0.4% | 0 <.001
Fibrozis 1+0° 1+0° 1.2 £ 0.4° 1.6 £ 0.5¢ (05 <.001
Doku

. 3.9 £0.1° 3.8+ 0.12 | 3.7 £0.22 3.3+£0.2> 4 +0° <.001
kalinhgi

Tablo 1: TiUm gruplarin histolojik sonuglari

Tartisma:

OSAS cerrahisinin etkinligi, tst solunum yollarinin normal fonksiyonlarini bozmadan kollapsini
engellemeye dayanir. OSAS cerrahisi ilk basladiginda yumusak damak (zerinde durulsa da son
yillarda gok seviyeli ve obstriiksiyona ydnelik cerrahilerin énemi vurgulanmistir. Dil kdkid, bu gok
seviyeli cerrahinin temel bir bilesenidir ve OSA cerrahisinde son derece énemlidir.

Dil kékl hacminin klglltilmesi OSAS tedavisinde kullanilan bir cerrahi yontem olmasina ragmen,
dokuda neden oldugu histolojik degisiklikler hakkinda gok az sey bilinmektedir. Calismamiz, farkh
rediksiyon modellerinin dokuda vyaptigi dedisiklikleri karsilastiran histolojik incelemelere
dayanmaktadir.

Bu konuda yapilan bir histolojik calismada robotik cerrahi ile dil kdkl eksizyonu yapilan 13 hastanin
eksizyon materyalleri incelenmistir [7]. Calisma sonuglar, dil kéklinin epitel, lenfoid folikiller,
glandiler ve kas tabakalari olmak lizere 4 tabakadan olustugunu ve bu tabakalarin bilgisayarh
tomografi ile ayirt edilebildigini ortaya koydu. Ayrica radyofrekansin doku Uizerindeki histolojik etkisi
palatin tonsiller ve alt konkalar Gzerinde incelenmistir. Palatin tonsiller lzerine yapilan galismada
Nemati ve ark. RF cerrahisinin nodillerin boyutu, mukus tabakasinin kalinhigi ve tonsil dokusunun
bakteriyolojik 6zellikleri tizerinde dnemli etkileri oldugunu bildirmistir [8]. Alt konkalarda vaskiler
proliferasyonu ve granlilasyon dokusu gelisimi ile ilgili calismalarda erken dénemde kronik
inflamatuar hiicre sayisinda artis, gland sayisinda hafif bir azalma gézlenirken, inflamatuar hicre
sayisinda azalma gdzlenmistir. Ge¢ dénemde goérilmuistir. Ayni zamanda vaskiler proliferasyonda
artis ve bez sayisinda azalma olmasi grantlasyonun arttigi fibrotik bir stirece isaret etmektedir [9].
Calismamizda erken ddnemde histolojik inceleme yapilmis ve tim calisma gruplarinda fibrozis,
inflamasyon ve vaskilaritede artis gézlenmistir.

Norman ve ark. radyofrekans uygulama strelerini dil koki ile karsilastirarak en uygun uygulama
zamanini bulmuslardir [10]. 15, 30 ve 60 saniyelik uygulama surelerini karsilastirdiklari galismada
lezyon hacminin 15 saniye iginde stabilize oldugunu ve 15 saniyeden uzun bir islem ihtiyacini ortadan
kaldirdigini  bildirdiler. 4 farkh yodntemle dil kokl rediksiyon yontemlerini karsilastirdigimiz
calismamizda uygulama siresi olarak 15 saniye kullandik. Ayrica, uzun sureli tedavinin daha blyuk
lezyonlara ve cevre dokuda kontrolsliz hasara yol agmadigini bildirdiler. Bu bulgu, asir enerji
iletiminden sonra kendi kendini sinirlayan doku yikimi yoluyla radyofrekans enerji iletiminin bir
glvenlik 6zelligini olusturur [10]. Cukurova ve ark. 6 hastada alt konka radyofrekansi sonrasi
histopatolojik inceleme yaptiklari galismalarinda radyofrekansin konkal mukoza veya submukozal
bezlerde hasara yol agmadidini bildirmislerdir [11].



Benzer sekilde Kaplama ve ark. tavsanlarda, radyofrekansin histolojik etkileri alt konkaya uygulanan
prosedir ile incelemistir. Siliyer kayip, submukozal vaskiilarite artisi, inflamatuar hicre infiltrasyonu
veya epitel hasari agisindan radyofrekans grubunda kontrol grubuna gére fark olmadigi bildirilmistir
[9]. Calismamizda gruplarin higbirinde llserasyon veya submukozal bez degisikligi gdozlemlenmedi.
Tromboz sadece Celon RF grubunda gorildi, ancak kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamh bir
fark yoktu. Bu sonuglara gore kullandigimiz yontemler givenlidir.

Dil kokl redliksiyon ameliyatlarinda oncelikli amag mukoza, submukoza ve submukozal bezleri
koruyarak doku kalinhgini azaltmaktir. Bu, submukozal yag ve bag dokusunun lizisi ile saglanir ve
bunlara sekonder fibrozis gelisimi saglanir. Calismamizda kontrol grubuna goére tim calisma
gruplarinda fibrozis daha yuksekti. En fazla fibrozisin Sutter grubunda ve Sutter'dan sonra en yliksek
Coblator grubunda oldugunu gézlemledik. Celon RF ve monopolar fibrozis oranlari birbirine esit ve
Sutter ve Coblator'dan disuktl. Fibrozis oranina gore dederlendirecek olursak en basarili yontem
Sutter ve ardindan Coblator yontemidir. Ancak daha kritik basari kriteri doku kalinliginin azaltiimasi
olmalidir. Doku rediiksiyonunu inceledigimizde en fazla rediiksiyonu Sutter'in basardigini, diger 3
yontemin redliksiyon oranlarinin esit oldugunu ve doku kalnliginin kontrol grubuna gére anlamh
derecede dustk oldugunu gozlemledik. Yani 4 yontemin de yeterli rediiksiyon saglamasi ve en fazla
rediksiyonu Sutter'in saglamasi mimkindir. Literatlirde doku kalinhidindaki rediksiyon oranlari
hakkinda Powell ve diderleri tarafindan iki calisma gordik. Hayvanlarda yaptiklan calismada
%26,3'lUk bir rediksiyon orani verirken, insanlarda yaptiklari calismada bu orani %17 olarak
bildirmislerdir [12,13]. Calismamizda gruplarin redlksiyon oranlarina ayri ayri baktigimizda
monopolar grupta %2,5, radyofrekans grubunda %a4,5, Coblator grubunda %7, Sutter grubunda
%17,5 olarak hesapladik. Oranlarimiz Powel ve ark.'ninkinden disiktl, sadece Sutter grubundaki
oranimiz onlara yakindi. Bu farkhlik kullanilan hayvan modellerindeki farkliliktan kaynaklanabilir.

Sonug:

OSAS cerrahisinde énemli bir bdlge olan dil kéki rediksiyon yontemleri minimal invaziv olmalari ve
yan etki potansiyellerinin daha az olmasi nedeniyle siklikla kullaniimaktadir. Calismamizda dil
kokinde cesitli rediiksiyon yontemlerinin neden oldugu histopatolojik degisiklikler incelenmistir.
Kullandigimiz tiim yontemlerin glvenli oldugunu goézlemlesek de en gok fibrozis ve doku
rediksiyonuna neden olan yontem Sutter idi.
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Uyku Apnesinin Mevsimlere Gore Degisiminin ve Diger Rinolojik Tani ve Semptomlarla Olan
iliskisinin Degerlendirilmesi: Google Trends Galismasi

Cadn Becerik

izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, KBB Klinigi

Abstract

Amag: Uyku apnesi, uyku esnasinda Ust hava yolunun kismi ya da tam kapanmasi sonucunda olusan
bir durumdur ve toplumda sikga gorilir. Hastalar bu durumdan fazlasiyla endise eder ve son yillarda
bilgiye ulasimin en kolay yolu olan internet lizerinden Google aramalarina basvurur. Bu galismada
amag, Tlrkiye'de internet Uzerinden uyku apnesi aramalarinin mevsimlere gore dedisimini ve
rinolojik diger tani ve semptomlarla olan iliskisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Google Trends lizerinden Tirkiye'de tiim kategorilerde Google Web aramasinda
Mart 2017-Subat 2023 vyillani arasinda ‘uyku apnesi’ aramalarinin badil arama hacimleri
dederlendirildi ve mevsimlere gore dlzenlenip kiyaslandi. Ayni zaman aralidi igerisinde ‘burun
tikaniklidi’, ‘burun akintisi’, ‘sinlizit’ ve ‘alerjik rinit’ aramalari da yapildi ve ‘uyku apnesi’ ile olan
iliskisi dederlendirildi.

Bulgular: Kis mevsiminde yapilan aramalar diger mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli ve
ylksek saptandi (p<0,05). Yaz mevsiminde ise diger mevsimlere gore daha dustk bagil arama hacmi
oldugu saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli izlenmedi. Kis mevsimi igerisinde en gok arama Ocak
ayinda izlenirken, ikinci olarak Aralik ayinda izlendi. Uyku apnesi badil arama hacmi ile sinlzit
arasinda iyi dlizeyde pozitif yénde korelasyon saptanirken, uyku apnesi ile burun tikanikligi ve burun
akintisi arasinda ise pozitif ybnde orta dizeyde korelasyon saptandi.

Sonuglar: Uyku apnesi olan hastalarin 6zellikle kis aylarinda, burun tikanikhdina neden olan sinlzit
gibi hastaliklarin da yodun oldugu zamanlarda, sikayetleri artmaktadir ve Google lzerinden bu

hastaliga ¢6zim aramaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Google Trends, uyku apnesi



Giris

Uykuda solunum bozuklugunun en yaygin sekli obstriiktif uyku apnesidir (OSA). OSA, uyku sirasinda
Ust solunum yolunun tekrarlayan kollapslari (apneler) veya yakin kollapslari (hipopneler) ile
karakterize olup, aralikli hipoksemi ve artmis sempatik uyarilma ile sonuglanir. *

OSA'nin epidemiyolojisi, gece solunum duraklamalar igin kullanilan tanimlara ve bunun sonucunda
ortaya cikan glindliz uyku hali/bozukluguna bagh olarak poptilasyonda 6énemli 6lgiide degisebilir. Ek
olarak, uykuda solunum bozuklugu prevalansi yas ve cinsiyete gére degismektedir. 2 Mevsimsel
degdisimin OSA siddetini etkileyen intrinsik ve ekstrinsik faktorler tizerinde etkili olmasi olasidir. Viicut
agirligi salinimlarinin yani sira, alerji gibi durumlar mevsimsel olarak burun akintisini ve faringeal
permeabiliteyi etkileyebilir. 3

GunumUizde gogu insan, bir internet arama motoruna uygun bir arama terimi girerek saglik bilgilerini
kolayca ve hizli bir sekilde bulabilmektedir. 4 Internet arama sorgusu verileri, hastalik
epidemiyolojisinin, saglkla ilgili davranislarin ve kamu yararinin dogrulanmasina yardimci olmustur.
5 Gesitli arastirmalar, cesitli hastaliklar igin badil arama hacmi (BAH) verileri ile bunlarin gergek
olusum durumlarn arasinda 6nemli korelasyonlar oldugunu bildirmistir. Ayrica, calismalar, BAH
verileri aracihdiyla gesitli hastaliklar igin internet aramalarinin mevsimselligini dogrulamistir. &7

Bu calismanin amaci, Tlrkiye'de internet Uzerinden uyku apnesi aramalarinin mevsimlere gére
dedisimini ve rinolojik diger tani ve semptomlarla olan iliskisini incelemektir.

Materyal-Metod

Mart 2017-Subat 2023 yillari arasinda Google Web aramasinda Google Trends lzerinden Turkiye'de
tim kategorilerde ‘uyku apnesi’ aramalarinin BAH kaydedildi. Bu kayitlar aylk olarak hesaplandi ve
mevsimlere gore 4 ayri gruba ayrildi.

Ayni zaman arahldi igerisinde ‘burun tikanikhdr’, *burun akintisr’, ‘sinlizit’ ve ‘alerjik rinit" aramalari da
yapildi, aylik bagil arama hacimleri kaydedildi ve ‘uyku apnesi’ ile olan iliskisi degerlendirildi.



Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda dederlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma (x +
ss) olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagihmi Shapiro Wilk normallik testi ile
dederlendirildi. Sayisal dediskenlerin mevsimlere gore gruplar arasindaki karsilastirmalari One-Way
Anova Analizi ile yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak Tukey testi kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05 dederi istatistiksel olarak
6nemli kabul edildi.

Sonuglar

Mevsimlere gore uyku apnesi Google Trends aramalan istatistiksel olarak anlamli saptandi. Kis
mevsiminde yapilan aramalar ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerine gore istatistiksel olarak anlaml
ve ylksek saptandi (Tablo 1). Diger mevsimler arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi. Kis
mevsimi igerisinde ise en gok arama Ocak ayinda izlenirken, ikinci olarak Aralik ayinda izlendi.

Tablo 1. Mevsimlere gére Bagil Arama Hacmi Degisimi

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Test
xX+ss x+tss xX+Ess x+tss istatistikleri
Bagil 71,1+9,22 63,2+6,42 71,0+10,2° 81,1+10,2° F=11,680
Arama p<0,001

Hacmi

x: Ortalama, ss: Standard sapma, F: Tek Yo6nlld Varyans Analizi, a, b st simgeleri gruplar arasi farki
gostermektedir.

Figlr 1. Mevsimlere gére Uyku Apnesi Bagil Arama Hacminin Dedisimi
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‘Uyku apnesi’ BAH ile ‘sinlizit’” BAH arasinda iyi diizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi. ‘Uyku
apnesi’ BAH ile ‘burun tikanikhdi’ BAH ve ‘burun akintisi’ BAH arasinda ise pozitif yénde orta diizeyde
korelasyon saptandi. ‘Alerjik rinit" BAH ile ‘sinlzit’ BAH, ‘burun akintisi’ BAH ve ‘uyku apnesi’ BAH
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Uyku Apnesi ile Sinuzit, Alerjik Rinit, Burun Tikanikhdi ve Burun Akintisi Google trends
aramalarinin korelasyonu

Uyku Apnesi Burun Siniizit Burun Alerjik Rinit
Tikamkhgi Akintisi
Uyku Apnesi - rs =0,518 rs =0,702 rs =0,477 rs =0,129
p<0,001%* p<0,001* p<0,001* p=0,280
Burun - - rs =0,828 rs =0,392 rs =0,350
Tikanikhigi p<0,001* p=0,001* p=0,003*
Siniizit - - - rs =0,492 rs =0,129
p<0,001%* p=0,282
Burun - - - - rs =0,207
Akintisi p=0,081

rs = spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Tartisma



Calismamizda Turkiye'de uyku apnesi icin Google lizerinden arama ilgisinde mevsimsel bir degisiklik
oldugu goériilmektedir. Calisma, uyku apnesi ile ilgili Google arama sayisinin kis aylarinda yaz aylarina
gbre anlaml derecede ylksek izlenmistir. Ayrica uyku apnesi igin en yliksek arama ilgisinin Ocak
ayinda gergeklestigini de saptamis bulunmaktayiz.

Mevsimsel degisikligin birkac olasi nedeni olabilir. Bunlardan biri, Tlrkiye'de kis mevsiminin daha
soguk hava ile iligkili olmasi ve bunun da soguk alginligi ve grip gibi daha fazla solunum yolu hastalig
vakasina yol acgabilmesidir. Bu hastaliklar, OSA semptomlarini siddetlendirebilir ve bu durum igin
arama ilgisinde artisa yol agabilir. Ozellikle siniizit, burun akintisi ve burun tikanikli§i aramalari ile
uyku apnesi aramalar arasinda korelasyonun da gorilmesi bu agiklamayi destekler niteliktedir.

Bircok merkezde OSA semptomlarinin kis mevsimlerinde arttiinin calismasi yapilmistir. Ozellikle
uyku laboratuvarlarinda yapilan uyku testi sonuglari ile hava sicakhidindaki diistis ve bagil neme bagli
degdisimi gosterilmistir. 8 Kis mevsiminde diger mevsimlere goére daha fazla uykuda solunum
bozuklugu vakasi kaydedilen baska bir calismada ise cinsiyet, yas, VKI, boyun gevresi ve badil hava
neminden bagimsiz olarak 6nemli bir mevsimsel model ortaya gikarildigi saptanmistir. Bu bulgu, OSA
siddetinin diger mevsimsel epidemiyolojik fenomenlerle iliskili olabilecedini distindirmektedir. 3

Baska bir olasi aciklama, insanlarin horlama ve glindliz yorgunlugu gibi semptomlari yasama
olasiliklarinin daha yuiksek oldugu kis aylarinda uyku apnesi igin tibbi yardim alma olasiliklarinin daha
ylksek olabilecedidir. Bu, durumla ilgili cevrimici aramalarda artisa neden olabilir. Hastalarin 6zellikle
internetten arayarak bircok hastalikta oldugu gibi °1°, uyku apnesinde de bu sekilde aramalarinda
mevsimsel olarak artis oldugu izlenmistir.

Genel olarak, bu galismanin bulgulan, Tirkiye'de Google'da uyku apnesi aramasinin mevsimsel
dedisimine iliskin dederli bilgiler sunmaktadir. Calisma, Tlrkiye'deki saglk hizmeti saglayicilarinin bu
mevsimsel degisimin farkinda olmasi ve kis aylarinda uyku apnesi tani ve tedavisine yénelik artan
talebi karsilamak igin uygun onlemleri almasi gerektigini 6nermektedir. Bu, durum hakkinda halkin
farkindalidini artirmayi, teshis ve tedavi hizmetlerine erisimi iyilestirmeyi ve Turkiye'de uyku
apnesinin nedenlerini ve risk faktdrlerini daha iyi anlamak igin daha fazla arastirma yapmayi icerebilir.
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ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI UYGULANAN HASTALARDA GUNCEL HASTALIK
KONTROLUNUN VE PROGNOSTIK FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

Sindzit paranazal sinlis mukozasinin enflamasyonudur. Siklikla rinit olarak baslayip
enflamasyonun sinuslere yayilimiyla ortaya gikmasi nedeniyle rinosintzit olarak tanimlanir.
Gorilme orani giderek artmakta olup epidemiyolojik olarak en sik rastlanan rahatsizliklar
arasindadir(1). Kronik rinosintzit (KRS) ise 12 haftadan uzun slren sinonazal yakinmalarin ve
enflamasyonun devam etme durumudur. Bu durumun olusmasina ¢ok sayida immiuinolojik ve
patogenetik faktér katkida bulunmaktadir. KRS patogenezi tam olarak agiklanamamistir.
Bilinmeyen bir mekanizma ile ortaya gikan sinonazalmukozalenflamasyon sonucunda olusan

bodlgesel doku hasar sebebiyle klinik sikayetler ortaya gikmaktadir (2).

Tibbi olarak inatg kronik rinosinlziti olan hastalarda hastalik kontroli gesitli medikal ve
cerrahi tedavilere ragmen saglanamamaktadir. Cerrahi basari oranlari ve cerrahi sonrasi uzun
donem hastalik kontrolU bazi fakttrlere gore degiskenlik gostermektedir (3). Bu faktorlere KRS
subtipi, astim, aspirin hipersensivitesi, allerji, atopi, immuin yetmezlik, siliyerdiskinezi gibi 6rnekler
verilebilir (4). KRS nedeniyle uzun donemde hastalik kontroli saglanamayan ve semptomlari
tekrarlayan hastalarda revizyon cerrahisi gerekebilmektedir. Bu calismada primer KRS nedeniyle
endoskopik sinids cerrahisi uygulanan hastalarinEPOS 2012'de yayinlanan EPOS 2020'de
glincellenen KRS kontrol kriterlerine gdére hastaliklarinin kontrol durumunu ortaya koymayi
amagladik. Yine endoskopik sinlis cerrahisi sonrasi uzun dénemde hastalik kontroll saglanan ve
saglanamayan hastalarin dagilimi ve hangi 6zelliklere sahip oldugunu, kontrolsliz hastalik varsa en
cok hangi faktorlerin bunu tetikledigi arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalinda
2013-2020 yillan arasinda primer kronik rinosintzit tanisi ile endoskopik sints cerrahisi uygulanan
hastalari retrospektif olarak degerlendirilmek (zere planlanmistir. 18 yasindan bliylk primer KRS
tanisi ile opere edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Pediatrik hastalar ve antrakoanal polip,
mukosel, mantar topu, invazivfungal sinlizit, invertedpapillom, mukus retansiyon kisti gibi sekonder
KRS nedeniyle opere edilen hastalar galisma disinda birakilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalara Eylll-Aralik 2021 tarihleri arasinda telefon yoluyla ulasilarak klinige
davet edilmistir. Telefon ile ulasilamayan hastalar da galisma disinda birakilmistir. Primer KRS tanisi
ile opere edilen 210 hasta galismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uymayan

KRS tanisi ile opere edilen 243 hasta calisma disinda birakilmistir.

Hastalara yapilan endoskopik sinlis cerrahisinde izole sinizit harig tim hastalara
fonskiyonel endoskopik sinlis cerrahisi maksiller, sfenoid ve frontal sinls cerrahisi de dahil edilerek
uygulanmistir. Eozinofilik KRS tanisi koyulan hastalara postoperatif donemde uzun sire disik doz

oral kortikosteroid ve intranazal lavaj seklinde budesonid tedavisi uygulanmistir.



Hastalarin retrospektif olarak incelenmesinde preoperatif donemdeki demografik verileri,
muayene bulgulari, SNOT-22 (Sinonazal sonug testi 22) skorlari, preoperatifhemogram ve
radyolojik BT incelemeleri, intraoperatif gézlenen bulgular, patoloji sonuglari hasta takip formuna

kayit edilmistir.

Hastalarin postoperatif (postop) dederlendirme doneminde gegen stire (yil), revizyon varligi ve
sayisl, kronik sinizit bulgularinin hangi yasta basladidi, altta yatan diger hastaliklari (astim, alerji,
aspirin sensivitesi, Samtertriadi, diyabetesmellitus, hipertansiyon, tiroid hastaligi), sigara kullanimi
ve dlzeyi dederlendirilmistir. Alerji prevalansinin saptanmasinda hastanin alerji agisindan klinik
Oykusu, deri prick testi pozitifligi géz éniinde bulundurulmustur. Dis merkezde ve tarafimizca
yapilan revizyon varhdi da revizyon grubuna dahil edilmistir. Hastalara endoskopik sinlis cerrahisi
sonrasi kontrol doneminde rahat olup olmadidi, rahat dedilse kag ay sonra sikayetlerinin

tekrarladigi sorularak kayit altina alinmigtir.

Hastalarin preoperatif tam kan hemogramtetkigindeki serum eozinofil ve bazofil ylzdeleri,
trombosit sayisi hasta takip formuna kayit edilmistir. Serum eozinofil ylizdesi %6 ve Uzeri olan
hastalarda serum eozinofilisi, serum bazofil ylizdesi %1 ve lizeri olan hastalarda serum bazofilisi,
serum trombosit sayisi 340 bin ve (izeri olan hastalarda trombositoz varligi kabul edilmistir. Doku
eozinofil sayisi patolojik materyalde eozinofil sayisi / yiksek glgli alan (HPF) (400x) formalu
kullanilarak dederlendirildi. Yiksek gligli alan basina iki veya daha fazla alanda sayilan eozinofil
sayisi 10 veya daha fazla ise doku eozinofilisi varligi kabul edilmistir. Bilgisayarlik tomografik
dederlendirmede Lund Mackay ve Kennedy Osteit skorlari, endoskopik dederlendirmede endoskopik

Lund Kennedy skorlamasi kullaniimistir (5).

Klinige davet edilen hastalara EPOS 2012 klavuzunda yer alan EPOS 2020'de glincellenen
hastalik kontroli dederlendirmesi planlanmistir(2)(6). Hastalik kontroll degerlendirmesi igin
hastalara burun tikanikligi, burun/geniz akintisi, koku bozuklugu, yliz agrisi ve basing hissi, uyku
bozuklugu ve yorgunluk goérsel analog 6lgedi (VAS[0-10]) doldurtulmustur. Ayrica hastalara
rinoendoskopi yapilarak hastalikli mukoza ve polip varlidi olup olmadigi not edilmistir. Son alti aylik
donemde oral steroid iceren kurtarma tedavisi alip almadigi sorgulanmistir. Bu sorgulamalara gore

hastalar kontrollli, kismi kontroll, kontrolsiiz olarak gruplara ayrilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. EPOS 2020 KRS gtincel klinik kontroliniin degerlendirilmesi

EPOS 2020: KRS'in giincel klinik kontroliiniin degerlendirilmesi (bir dnceki ay icinde)

Kontrol altinda

Kontrol altinda
(asagidakilerin
hepsi)

Kismen kontrol
alltinda (en az biri
var)

degil (3 veya daha
fazlasi var)

Burun tikanikhgi!

Yok veya rahatsiz
edici degil?

Haftanin cogu
gliniinde var3

Haftanin cogu
gliniinde var3

Burun/geniz
akintisi®

Az miktarda ve
mukoz2

Haftanin cogu ginide
mukoplrilan3

Haftanin cogu ginide
mukoplrilan3

Yiizde agri/basing!

Yok veya rahatsiz

Haftanin cogu

Haftanin cogu

veya yorgunluk!

edici degil? gliniinde var3 gliniinde var3
Koku? Normal veya hafifce Bozulmug3 Bozulmug3
bozulmus?
Uyku bozuklugu Yok? Var3 Var3




Nazal endoskopi
(varsa)

Saglikh veya hemen
hemen saghkli
mukoza

Hastalikli mukoza#

Hastalikli mukoza#*

Kurtarma tedavisi
(son 6 ay icinde)

Gerekmemis

1 kir kurtarma
tedavisi ihtiyaci

Semptomlar
(yukarndaki gibi)

kurtarma
tedavi(leri)ne ragmen
devam ediyor

1KRS semptomlari; 2 Arastirma igin GAO<5; 3 Arastirma igin GAO>5; 4 Nazal polip, mukopiriilan
akinti veya inflame mukoza goézikuiyor.

KRS semptomlarindan VAS skoru 5ten biiylk olanlarin kontrolsiiz hastaliga katki verdigi
kabul edilmistir. Boylece bu yedi maddeden hastada higbiri mevcut dedil ise hastalik kontrolll, biri
mevcut ise kismi kontrolll, tc veya daha fazla mevcut ise kontrolsiiz hastalik olarak
dederlendirilmistir. Klinik davete gelmeyen hastalarin formlari hastalara online ortamdan
gonderilerek doldurtulmustur. Bu hastalarda nazal endoskopik degerlendirme yapilmayip bu madde
dederlendirme disi birakilmistir. Hastalara uygulanan kronik rinosinlizitsemptom VAS ve total VAS

skorlari ayri olarak kayit altina alinarak degerlendirilmistir.
Etik Kurul Onayi

Calisma Helsinki 1964 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak tasarlanip, yurittlmustar.
Etik kurul onay1 Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan alinmistir. Tim

hastalar galisma konusunda bilgilendirilmistir ve onamlari alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS StaticsVersion 26 programi kullanildi. Kategorik
ve nicel iki degiskenin karsilastirlmasinda independentsample t test, kategorik iki degiskenin
karsilastiriimasinda PearsonChi-Square testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastiriimasinda PearsonChi-Square, Fisher'sExact test, strekli degiskenler normal dagihm
ozelliginde olmadigindan (Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk p<0,05) iki grup arasinda
karsilastirmalarda Mann Whitney U analizi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirilagstirmalardaKruskal Wallis H analizi kullanildi. ikiden fazla grup arasinda elde edilen
farklarin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini saptamak icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 140 (%66,7) erkek, 70 (%33,3) kadin olmak lzere 210 hasta dahil edildi.
Erkeklerin yas ortalamasi 46,59+13,12, kadinlarin yas ortalamasi 43,37+£14,3, genel yas
ortalamasi 45,52+13,57 olarak saptand.

Hastalarin doku ve serum eozinofilisi, serum bazofilisi, trombositoz, astim, alerji, aspirin
duyarhligi, Samtertriadi, sigara, diyabetesmellitus (DM) , hipertansiyon, tiroidhastaligi , revizyon
oykusu, kontrol endoskopik muayenede polip varligi, son 6 ay kurtarma tedavisi gereksinimi gibi
prognostik faktorlerin varlidi agisindan dagihmlari asagida verilmistir (Tablo 2). 210 hastanin



175’inin (%64,3) revizyon cerrahisi gegirdigi, 71'inde (%33,8) astim, 125’inde (%59,5) aleriji
oykusu, 28'inde (%13,3) aspirin duyarlilidi, 21'inde (%19) Samtertriadi varligi gézlenmistir.
Tablo 2. Hastalarin kategorik degiskenlerinin dagilimi

N %
Vv
Doku eozinofilisi ar 103 49,0
Yok 107 51,0
o Var 67 31,9
Serum eozinofilisi
Yok 143 68,1
V 1 7
Serum bazofilisi ar 6 7.6
Yok 194 92,4
Var 28 13,3
Trombositoz
Yok 182 86,7
Var 71 33,8
Astim
Yok 139 66,2
. Var 125 59,5
Alerji
Yok 85 40,5
Var 28 13,3
Aspirin duyarlihg '
spirin duyarhlig Yok 182 86,7
Vv 21 1
Samtertriadi ar 0,0
Yok 189 90,0
. Var 102 48,6
Sigara
Yok 108 51,4
DM Var 38 18,1
Yok 172 81,9
Var 58 27,6
Hipertansiyon
Yok 152 72,4
V 4
Tiroid hastahgi ar 9 3
Yok 200 95,2
. Var 75 35,7
Revizyon
Yok 135 64,3
Kontrol endoskopik Var 124 59,0
muayenede polip varligi Yok 61 29,0
Son 6 ay kurtarma tedavisi ~ Var 42 20,0
gereksinimi Yok 168 80,0
Endoskopik muayene ile Var 35 16,7
hastalik kontroll evre
Yok 151 71,9

atlama

Operasyon sonrasi klinige davet edilen hastalarin KRS semptomlari agisindan rahat olup
olmadigi sorgulandiginda 113 hasta kendisini rahat hissettigini, 97 hasta rahat olmadigini
belirtmistir. EPOS 2020 klavuzunda belirtilen hastalik kontrolii dederlendirme skalasina gore
operasyon sonrasi hastalarin 68’inin (%32,4) kontrolsiiz, 84'Gnln (%40) kismi kontrolli, 58‘inin

(%27,6) kontrolli hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).



Tablo 3.Hastalarin KRS hastalik kontrolii ve operasyon sonrasi rahat hissetme agisindan

dagilimlan

n %
(r?izggirsggn sonrasi rahat Rahat 113 53,8
Rahat degil 97 46,2
Hastalik kontroll Kontrolstiz 68 32,4
Kismi kontroll 84 40,0
Kontroll{ 58 27,6

Hastalik kontrolline gére astim, alerji 6ykusu, aspirin duyarlihdi, Samtertriadi, doku
eozinofilisi, serum eozinofilisi, revizyon varlidi agisindan dederlendirildiginde tiim dediskenler igin
siklik siralamasi kontrolsiiz, kismi kontrolli , kontrolli olarak saptanmistir (Tablo 4).

Hastalik kontroltine gére DM varligi agisindan dederlendirildiginde siklik siralamasi kismi
kontrolli 20 (%23,8), kontrolli 12 (%20,7), kontrolsiiz 6 (%8,8) hasta olarak saptanmistir.

Hastalik kontroliine gore hipertansiyon varligi agisindan dederlendirildiginde siklik
siralamasi kontrolli 23 (%39,7), kismi kontrolli 21 (%?25), kontrolsiz 14 (%20,6) hasta olarak

saptanmistir.

Tablo 4. Hastalik kontrollerine gore olgularin kategorik degiskenleri dagilimi

Hastalik kontroli
Kontrolstiz Eé)snngrlollu Kontrolll | p
n (%) n (%) n (%)
I 82 46
Diffliz 68 (100)
Yayihm (97,6) (1729’3) <0,001
Lokal 0 (0) 2(2,4) (20,7)
62 36
Erkek 42 (61,8)
Cinsiyet (2723’8) (2622’1) 0,200
Kadin 26 (38,2) (26,2) (37,9)
43 13
N var 47.(69.1) |(51,2) |[(22,4)
Doku eozinofilisi a1 45 <0,001
Yok 21 (30,9) (48,8) (77.6)
Var 33 (48,5) (2372 by |72
Serum eozinofilisi 57 ! 51 <0,001
Yok 35 (51,5) (67,9) (87,9)
Var 8 (11,8) 4 (4,8) |4(6,9)
Serum bazofilisi 80 54 0,258
Yok 60 (88,2) (95,2) (93,1)




Var 12 (17,6) |8 (9,5 |8(13,8)
Trombositoz 76 50 0,339
Yok 56 (82,4) (90,5) (86,2)
Var 30 (44,1) |26 (31) (1255 5
Astim 43 ! 0,075
Yok 38 (55,9) |58 (69) (74,1)
49 23
Var 53 (77,9)
Aleriji (3?58’3) (3:;6’2) <0,001
Yok 15(22,1) | 417y |(63,8)
Var 20 (29,4) |8(9,5) |0 (0)
. o <
Aspirin duyarhlig Yok 48 (70,6) 76 58 (100) 0,001
(90,5)
. Var 16 (23,5) |5 (6) 0 (0)
Samtertriad Yok 52 (76,5) |79 (94) |58 (100) | %291
Var 30 (44,1) |42 (50) (331 2
Sigara 28 ! 0,657
Yok 38 (55,9) |42 (50) (48,3)
20 12
Var 6 (8,8) (23,8) (20,7)
DM 64 46 0,048
Yok 62 (91,2) (76,2) | (79,3)
Var 14 (20,6) |21 (25) (2339 -
Hipertansiyon 35 ! 0,046
Yok 54 (79,4) |63 (75) (60,3)
Var 1(1,5) 5 (6) 3(5,3)
Tiroid hastaligi 54 0,388
Yok 67 (98,5) |79 (94) (94,7)
Var 33 (48,5) (3316 gy |11(19)
Revizyon 53 ! 0,002
Yok 35 (51,5) (63,1) 47 (81)
58
Kontrol endoskopik var 66 (97,1) (77,3) 0(0) <0,001
P = (4
muayenede polip varhidi Yok 2 (2,9) 17 42 (100)
(22,7)
Var 36 (52,9) |6(7,1) |0 (0)
Son 6 ay tedavi gereksinimi Yok 32 (47,1) (7982 . 58 (100) <0,001

Hastalik kontrolliine gore hastalik baslangig yasi kontrolstiz grupta 29,21+11,98, kismi

kontrolli grupta 35,14+13,94, kontrolli grupta 37,02+14,97;

Doku eozinofil sayisi kontrolsliz grupta 18,94+18,99, kismi kontrolll grupta 13,67+15,46,
kontrolli grupta 7,81+£11,93 saptanmistir;

Serum eozinofil sayisi kontrolsiiz grupta 7,03+5,02, kismi kontrolli grupta 4,91+£3,18,
kontrolli grupta 3,81+2,07 saptanmistir.

Sirasiyla kontrolsiz, kismi kontrollli ve kontrolli hastalar olmak Uzere total VAS, SNOT-22
gibi KRS semptom skorlari, radyolojik Lund Mackay, Kennedy Osteitis ve endoskopik Lund Kennedy

skorlari kontrolstiz grupta anlaml olarak daha ytksek bulunmustur (Tablo 5).




Tablo 5. Hastalik kontrollerine gore olgularin siirekli degiskenleri, VAS skorlari, Postop
Lund Kennedy polip skoru ile preop ve postop SNOT-22, radyolojik Lund Mackay,
radyolojik Kennedy Osteit skorlari ortalama dagilimi

Hastalik kontroli

Kontrolstiz Kismi kontroll Kontrolli
Median Median Median P
Ort.£SS (Min Max.) | Ort-£SS (Min.- | Ort.£Ss (Min.-
’ ’ Max.) Max.)
Yas 42,51£12,67 ‘7‘;')5 (18- 1 46,02+13,1 ‘71’3)(20' 47,02+14,86 48 (20-71) | 0,081
Doku eozinofil sayisi | 18,944+18,99 14 (0-110) |13,67+15,46 10 (0-80) | 7,81£11,93 3 (0-70) |<0,001
Serum eozinofil 6,15 (0- 4,65 (0- 3,5(0,3-
S vdost o 7038502 50, 491£318 100 3,81£2,07 21, <0,001
.... 0,55 (0,2- 0,5 (0- 0,5 (0,1-
[o) ’ ’
Bazofil ylizdesi % 0,6+0,31 1.7) 0,53+0,27 1.5) 0,53+0,32 1.6) 0,276
Trombosit sayisi 266,5 260 (152- 268,5
s 283,74476,41 {T01°,0 | 268,92468,48 gog) 274,1446145 {100, 0,507
Sigara paket/yil 8,35£11,78 0 (0-50) |10,93+14,3 565) (O- |125+1591 6,5 (0-60) | 0,482
Revizyon sayisi 0,99+41,33  0,5(0-6) |0,5740,91  0(0-5) |0,17+0,38  0(0-1) |<0,001
Hastallk baslangic |59 5141108 205 (13- |35 1441394 325010~ |35 6511497 38 (10-66) | 0,004
yas! 70) 65)
Operasyon sonrasi
rahat hissettigi sire |19,08£13,72 15 (2-72) |24,2+18,38 16 (4-72) | % “) 0,250
(ay)
urun tkanklGIVAS |7 7421, 8(2-10)  |2,45%2,51  2(0-8) [0,66+1,33  0(0-5)  |<0,001
Durun akintistVAS  16,4742,45  7(0-10) |2,2442,38  2(0-8) |0,941,37 0(0-4) |<0,001
Koku bozukluGUVAS 17, 1843,42  8(0-10)  |2,79¢3,35  1(0-10) |038+1,11  0(0-4)  |<0,001
Yuzde basing/agri ) ) )
Yz bas 3,7843,21  3(0-10) |1,56+2,12  0(0-8) |0,9+1,51 0(0-5) |<0,001
Uyku
bozuklugu/yorgunluk | 4,66+2,95 5 (0-10) 1,9+£2,18 1 (0-8) 0,57£1,2 0 (0-4) <0,001
VAS skoru
Total VAS skoru 29,60+7,58 30 (9-41) |10,94+5,7 ;‘5)35 (0- |3 442,88 3,5 (0-11) | <0,001
Postop Lund 7,94+2,16  8(3-12) |3,87+1,66  4(0-8) |1,85+1,56 2 (0-4) <0,001
Kennedy polip skoru
Preop SNOT-22 54,624£12,22 55 (30-79) |44,75%13,93 g)(w- 35,98+15,87 35 (9-75) |<0,001
;‘(’ﬁﬁp SNOT-22 48,69+15,86 49 (13-83) | 18,32+10,12 jrg')5 (O- |g,63+563  9(0-23) |<0,001
Preop- Postop
radyolojik SNOT-22 |5,03+11,4 4 (-28-35) |26,43£12,83 25 (4-53) |27,81+14,13 25 (5-62) |<0,001
skoru farki
Preop radyolojik ) ) 10,5 (O-
Lo Mackoy doru | 18/28%5,34 20 (3-24) | 16,0745,25 15 (5-24) | 11,05+4,97 5t <0,001
Postop radyolojik ) ) )
Lond Mackay Shory | 15:3347,57  17,5(0-29) |9,16+5,01  8(0-20) |3,584#324  3(0-12) |<0,001
Preop- Postop
radyolojik Lund 3,1146,55  1(-8-20) |6,89+3,49  6(1-18) |8,04%+5,07 7,5 (0-20) |<0,001
Mackay skoru farki
Preop radyolojik
Kennedy Osteit 3,8745,50  0(0-24) |1,67+2,88  0(0-13) |0,63+1,69  0(0-8) |<0,001
skoru
Postop radyolojik
Kennedy Osteit 3,174#3,56 2 (0-12) |1,9143,15  0(0-18) |0,16+0,8 0(0-4) |<0,001

skoru




Preop- Postop
radyolojik Kennedy
Osteit skoru farki

1,22+4,68

0 (-7-16)

0,18+2,54

0 (-7-9)

0,44+1,53

0 (0-6)

0,695 ‘

Kruskal Wallis H analizi

Operasyon sonrasi klinik kontrollinde kendini rahat hissettigini sdyleyen hastalarin EPOS
2020 hastalik kontrolG dlzeyi kriterlerine gére %51,3’lUnln kontrolll, %47,8'inin kismi kontrolld,
%0,9'unun kontrolsiliz oldugu saptanmistir. Operasyon sonrasi rahat hissetme ile hastalik kontrol

dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Operasyon sonrasi rahat hissetme ile, EPOS 2020 Hastalik kontrolii diizeyinin

karsilastirilmasi

Operasyon sonras! rahat

hissetme
Rahat Rahat degil | X? P
n (%) n (%)
Kontrolstiz 1(0,9) 67 (69,1)
Hastalik kontrolQ Kismi kontrolld | 54 (47,8) |30 (30,9) 128,443 <0,001
KontrollG 58 (51,3) |0 (0)

PearsonChi-Square, Fisher’sExact test

Hastalarin klinik kontrol dénemindeki postoperatif gegen yil agisindan degerlendirmek igin
2-5 yil ve 6-9 yil olarak iki gruba ayrildi. Postoperatif degerlendirmede gegen slireye gére hastalik
kontroll oranlari dagihmi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7.Postop degerlendirmede gecen siireye gore hastalik kontrolii oranlari dagilimi

Postop dederlendirmede
gecen sire (yil)
- - X2 P
2-5 yil 6-9 yil
n (%) n (%)
. 25
Kontrolsiiz 43 (32,6) (32,1) 0,022 0,989
Hastalik . . 31
kontrolii Kismi kontrolli | 53 (40,2) (39,7)
. 22
KontrollG 36 (27,3) (28,2)

PearsonChi-Square

Hastalarda revizyon varligina gore aspirin duyarlihgi, samtertriadi ve doku eozinofilisi

dediskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Diger dediskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi

(p>0,05).



Revizyon degerlendirmesi

Tablo 8. Revizyon varligina gore olgularin alerji, astim, aspirin duyarlihgi, Samtertriadi,

serum eozinofilisi ve doku eozinofilisi dagilimi

Revizyon
Var Yok P
n (%) n (%)
Var 26 (34,7) 45 (33,3)
Astim 0,845
Yok 49 (65,3) 90 (66,7)
. Var 49 (65,3) 76 (56,2)
Alerji 0,222
Yok 26 (34,7) 59 (43,8)
iFi Var 18 (24 10 (7,4
Aspirin (24) (7,4) 0,001
duyarliig Yok 57 (76) 125 (92,6)
i Var 13 (17,3) 8 (5,9)
Samtertriadi 0,008
Yok 62 (82,7) 127 (94,1)
... lvar 45 (60) 58 (43)
Doku eozinofilisi 0,018
Yok 30 (40) 77 (57)
Serum Var 30 (40) 37 (27,4) 0.061
eozinofilisi Yok 45 (60) 98 (72,6) '

PearsonChi-Square

Hastalarin serum eozinofilisi ve doku eozinofilisi, aspirin duyarlihdi ve Samtertriadi varligina
gobre revizyon sayilari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 9).

Astim ve alerji varligi dediskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 9. Olgularin serum eozinofilisi ve doku eozinofilisi, astim, alerji, aspirin duyarlihig:
ve Samtertriadi varligina gore revizyon sayilari ortalama dagilimi

Revizyon sayisi
. . _ P
Ort.4+SS Median (Min.
Max.)
o Var 0,81+1,13 0 (0-6)
Doku eozinofilisi 0,001
Yok 0,39+0,86 0 (0-5)
... |Var 0,93+1,31 0 (0-6)
Serum eozinofilisi 0,005
Yok 0,44+0,81 0 (0-5)
Var 0,75+1,28 0 (0-6)
Astim 0,523
Yok 0,52+0,85 0 (0-5)
. Var 0,73+1,15 0 (0-6)
Alerji 0,073
Yok 0,43+0,8 0 (0-5)
. . Var 1,5+1,67 1 (0-6)
Aspirin duyarhlig <0,001
Yok 0,46+0,8 0 (0-5)
. Var 1,71+1,85 1 (0-6)
Samtertriadi <0,001
Yok 0,47+0,8 0 (0-5)

Mann Whitney U analizi

Hastalik baslangi¢ yasi ve operasyon sonrasi rahat hissedilen siire



Olgularin doku eozinofilisi, alerji ve revizyon varligina gére hastalik baslangig yaslari
dediskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05) (Tablo
10).

Serum eozinofilisi, astim, aspirin duyarliligi ve Samtertriadi varligi degiskenlerine gore
hastalik baslangig yaslari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 10. Olgularin serum ve doku eozinofilisi, astim, alerji, aspirin duyarhhg,
Samtertriadi ve revizyon varligina gore hastalik baslangig yaslari ortalama dagilimi

Hastalik baslangig yasi
Ort.£5S Median (Min.-Max.) |°
—_ [var |31,83%13,3 30 (12-70)
Doku eozinofilisi Yok 35,58+14,38 35 (10-66) 0,047
Serum Var 31,27+£12,55 30 (12-70) 0.107
eozinofilisi Yok |34,9+14,47 30 (10-66) ’
Var 33,914 30 (10-70)
Ast
s Yok |33,65%13,99 30 (10-65) 0,908
i} Var  |31,15%12,75 30 (12-70)
Al
e Yok |37%14,77 38 (10-66) 0,004
Aspirin Var 31,14+13,54 30 (15-70) 0.265
duyarhligi Yok 34,14+14,01 30 (10-66) !
_ Var  |29,67+13,72 25 (15-70)
Samtertriadi Yok |34,19+13,94 30 (10-66) 0,124
. Var  |29,93+12,86 25 (10-65)
Revizyon Yok |35,85+14,14 35 (10-70) 0,003

Mann Whitney U analizi

TARTISMA

Kronik rinosintzit (KRS), burun mukozasinin ve paranazal sinuslerin birbirini izleyen en az
12 hafta slireyle enflamasyonu ile karakterizedir ve glinlik pratikte siklikla karsilasilan yaygin bir
kulak-burun-bodaz hastaligidir. 12 Glkede 57.128 yetiskinin katildigi Avrupa’da yapilan gok merkezli
calisma EPOS tanimli KRS'ingenel prevalansinin %10,9 oldugunu bildirmistir (%6,9-27,1)(7). KRS
yasami tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen, maksimum tibbi tedavi veya cerrahi miidahale
ile bile tim hastalar tedavi edilemez veya semptom kontrolli saglanamaz(6). Endoskopik sinlis
cerrahisi (ESC), medikal tedaviye direngli KRS'nin temel tedavisidir. Yine de, ESC'nden sonra hala
%31 ila %55'lik bir niks orani vardir.

Hastalik kontrolii degerlendirmesi

EPOS KRS'in klinik kontroliiniin degerlendirmesini 6nermektedir. Bunun igin EPOS 2012'de
KRS'in klinik kontroliini degerlendirmek igin yeni kriterler yayinlamistir. EPOS 2020'de
glincellenerek yeniden yayinlanmistir (2). Postoperatif KRS klinik kontrol diizeyini dederlendiren
literatirde yayinlanmis birkag calisma bulunmaktadir. Tao ve ark. ESC'ni takiben en az 1 yil gegmis
136 hasta lizerinde yapilan retrospektif calismada hastalarin yaklasik %47.8'i kontrollli, %22.1'i
kismen kontrollli ve %30.1'i kontrolsiiz KRS'e sahip oldugu bildirilmistir (8). Van der Veen ve ark.
ESC'nden 3-5 yil sonra 560 hastanin klinik kontrol diizeyini retrospektif olarak incelemistir.
Hastalarin yaklasik %19.5'inin kontrollli, %36.8'inin kismi kontrolli ve %43.7'sinin kontrolsiiz

hastalia sahip oldugu saptanmistir (3).



Calismamizda ESC’nden 2-9 yil sonrasinda dederlendirilen 210 hastanin %27,6’sinin
kontrolli, %40 1nin kismi kontrolll, %32,4'Unln kontrolsiiz KRS hastaligina sahip oldugu
saptanmistir. Van der veen ve ark. galismasiyla bizim galismamizda hastalik kontroli
dederlendirmesinde EPOS’ta yapllabiliyorsa seklinde belirtilen endoskopik muayenede hastalikli
mukoza veya polip varligi dederlendirilmistir. Tao ve ark.calismasinda kontrollii hastalik dlizeyinin
ylksek saptanmasinin nedeni olarak klinik kontrol dederlendirmesinde endoskopik muayenede
hastalikli mukoza veya polip varliginin degerlendiriimemesine bagli oldugu distntlmustir.
Hastalarin sadece %27,6'sinin kontrolli olarak saptanmasi oldukga dikkat gekicidir. Neredeyse dort
hastadan Uclinde tam hastalik kontrolli saglanamamistir. Bu sebeple endoskopik sinlis
cerrahisinden yliksek beklentisi olan hastalara ameliyat éncesi hastalik tekrari hakkinda
bilgilendirme yapilmasi faydal olacaktir.

EPOS hastalik kontroli kriterlerinin hastanin kendi hissettikleriyle ne kadar korele oldugu
da literatirde tarisiimistir. Bir galismada ESC sonrasi KRS kontrolliind nasil algiladiklarini
sorduklarinda hastalarin %47,6’s1 kendini kontrolli olarak kabul etmistir. EPOS kontrol kriterine
gore ise %19,1 oraninda kontrolli hastalik oldugu saptanmistir (3). Calismamizda da hastalara
endoskopik sinlis cerrahisinden sonraki klinik kontrolde kendilerini KRS semptomlari agisindan
rahat hissedip hissetmedikleri sorulmustur. 210 hasta icinde kendini rahat olarak tanimlayan 113
hastanin sadece 58‘inin (%51,3) EPOS kontrol kriterlerine gére kontrolll hastaligi sahip oldugunu
saptadik. Sonuglarimiz literatlir ile benzer sekilde saptanmistir. EPOS kontrol kriterlerinin, hastanin
kendi hissettigi kontrol dizeyiyle cok da ortismedidi bu sonuglara bakilarak dustntlebilir. Bu
farklihga sebebin ise endoskopik olarak polip ve hastalikli mukoza varliginin hastalik kontroliinde
dederlendilmesi nedeniyle oldugu tarafimizca distnllmektedir. Bu EPOS hastalik kontrol(
maddesinin semptoma neden olmayan minimal polip ve hastalikli mukozanin kontrolsiiz hastalik
yonlnde dederlendirilmesi tartisiimalidir. Belki de bu maddenin endoskopik bakida saptanan polip
derecesine gore dederlendirilmesi daha uygun olabilir.

Prognostik faktorlerin hastalik kontroliine etkisi

Hastalik kontrol diizeyine kétli yonde etki edebilecek prognostik faktorler incelendiginde
van der Veen ve ark. calismasinda kadin cinsiyet, aspirin duyarlihdi ve revizyon cerrahi daha
ylksek kontrolsiiz hastalik ile iliskili bulunmustur. Alerji ve astim igin kontrolsiiz hastalarda daha
ylksek oranda bulunmasina ragmen kontrolsiiz hastalik ile anlamli iliski saptanamamistir (3). Tao
ve ark. calismasinda alerjik rinit, astim, aspirin duyarhhdi, serum ve doku eozinofilisinin kontrolstiz
hastalik ile iligkili oldugu saptanmistir. Calismalarda sigara icmenin kontrolsliz hastalik ile iliskisi
saptanmamistir(8).

Galismamizda ise prognostik faktorler degerlendirildiginde bilateral yayihm, alerji, aspirin
duyarliligi, Samtertriadi, serum ve doku eozinofilisi ve revizyon varliginin kontrolsiiz hastalik ile
iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05). Tip 2 enflamasyon ile iligkili olan astim, serum ve doku
eozinofilisi gibi faktérlerin beklenildigi gibi hastalik kontroliini kotl yonde etkiledigi calismamizda
desteklenmistir. Sigara ve cinsiyet igin hastalik kontroll agisindan farklilik saptanmamistir.

istatistiksel olarak anlamli olmasa bile kontrolsiiz hastalarin yas ortalamasinin (42,51),
kontrolll hastalarin yas ortalamasina (47,02) gore daha disiik oldugu saptanmistir (p>0,05). Bazi
calismalarda KRS ortalama hastalik baslangig yasi 42 olarak bildirilmistir (9). Calismamizda ise



hastalik baslangi¢ yas ortalamasi 33,74 bulunmustur. Erken baslangigli hastalaligin KRS
prognozunu kotl yénde etkiledigi hipotezinde bulunduk. Bu hipotezden yola cikarak erken
baslangigh KRS'’in hastalik kontroll, revizyon cerrahi ve prognostikfaktdlerle olan iliskisi
calismamizda incelenmistir. Hastalik baslangi¢ yasinin klinik kontrole etkisi degerlendirildiginde
erken yasta tani konulan KRS'in kontrolstiz hastalikla iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).
Literatlirde erken baslangigh astimin eslik eden KRS siddetini kot yénde etkiledigi bildirilmistir
(10). Bu veriler isiginda calismamizda erken baslangigh KRS’in hastalik kontroliini koti yénde
etkiledigi saptanmis olup literatiire bu yonden katki saglamaktadir. Doku eozinofilisi, alerji ve
revizyon 6ykusi bulunan hastalarin erken baslangigh KRS ile iliskili oldugu saptanmistir (p<0,05).
KRS alt tipleri arasinda ise hastalik baglangi¢ yasi agisindan anlamli farklihk saptanamistir
(p>0,05).

Literatiirde DiyabetesMellitus’'unpostoperatif hastalik niiksline katkida bulundugu, yasam kalitesi
skorlarinda daha az iyilesmeyle iliskili oldugu bildirilmistir (11). Hipertansiyon ile KRS iliskisini
inceleyen galisma ise yoktur. Calismamizda ise beklenenin tersi ydonde DM ve hipertansiyon nedeni
ile medikal tedavi altinda olan hastalarda daha iyi hastalik kontroll saptanmistir. Bu sonug sasirtic
olsa da belki de hastalarin kullandigi antidiyabetik ve antihipertansif ilaglarin KRS kontroliine bir
etkisinin olup olmadidi tartisilabilir. Literatlirde az sayidaki farkl calismalarda bazi ACE
(anjiotensinddnstiriice enzim) inhibitéri, ARB (anjiotensin reseptdr blokori) ve kalsiyum kanal
blokéri ilaglarin enflamatuarkaskad Uzerinde farkli etkiler gostererek hastalik semptomlarini
azalttigi bildirilmistir(12)(13). Antidiyabetik ve antihipertansif ilaglarin KRS kontroliine etkisi
ilerleyen donemlerde prospektif calismalarla dederlendirilebilir.

Hastalik kontrolii ve operasyon sonrasi gegen siire

Ameliyat sonrasi dederlendirmede gegen slireninde hastanin klinik kontrolline etki edip
etmedigi tartisiimisir. Calus ve ark. Ameliyattan alti yil sonraki dederlendirmede %40 kontrolstiz
hastalik saptarken, 12 yil sontaki dederlendirmede %47,4 kontrolsiiz hastalik saptamistir (14). Tao
ve ark. ameliyat sonrasi takip periyodu dederlendirildiginde kontrolsliz hastalik orani 1-2 yil sonrasi
%46,7, 2-3 yil sonrasi %43,8, 3 yildan sonrasi %52,3 olarak saptanmistir (8). Kontrolstiz hastalik
icin ameliyat sonrasi gegen sire agisindan iki galismada da anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Bizim galismamizda ise hastalar 2-5 yil ve 6-9 yil olarak iki grup altinda degerlendirilmistir.
Kontrolstiz hastalik orani 2-5 yil arasinda dederlendirilen hastalarda %32,6, 6-9 yil sonra
dederlendirilen hatsalarda %32,1 olarak saptanmistir. Ameliyat sonrasi gegen siire agisindan
literatlire benzer sekilde kontrolsiiz hastalik igin anlamh farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Bu
sonuglara bakilarak hastaligin ilk 2-5 yil icinde kontrolsliz hale geldigi dusUnlebilir. Buna katki
olarak galismamizda sikayetleri tekrarlayan hastalarin sikayetlerinin ortalama 20,6 ay sonra
tekrarlamasi da bu distinceyi desteklemektedir. Ancak bunun tartismasiz olarak kabul edilebilmesi
icin postoperatif hastalik kontrollinii degerlendiren prospektif calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Revizyon acisindan degerlendirme



KRS'te cerrahi basari oranlarindaki ve revizyon endoskopik sinlis cerrahisinin sikligindaki
dedisiklikleri anlamak 6nemlidir. ESC sonrasi revizyona sebep olabilecek risk faktérlerini inceleyen
bir meta-analizde genel revizyon orani %18,6 bildirilmistir. Artan revizyon oranlariyla iliskili
faktorler arasinda alerjik fungalrinosinlizit (%28.7), aspirinle alevlenen solunum yolu hastahgi
(%27.2), astim (%22.6), nazal polipektomi 6yklsi (%26.0) istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,05)(15). Loftus ve ark. tarafindan yapilan retrospektif galismada en az 6 aylik
takibi olan hastalarda %24,9 revizyon orani saptanmistir. Daha yilksek revizyon oranlari igin risk
faktorleri arasinda daha geng yas, gegirilmis cerrahi, daha uzun takip slresini anlamli olarak
bulmuslardir (p<0,05)(16). Younis ve ark. tarafindan yapilan retrospektifkohort galismasinda AFRS
ve eozinofilikmisin KRS tanili hastalarda eozinofilikmuisin bulunan hastalarin ylksek revizyon
cerrahisi ile iligkili oldugunu saptamistir (p<0,05). Serum eozinofilisi varligi ve revizyon gereksinimi
arasinda iliski saptamamislardir (17). KRS revizyon oranini etkileyen faktérleri inceleyen Koskinen
ve ark. alerjik rinit, kortikosteroid tedavisi alma, dnceki KRS cerrahisi ve tekrarlayan nazal polipozis
igin revizyon gereksinimini anlamli olarak daha ylksek olarak bulmuglardir (p<0,05) (18).

Bizim galismamizda revizyon orani %35,7 diizeyinde saptanmistir.. Revizyona neden
olabilecek prognostik faktorler incelendiginde aspirin duyarlihdi, Samtertriadi, doku eozinofilisi ve
erken hastalik baslangic yasi gibi faktorlerin yliksek revizyon cerrahisi ile iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Serum eozinofilisi, astim, alerji gibi faktdrlerin revizyon ile anlamli iliskisi saptanmamistir
(p>0,05). Ortalama revizyon sayisi agisindan yapilan dederlendirmede ise aspirin duyarlilhdi ve
Samtertriadi en ylksek olmak Uizere, doku ve serum eozinofilisinin de yiksek revizyon sayilariyla
iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05). EPOS 2020’de de belirtilen hastalik nliksii ve k6tli prognoza
katkida bulunan tip 2 enflamasyon ile iliskili prognostik faktérler varliginda hastalar yliksek
revizyon oraniyla kendilerini gostermislerdir. Bu sebeple bu faktdrlere sahip hastalarin niiks sonrasi
cerrahiden gérecedi fayda ne yazikki sinirlidir. Ozellikle revizyon gereksinimi olan, astimin eslik
ettigi, yliksek serum ve doku eozinofilisi bulunan hastalarda yeni nesil biyolojik ajanlarin
kullaniminin gelecekte etkili olacagi dustintlmektedir (19)(20).

SONUC

EPOS klavuzunda tanimlanan hastalik kontroll kriterlerine gore hastalarin sadece
%?27,6'sinin kontrolli hastalida sahip oldugu saptanmistir. Alerji, aspirin duyarliligi,
Samtertriadi, serum ve doku eozinofilisi, erken hastalik baglangig yasi gibi faktérlerin KRS
kontroll icin kot prognostik faktorler oldugu saptanmistir. Bu sonuglari semptom, yasam
kalitesi, radyolojik ve endoskopik skorlarlamalar da desteklemektedir.Tip 2 enflamasyonla
iliskili bu prognostik faktdrlerin hastalik kontrolline farkli derecelerde olan etkilerini
hipotezimizle uyumlu olarak ortaya koyduk. Bu sonuglari daha iyi yorumlamak ve desteklemek
icin hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi yeterince uzun bir takip stiresiyle puanlandigi

prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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S-15
Klinigimizde goriilen nazal polipli kronik rinosiniizit hastalarinin Doksisiklin ve Makrolid
antibiyotikleri ile uzun dénem tedavi sonuglarn

Fatma Nur Yildinm, Hatice Sema Basak
Adnan Menderes Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana bilim Dali, Aydin

AMAGC:Uzun yillardir yapilmis ve olan birgok klinik ve histopatolojik galismaya ragmen nazal polipli
kronik siniizit (NPKRS) rekiirrensin engellenemedigi en 6nemli hastaliklardan biridir. Batlin tedavi
seceneklerinde amag polipleri ve rinit semptomlarini ortadan kaldirmak, Ust hava yolu pasajinin
acikhdini saglamak, koku fonksiyonlarini geri déndiirmek ve hastaligin tekrarlamasini
engellemektir. Bu galismada amacimiz NPKRS hastalarini antibiyotik tedavisi ile takip ederek, bu
tedavinin klinik, radyolojik ve yasam kalitesine olan etkisinin uzun dénem sonuglarini
dederlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:Calismaya NPKRS tanisi konulan eriskin 72 hasta dahil edilmistir. Hastalar alti
aylik takip déneminde (¢ kez dederlendirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak karsilastiriimistir. Ilk
ve son dederlendirmeler nazal endoskopiyi de iceren KBB muayenesi SNOT-22, SF-36 anketleri,
Lund-Mackey skoru ve Kennedy-osteit skoru ile yapilmistir. Ilk vizit sirasinda Prick testi
uygulanmistir.

Hastalar aldiklari tedavilere gére (i gruba ayrilmistir; sadece intranazal kortikosteroid (INKS)
(Grup 1), INKS ve Makrolid grubu antibiyotik (Grup 2), INKS ve Doksisiklin grubu antibiyotik (Grup
3). Antibiyotikler sekiz hafta dlisiik doz olarak kullaniimistir. Makrolid antibiyotiklerden Klaritromisin
500 mg glinde bir kez oral tablet olarak, Doksisiklin ise ilk giin 200 mg, devaminda ise 100 mg tek
doz oral tablet olarak kullaniimistir. Tim hastalar ek olarak nazal irrigasyon uygulamistir.
Tedaviden fayda gérmeyen hastalara kurtarma tedavisi olarak intrapolip triamsinolon enjeksiyonu
yapilmistir.

BULGULAR:Calismamiza katilan 72 hastanin; 43’0 (%59,7) erkek, 29'u (%40,3) kadin cinsiyette
saptanmistir. Yas ortalamalari; erkek cinsiyette 47,67 £16,26, kadin cinsiyette 50,21 £15, tim
hastalara bakildiginda 48,69+ 15,71 olarak saptanmistir. Calismamizda 72 hastanin 68‘ine deri
Prick testi yapilmis 32 (%47,1) 'sinde pozitif oldugu goéralmustir. Samter’s triadi tim hasta
grubunda 8 kiside (%11,1) saptanmistir.

Tedavi sonrasi Grup 3'te polip evrelerinde azalma saptanirken (p<0,05), Kennedy-osteit
skorlarinda anlamh derecede degisim izlenmemistir (p>0,05). Grup 2 ve Grup 3'te Lund-Mackey
skorlarinda azalma anlamh bulunmustur (p=0,045, p=0,049). Grup 1'de ise Lund-Mackey
skorlarinda anlamh dedisim saptanmamistir (p>0,05). Grup 1 (p=0,016) ve Grup 2'de (p=0,005)
Kennedy-osteit skorlarinda zamanla artis oldugu gorilmuistir. Tedavi gruplan arasinda SNOT-22
skoru ve SF-36 puanlari degisimleri agisindan fark goérilmemistir. Triamsinolon enjeksiyonu yapilan
hastalarda yapilmayanlara gére polip evreleri, SNOT-22, Lund-Mackey ve Kennedy-osteit
skorlarinda anlaml bir degisim saptanmamistir.

SONUGC:Calismamizda NPKRS hastalarinda dlisiik doz ve uzun sire verilen doksisiklin tedavisi ile
klictlme elde edilmis ve Kennedy osteit skorlarinda dedgisme olmamistir. Bu agidan dusik doz ve
uzun sire verilen doksisiklin tedavisinin diger gruplara daha etkili oldugu distntlmustr.

Anahtar Kelimeler: Doksisiklin, Lund-mackey, Makrolid, Nazal polip, Osteit,

Tam metin: File 0037 NAZAL POLIPLI KRONIK RINOSINUZIT HASTALARININ DOKSISIKLIN VE
MAKROLID ANTIBIYOTIKLERI ILE UZUN DONEM TEDAVI SONUCLARI.docx




Doksisiklin tedavisi alan hastanin PNS BT koronal kesitleri

\i. e

Doksisiklin tedavisi alan hastanin ilk (lst) ve ikinci (alt) PNS BT koronal kesitleri; Lund-Mackey
skorunun azaldidi, Kennedy- osteit skorunun degismedigi izlenmekte

Farkl tedavi gruplarinda polip evreleri dagilimi

Grup Grup Grup
1(n=23) 2(n=26) 3(n=23)
Median Median Median
(Min - X2 p (Min - X2 p (Min - X2 p
Max ) Max ) Max )
1.vizit(n=72) 3 (1-3) 1,451 0,484 2 (0-3) 1,098 0,578 3 (1-3) 9,125 0,010
Sol 2.vizit(n=72) 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (0-3)
3.vizit(h=61) 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (0-3)
1.vizit(n=72) 3 (1-3) 1,721 0,423 2 (1-3) 5,216 0,074 3 (0-3) 6,040 0,049
Sag 2.vizit(n=72) 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (1-3)
3.vizit(h=61) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (0-3)
1.vizit(n=72) 3 (1-3) 3,052 0,217 2 (0-3) 4,765 0,092 3 (0-3) 16,681 <0,001
Bilateral 2.vizit(n=72) 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (0-3)
3.vizit(h=61) 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (0-3)

Farkl tedavi gruplarinda SNOT-22, Lund-Mackey ve Kennedy-Osteit skorlari dagilimi

Grup Grup Grup
1(n=23) 2(n=26) 3(n=23)
Median Median Median
(Min - z p (Min - z p (Min - z p
Max ) Max ) Max )
SNOT-22 o 26 (3- - 34 (8- - 37 (9- -
skoru 1.vizit(n=72) g4, 1,526 9127 gg) 0,467 0640 74, 0,317 0751
3.vizit(n=58) 23 (5- 33 (10- 36,5 (4-

67) 90) 77)



BT Lund-

o 19,5 (3- - 22 (12- - 21 (11- -
Mackey 1.vizit(n=72) 24) 0,615 0,538 24) 2,008 0,045 24) 1,966 0,049
skoru
o 20 (5- 22 (8- 18,5 (8-
3.vizit(n=58) 24) 24) 23)
BT
Kennedy e |- i - i -
osteit 1.vizit(n=72) 0,5 (0-7) 2,410 0,016 1 (0-8) 2,810 0,005 0 (0-9) 0,557 0,577
skoru
3.vizit(n=58) 2 (0-11) 2 (0-4) 0 (0-5)
Sosyodemografik Ozellikler
Hasta yasi
Cinsiyet n % Ort.£SS Median (Min.-Max.)
Erkek 43 59,7 47,67.£16,26 49 (21-91) -0,672 0,502

Kadin 29 40,3 50,21.+15 49 (22-81)
Total 72 100,0 48,69.£15,71 49 (21-91)

Tedavi gruplan

n %
Grup 1 23 31,9
Tedavi gruplari Grup 2 26 36,1
Grup 3 23 31,9

Kurtarma Tedavisi Triamsinolon uygulamasi 11 15,3
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Amag: Lokal reklirren nazofarinks kanseri olgularinda endonasal endoskopik nazofarenjektomi
sonras! hastalarin cerrahi ve onkolojik uzun dénem sonuglarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Rekiirren nazofarinks kanseri nedeniyle endoskopik endonazal
nazofarenjektomi yapilan 11 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: ilk tani anindan itibaren ilk niiks ortalama 40,3 ay sonra gerceklemis olup, 5 yillik genel
sagkalim 72,7%, hastaliksiz sagkalim orani 27,3% olarak bulundu.

Sonug: Endoskopik endonazal nazofarenjektomi, re-irradasyonun morbiditesi diistintldiginde
secilmis lokal rekirren vakalarda iyi bir alternatif yaklasim olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks kanseri, nazofarenjektomi
GIRIS

Nazofarinks kanseri (NFK) epidemiyolojik bir patern gésteren, Cin, Hong Kong ve
Guneydogu Asya’da sik gorilen bir hastalktir (1). Dinya saglik 6rgltliniin bas boyun kanserleri 5.
Baski klasifikasyonuna goére: (i) nonkeratinize skuamoz hicreli kanser, (ii) keratinize skuaméz
hicreli kanser, (iii) bazaloid skuamdz hiicreli kanser olmak Uzere 3 alt tipi tanimlanmistir (2).

Radyosensitif bir timdr olan NFK'nin erken evrelerde tedavisi sadece radyoterapi (RT) iken,
ileri evrelerde konkomitan kemoradyoterapi (KKRT) verilmektedir (3). Yogunluk ayarh radyoterapi
(YART) gibi ilerleyen RT teknikleri ile 5 yillik lokal kontrol oranlari 76% ile 91% arasinda
dedismektedir (4, 5).

NFK genelde bilateral veya multipl boyun metastazi yapan agresif bir timor olup,
literatlirede farkh galismalarda ilk tedavi sonrasi lokal rekirrens oranlari 8,4%-10,9% olarak
bildirilmistir (6-8). Rekiirren NFK tedavi yonetiminde cerrahi, re-irradyasyon veya kemoterapi
secenekleri vardir (9). YART ‘nin gelisen 6zelliklerine ragmen ylksek dok re-irradasyon
osteoradyonekroz, trismus, transvers myelit, beyin apseleri, osteomyelit gibi yliksek morbidite ve
mortaliteyle seyreden klinik tablolara yol agabilmektedir. KT tek basina sadece ileri evre vakalarda
palyatif amach kullaniimaktadir (9).

Kurtarma nazofarenjektomi (KNF) rezektabl reklirren NFK'larda 5 yillik sagkalim oranlari
(40-60%) re-irradasyon ile tedavi edilen (8-36%) vakalara gore daha iyi sonuglara sahiptir (10).
Rekirren vakalarda KNF rT1 ve rT3 siklikla uygulanabilir (11). Cerrahi islemin basarisi NFK'nin
klinik evresi ile ciddi korelasyon gésterir (12). KNF rekirren NFK olgularinda birgok farkli yaklasimla
uygulanabilir; transpalatal, transmandibular, maksillar swing ve infratemporal yaklagsimlar (13). Bu
cerrahi yaklasimlar ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve bilyik insizyon ihtiyaglar nedeniyle
glinimuzde daha az siklikla kullanmaktadir. Endoskopik gériinti teknolojisi ve endoskopik cerrahi
icin Uretilen gesitli ameliyat ekipmanlarinin gelismesi bu alanda da yeni yaklasimlari beraberinde
getirmistir. Endoskopik endonasal nazofarenketomi (EEN) acik yaklasimlarin neden oldudu ciddi
morbiditelere bu 6zellikleriyle ¢6zim getirmektedir (14, 15).



Bizim bu galismadaki amacimiz lokal rekiirren nazofarinks kanseri olgularinda endonasal
endoskopik nazofarenjektomi sonrasi hastalarin cerrahi ve onkolojik uzun dénem sonuglarini ortaya
koymaktir.

MATERYAL METHOD

Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalinda
reklrren nazofarinks kanseri nedeniyle endoskopik endonazal nazofarenjektomi yapilan 11 hastanin
dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, ilk tani yillari, birinci ve varsa ikinci niks durumu (lokal,
bolgesel veya uzak) tespit edilip aldiklar tedaviler tespit edildi. EEN sonrasi patoloji sonuglari ve
hastalarin aldiklari ek tedaviler ortaya gikarildi. Son olarak hastalarin son kontrol tarihleri gikarildi
ve hasta veya hasta yakinlari telefonla aranarak sagkalim analizleri igin veriler toplandi.

BULGULAR

Galismaya katilan 11 hastanin 10 (90.9%) tanesi erkek, 1'i (9,1%) kadindi. Hastalarin ilk
tani aninda yas ortalamasi 44'dd (£13,01). Tani sonrasi ilk tedavide 4 (36,4%) hastaya direk
konkomitan KRT verilirken 7 (63,6%) hastaya indiiksiyon KT sonrasi konkomitan KRT (IKKRT)
verildi. ik tani anindan itibaren ilk niiks ortalama 40,3 ay sonra gergeklemis olup, niiks yerleri 7
(63,6%) hastada lokal, 3 (27,3%) hastada bélgesel ve 1 (9,1%) hastada uzak bdlge olarak
gorildi. Bolgesel ve uzak bélge metastazi olan 4 (36,3%) hastada ikinci niks olarak lokal niks
goérildi. Bu 4 hastada birinci ve ikinci niiks arasi gegen ortalama siire ise 33 ay olarak tespit edildi
(Tablo 1).



Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Onkolojik Verilerinin Dagilimi

Ozellikler Siklik (%), n=11
ilk tani aninda yas (ortalama yil) 44+13,01
Erkek cinsiyet 10 (90,9)
Ilk tedavi
Konkomitan KRT 4 (36,4)
Intidksiyon KT + konkomitan KRT 7 (63,6)
Ilk niikse kadar gegen siire (ortalama ay) 40,3
Ilk niks ikinci niks arasi gegen siire (ortalama ay) 33
ik niiks yeri
Lokal 7 (63,6)
Bolgesel 3(27,2)
Uzak 1(9,1)
Nazofarenkektomi sonrasi ek tedavi
Re-irridasyon 3(27,2)
Konkomitan KRT 4 (36,4)

Nazofarenketomi yapilan hastalarin 6 (54,5%) tanesinden islem 6ncesi biyopsi alindi ve
patoloji ile ntikslin varligi konfirme edildi. Diger hastalar ise klinik ve radyolojik olarak yliksek niiks
suphesiyle patolojik konfirmasyon olmadan opere edildi. Ayrica nazofarenketomi sonrasi 4 (36,4%)
hasta re-irradasyon (3 hasta stereotaktik radyocerrahi), 3 (37,2) hasta KKRT ek tedavileri almis
olup, 4 (36,4%) hastaya ek tedavi verilmemistir (bkz tablo 1).

11 hastanin 7’sinin (63,6%) uzun donem takiplerde ex oldugu gorildi. Nazofarinks kanseri
tanisi alan hastalarimizin hastaliksiz sagkalim (HS) siiresi 5 yillik zaman slirecinde 27,3% olurken,
en geg nilks 96. ayda goérildi (Resim 1). Genel sagkalim (GS) sirelerine bakildiginda 5 yillik igin
72,7% iken, 10 yillik siirede 53% olarak tespit edildi (Resim 1). Ayrica ilk tani sonrasi IKKRT ve
direk KKRT alan hasta gruplari GS agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml fark elde
edilmedi (p=0,645). Konkomitan tedavi alan hasta grubunda 5 yillik GS orani 75% olup, IKKRT
tedavi alan hasta grubunda 5 yillik GS orani 71,4% olarak tespit edilmistir (Resim 2). Son olarak
bu iki tedavi kolunda 5 yillik HS oranlarina bakildiginda konkomitan tedavi alan grupta 50%/iken,
IKKRT alan grupta %14,3 olup istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemedi (p=0,123).



Resim 1: Hastaliksiz Sagkalim (a) ve Genel Sagkalim (b) Olasiligini Gosteren Kaplan-
Meier Egrileri

0.4

0.0

Sagkalim Olasihg (%)

T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Sire (A
(Ay) a
' |
1.0 —I t
0.8 ~
<)
-2l
D g6
*
=
o
E
S 04
= 4+
<
wv
0.2
0.0
T T T T T T
0 s0 100 150 200 250
Sire (Ay)

Resim 2: Konkomitan KRT ve indiiksiyon + Konkomitan KRT Hasta Gruplarinin Genel
Sagkalim Olasiligini Gosteren Kaplan-Meier Egrisi
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TARTISMA

NFK radyosensitif bir malign timor olmasina ragmen, lokal veya bélgesel rekirrens primer
tedavinin temel basarisizlik nedenleridir (16). Re-irradasyon ve cerrahi basta olmak Uzere gesitli
tedavi modaliteleri rekiirren hastalikta tercih edilmektedir. Bu iki tedaviye ek olarak gelisen medikal
teknolojiyle beraber proton tedavileri, hedefe yonelik tedaviler ve immuinoterapilerde
uygulanabilmektedir (17).

NFK kanseri hastalar primer tedavi sonrasi ilk 5 yil yakin takip edilmesi gereken bir gruptur.
Calismalar ilk 3 yilda lokal rektirrensi 60-65% arasinda bildirirken (18, 19), ilk 5 yilda bu oran
80%'e ulagsmaktadir (19). Bizim galismamizda primer tedavi ile ilk niks arasinda gegen ortalama
slire 40,3 ay olurken, Wong ve arkardaslarinin yaptigi calismada bu slire 30 ay olarak bulunmustur
(20). Bir baska calismada ise primer hastalik ile lokal reklirrens arasinda ortalama gegen sire 33
ay bulunmus olup (21), bizim galismamizda primer tedavi sonrasi ilk niiks 3 hastada bdlgesel, 1
hastada uzak metastaz seklinde gérilmustdar.

Re-irradasyon lokal rekiirrens tedavisinde ekternal radyoterapi veya sterotaktik
radyocerrahi seklinde birgok vakada kullaniimistir. Fakat osteoradyonekroz, kraniyel sinir
néropatileri ve beyin apsesi gibi ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir. Bununla birlikte
ileri evre reklrren tiimorlerde (rT3, rT4) basar oranlari dustktlr (6). Yogunluk ayarl radyoterapi
tekniginin gelismesi ile daha az komplikasyonla seyreden daha iyi sonuglar bildirilmeye baslamistir.
Bununla birlikte rT3 ve rT4 tUimodri olan hastalarda yapilan bir galismada YART tek basina
kullanildiginda genel GS oranlari sirasiyla 35-36% ve 19-30,2% olarak bildirilmistir (22-24). Bizim
galismamizda GS orani 5 yillik 72,3%, 10 yillik 53% olarak bulunustur. Literattirde lokal rekiirrens
tedavisinde nazofarenjektomi uygulanmis vakalarin 5 yillik GS oranlar 39-75,1% arasinda
dediskenlik gbstermektedir (18, 20, 21, 25, 26). Ayrica Wong ve arkadaslarinin yaptigi calismada
EEN sonrasi 2 yillik GS 66,7% (27), Peng ve arkadagslarinin yaptigi galismada ise 66,3% olarak



bulunmustur (28) (Tablo 4). 5 yilhk HS oranlari ise bizim galismamizda 27,3% oraninda olup
literatlirden biraz disulk olarak elde edilmistir (bkz Tablo 2).

Tablo 2: Literatiirde Farkli Calisamalarin Genel Sagkalim ve Hastaliksiz Sagkalim Oranlari

Vaka Sayisi Genel Sagkalim (yil) Hastaliksiz Sagkalim
(yn)
Salom ve ark. 8 75% (5) -
Castelnuovo ve ark. 27 75,1 (5) 58,1 (5)
Wong ve ark. 15 50% (5) 25 (5)
Liu ve ark. 91 38,3% (5) 30,2 (5)
Sun ve ark. 71 39% (5) 39,9% (5)
Wong ve ark. 15 66,7% (2) 40% (2)
Peng ve ark. 56 48,6% (2) 42,6% (2)

Endoskopik endonazal cerrahi agik prosedirlere gére daha az komplikasyona meyilli bir
cerrahi yaklasimdir. Salom ve arkadaslarinin yaptigi calismada acik ve endoskopik yaklasimlar
karsilastirilmis olup agik cerrahilerde orta ve ciddi derecede komplikasyonlar daha sik gérilmustar
(21). Bizim hasta serimizde de ciddi bir komplikasyonla karsilasiimamistir. EEN’nin en blyulk
dezavantaji cerrahi sinirlarin net olarak degerlendiriimemesidir. Bu ylizde bazi hastalarda cerrahi
sonras! adjuvan tedavi ihtiyaci olmaktadir. Bizim galismamizda 7 (63,6%) hastada cerrahi sonrasi
adjuvan tedavi verilmistir. Peng ve arkadaslarinin yaptigi calismada 19 (33,9%) hastaya ek tedavi
verilmistir (28).

Bizim galismamizda nazofarinks kanseri sonrasi 7 (63,6%) hasta IKKRT alirken, 4 (36,4%)
hasta KKRT tedavisi aldi. KKRT alan grupta GS 75% - HS 50% ve diger grupta GS 71,4% - HS
14,3% olup bu iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Literattre
baktigimizda Yang ve arkadaslarinin yaptigi kohort analizinde; IKKRT ile KKRT arasinda 5 yillik GS
(83.7% vs. 74.6%, p=0.153), progresyonsuz sagkalim (79.2% vs. 73.4%, p=0.355), lokorejyonel
reklrrenssiz sagkalim (97.7% vs. 88.2%, p=0.083) ve uzak metastazsiz sagkalim (81.6% vs.
81.6%, p=0.860) arasinda anlamli fark bulunmamistir (29).

SONUC

Endoskopik endonazal nazofarenjektomi, re-irradasyonun morbiditesi disiundldiginde
secilmis lokal reklrren vakalarda iyi bir alternatif yaklagim olmaktadir. Genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim sonuglari EEN yaklasimini gliglendirmesine ragmen, uzun dénem takipli, blyitk
hasta gruplari iceren randomize kontrolli galismalara ihtiyag duyulmaktadir. Endoskopik gérinti
sistemleri ve cerrahi aletlerin her gegen giin gelismesiyle bu alanda ilerleyen slrecte daha iyi
sonuglarin bildirilecegine inaniyoruz.
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ABSTRAKT

Amac: Pandemi donemi ve sonrasina Coronavirus 2019 (COVID-19) hastaliina sekonder olfaktér
disfonksiyon %41-85 hastada izlenmistir. Bu hastalardan %1-10'luk bir kisim ise 6 aydan uzun siren
kronik olfaktdr disfonksiyon tanisi ile takip edilmektedir. Ancak hentz etkili bir tedavi literatirde
mevcut dedildir. Bu galismada amacimiz, PCR testi ile tanisi konulmus COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
bir yil ya da daha uzun siredir konvansiyonel tedavilere yanitsiz olfaktor disfonksiyonu olan
hastalarda plateletten zengin plazma (PRP) enjeksiyonunun etkinligini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 18 yas Ustli, kulak burun bogaz poliklinigine COVID-19 enfeksiyonu

sonrasi bir yil ya da daha uzun siiredir koku algisinda bozukluk sikayeti mevcut olan erkek ve kadin
hastalar dahil edildi. Hastalarin timU basvuru sonrasinda 1 aylk nazal steroid ve nazal D-
Panthnol/vitamin A kombinasyonlu spreyler ile tedavi edildi. Ayrica tim hastalar 1 ay sireyle koku
egzersileri de uyguladi. Tim bu tedavilerle sikayetlerinde gerileme olmayan 24 hasta galismaya dahil
edildi. Calismanin basinda tim hastalara Connecticut Chemosensory Clinical Research Center
olfaction test (CCCRC) Tirkce valide edilmis versiyonu uygulandi. Butanol esik dederleri ve koku
identifikasyon skorlari elde edildi. Bu hastalardan 12 tanesinden alinan kan ile PRP hazirlandi ve 1ml
PRP olfaktor kleft bolgesine enjekte edildi. Geri kalan 12 hasta ise ek tedavi almadan takip edildi. 1
ayin sonunda CCCRC tekrar uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, Butanol esik dederleri ve
koku identifikasyon skorlari istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler) : PRP grubundaki hastalarin %50’si kadin %50si

erkek, kontrol grubundaki hastalarin %601 kadin %401 erkektir; yas ortalamasi sirasiyla 33,5 ve
31,8'dir. PRP Grubunda Butanol esik bazal dederleri 5,63+1,01 iken PRP sonrasi 1. Ayda 6,46+0,72
olarak saptanmistir (p<0,01). Koku identifikasyon bazal dederleri 11,4+1,16, PRP sonrasi 1.ayda
15,2+0,39 olarak bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubunda Butanol esik degeleri 5,71+0,81 , 1. Ay
kontoldeki degerleri 5,92+0,88 olarak bulunmustur (p=0,06). Kontrol grubunun koku identifikasyon
bazal degeleri 11,2+1,03 iken, 1.aydaki dedeleri 11,4+0,67(p=0,19)

Sonuc(lar):PRP uygulanan hasta grubunda 1. Ayin sonunda esik degerlerde kontrol grubuna kiyasla
anlamli iyilesme saptanmistir. PRP’ye badli herhangi bir yan etki izZlienmemistir.



AMA

Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemisi sonrasinda koku bozuklugu sikayetlerinin %41-85 hastada
gorildaga bildirilmistir (1,2). Bircok hastada enfeksiyona sekonder koku kaybi haftalar iginde geri
donerken, %46’ya ulasan oranda orta-uzun donem devam eden koku bozuklugu ortaya
cikabilmektedir (3). Ancak literatiirde henliz etkili bir tedavi mevcut dedildir. Hastalara koku
egzersizleri ya da takviye preparatlar dnerilerek takip edilmektedir (4,5). Bu galismada amacimiz,
PCR testi ile tanisi konulmus COVID-19 enfeksiyonu sonrasi bir yil ya da daha uzun siredir
konvansiyonel tedavilere yanitsiz olfaktér disfonksiyonu olan hastalarda olfaktér bélgeye uygulanan

plateletten zengin plazma (PRP) enjeksiyonunun etkinligini arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda kulak burun bodaz poliklinigine COVID-19 enfeksiyonu
sonrasl koku bozuklugu ile basvuran yas Ustlu erkek ve kadin hastalar arasindan, bir yil ya da daha
uzun siredir sikayeti devam eden hastalar calismaya dahil edilmistir. Ileri derecede nazal septal
deviasyon, alerjik rinit dykisl, nazal polipozis mevcudiyeti, sinonazal cerrahi dyklsi, norolojik
patoloji varlidi ile COVID-19 PCR pozitifligi olmsyan hastalar galisma disi birakilmistir. Hastalarin timu
basvuru sonrasinda 1 aylik nazal steroid ve nazal D-Panthnol/vitamin A kombinasyonlu spreyler ile
takip edilmistir. Yine hastalarin tiimine koku rehabilitasyonu egitimi verilmis ve bu 1 aylik slire
zarfinda rehabilitasyona devam etmeleri istenmistir. Tim bu tedavilerle sikayetlerinde gerileme
olmayan 24 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismanin basinda tim hastalara Connecticut
Chemosensory Clinical Research Center olfaction test (CCCRC) Tirkge valide edilmis versiyonu
uygulanmistir. Butanol esik dederleri ve koku identifikasyon skorlari elde edilmistir. Bu hastalardan
12 tanesinden alinan kan ile PRP klinigimizde hazirlanmis ve 1ml PRPolfaktor kleft bolgesine enjekte
edilmistir. Geri kalan 12 hasta ise tedavisiz takip edilmistir. 1 ayin sonunda testler tekrar
uygulanmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, Butanol esik dederleri ve koku identifikasyon skorlari
istatistiksel olarak incelenmistir.
According to the data distribution, the following tests were used: Wilcoxon signed-rank test, Mann-

Whitney test, and Spearman correlation test. A level of significance of p < 0.05 was used.

BULGULAR

PRP grubundaki hastalarin %50’si kadin %50si erkek, kontrol grubundaki hastalarin %601 kadin %401
erkektir. Yas ortalamasi sirasiyla 33,5 ve 31,8dir. PRP Grubunda Butanol esik bazal dederleri
5,63x1,01 iken PRP sonrasi 1. Ayda 6,46+0,72 olarak saptanmistir (p<0,01). Koku identifikasyon
bazal dederleri 11,4+1,16, PRP sonrasi 1l.ayda 15,2+0,39 olarak bulunmustur (p<0,01). Kontrol
grubunda Butanol esik degeleri 5,71+0,81, 1. Ay kontoldeki degerleri 5,92+0,88 olarak bulunmustur
(p=0,06). Kontrol grubunun koku identifikasyon bazal dederleri 11,2+1,03 iken, 1.aydaki dederleri
11,4+0,67(p=0,19).



Table 1 Comparison of demographics, olfactory and subjective scores between PRP
and control groups

Grup Kontrol Grup(n=12)

Yas (mean), vil 33,5 31,8
Cinsiyet (K/E) 6/6 7/5
Bazal butanol esik (mean % 5,63+1,01 5,71+0,81 P<0,01
SD)
Bazal butanol esik 30.giln 6,46+0,72 5,92+0,88 p=0,06
(mean + SD)
Bazal koku identifikasyon (mea 11,4+1,16 11,2+1,03 P<0,01
SD)

11,4+0,67

Bazak koku identifikasyonu
30 .gin (mean £ SD)
15,2+0,39

SD standart sapma

TARTISMA

Viral enfeksiyonlarin yol actigi enfeksiyon ve enflamasyonun olfaktor néroepitelyumu etkiyerek kronik
olfaktor disfonksiyona yol actigi ve COVID-19 sonrasi gorilen koku bozukluklarinin bununla iliskili
olabilecedi bildirilmistir (6). Koronavirls ailesinden COVID-19’a bagh enfeksiyonlarin da %30-86
oraninda en sik semptomunun koku bozukluklari oldugu goésterilmistir (2,7,8). Olfaktér sahayi

etkileyen bu virlis varyantlarinin koku bozukluklarina sebebiyet verdigi 6n gorilmektedir (9,10).

Plateletten zengin plazmanin rejeneratif etkisi oldugu bilinmekte ve uzun yillardir birgok farkh bransta
klinik pratikte kullaniimaktadir (11). Yapilan vokal kord skar tedavisi, boyun fistilleri ve timpanik
membran perforasyon onarimi PRP kullanim alanlarindan bazilandir (5). PRP’nin ylksek oranda

icerdigi EGF ve PDGF’lerin noral ve epitelyal rejenerasyonu sagladigi gosterilmistir.

Calismamizda PRP Grubunda koku esik dederlerinde ve koku identifikasyon bazal degerlerinde
enjeksiyon sonrasi 1.ayda anlamh bir iyilesme saptanmasina karsin (p<0,01), kontrol grubunun 1.
Ay degderlerinde anlaml iyilesme saptanmamistir. Steffens ve ark. ile Lechien ve ark.’nin COVID-19
sonrasi kronik olfaktér bozuklugu hastalarinda yaptiklari PRP etkinligi calismalari ile benzer sekilde



bulgular elde edildi.(5,12) Yan ve ark.’nin galismasinda ise PRP enjeksiyonu sonrasi 3.ayda etkilerin
devam ettigi gézlenmistir, ancak calismamiz sonrasinda hastalarin daha uzun sire takipleri olmadigi
icin PRP etki siresi galismamizda bildirilemedi (13).

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttu; ilk olarak hasta sayimizin az olmasi, ikinci olarak ise
hastalari 1 ay takip edilmis olmasi. Bununla birlikte, PRP’nin etki sliresinin ve muikerrer enjeksiyon
gerekliliginin ancak daha genis hasta serileri ve daha uzun takipler ile anlasilabilecegi

disindlmektedir.
SONUC

Calismamizda PRP’nin COVID-19 sonrasi ortaya cikan kronik olfaktor bozukluk tedavisinde térapatik
olabilecedi sonucuna varilmistir. PRP'nin koku kaybinin daha erken déneminde uygulanmasinin

etkinligi daha olumlu etkileyebilecedi distnilmektedir.

PRP'nin dlsik yan etki profili, glivenilirligi ve etkinliginin ylksek oldugu ve uygulama kolayhdi

dolayisiyla pratikte kolaylikla uygulanabilecegi disliniilmektedir.
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Rinoplasti Hastalarinda Beden Dismorfik Bozukluk Anketinin (BDDQ-AS) Tiirk Hastalarinda Kullanilmasi
Giris-Amag

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), toplumda ¢ok yaygin olan obsesif-kompulsif hastaliklardan (OKH) biridir. Ancak tani
orani ger¢egin altindadir. Hastalikta kisinin fiziksel goriiniimiindeki kii¢iik sorunlar1 hastada endiseye neden olur. Bu hastalar
fiziksel goriiniiglerine karsi hassaslardir ve vakitlerini aynanin karsisinda gecirirler. Ayrica Rinoplasti yapilan hastalarda
memnuniyetin normal hastalara gore oldukga azaldigr belirlenmistir. Ancak estetik hastalarinda BDB sikligin1 ve tanisini
koyabilecek yeterli Tiirk¢e kilavuz ve veri yoktur. Birgok toplumda gegerliligi  arastirilan BDB anketleri, Rinoplasti
hastalarinda da kullanilmis ve siklig1 arastirilmistir (1-3).

Bizim bu g¢aligmadaki amacimiz Rinoplasti ameliyati gegiren Tiirk hastalarda beden dismorfik bozuklugunun sikligini

belirlemek ve bunun sikligina yonelik yeni bir anketin Tiirk¢e versiyonunu tanimlamak ve gegerliligini arastirmaktir.

Materyal- Metod

Calisma igin hasta ve kontrol grubu kullanildi. Hasta grupta Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalinda Rinoplasti operasyonu olan ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan 18-65 yas aras1 200 hasta
ve kontrol grubunda Rinoplasti olmamus, psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan 18-65 yas aras1 200 hasta kullanildi. Bu hastalara
Beden Dismorfik Bozuklugu belirlemek iizere katilimcilara, Ingilizceden Tiirkgeye 2 adet yeminli terciimanla gevrilen 7
soruluk BDDQ-AS (The Body Dysmorphic Disorder Questionnaire-Aesthetic Surgery)(4) anketi telefonla arama yontemiyle

yapildi.Kontrol grubu ise rinoplasti operasyonu gegirmemis ve psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan hastalardan segildi.

Kullandigimiz ankete gére (BDDQ-AS) hastalar goriiniisleriyle ilgili endise duydugunu (soru 1 = evet) ve bu endiselerle mesgul
oldugunu (soru 2 = evet) [kosul 1] veya bu endiselerin en azindan orta diizeyde bir sikintiya veya islevsellikte bozulmaya neden
oldugunu kabul ederse (soru 3 veya soru 4 veya soru 5 veya soru 6 orta veya lizeri ve soru 7 evet ise) [kosul 2] beden dismorfik

bozuklugu tanis1 pozitif olarak degerlendirilirdi.

[statistiksel Analiz

Caligma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Chicago, USA) programi ile yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim gostermeyen verilerde ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Cok gozlii karsilastirmalarda Pearson’s Ki-Kare testi kullanildi. p<0,05

ise; sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Kullandigimiz 6lgegin giivenilirligi Crohnbach’s Alpha testi ile teyit edildi.



Bulgular

Caligmaya toplamda 400 kisi katildi. Katilimcilarin

180’1 (%45) erkeklerden, 220’si (%55) kadinlardan olugmaktaydi. Hasta grubunun yas ortalamasi 25,77 iken kontrol grubunun
yas ortalamasi 25,75 idi. Yaptigimiz ¢alismada yer alan katilimeilarin 235’inde (%58,8) solunum sikintis1 yokken 165’inde
(%41,2) solunum sikintist oldugu goriildii.

e  Yaptigimiz ¢alismada yer alan birinci soruya hasta grubundan 100 (%50) kisi, kontrol grubundan 113 (%56,5) kisi
evet dedi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p=0,193).

e Ikinci soru i¢in hasta grubundan 122 (%61) kisi, kontrol grubundan 155 (%77,5) kisi hayir dedi. Gruplar arasinda
istatiksel olarak farklilik saptandi (p<0,001).

o Ucgiincii soru i¢in hasta grubundan 101 (%50,5) kisi hayir, 32 (%16) kisi hafif, 50 (%25) kisi orta, 7 (%3,5) kisi
cok, 10 (%S5) kisi asirt derken kontrol grubundan 133 (%66,5) kisi hayir, 49 (%24,5) kisi hafif, 15 (%7,5) kisi orta,
2 (%1) kisi ¢ok, 1 (%0,5) kisi asir1 cevabini verdi. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak farklilik
saptand1 (p<0.001).

e  Dordiincii soru icin hasta grubundan 121 (%60,5) kisi hayir, 37 (%18,5) kisi hafif, 26 (%13) kisi orta, 5 (%2,5)
kisi ¢ok, 11 (%5,5) kisi asir1 cevabi verirken kontrol grubundan 155 (%77,5) kisi hayir, 34 (%17) kisi hafif, 9 (4,5)
kisi orta, 2 (%1) kisi ¢ok, 0 (%0) kisi asir1 cevabini verdi. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak
farklilik saptandi(p<0.001).

e  Besinci soru i¢in hasta grubundan 115 (%57,5) kisi hayr, 43 (%21,5) kisi hafif, 27 (%13,5) kisi orta ,6 (%3) kisi
cok, 9 (%4,5) kisi asir1 cevabini verirken kontrol grubundan 156 (%78) kisi hayir, 31 (%15,5) kisi hafif, 11 (%5,5)
kisi orta, 0 (%0) kisi ¢ok, 2 (%1) asir1 kisi cevabin1 vermistir. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak
farklilik saptand1 (p<0,001).

. Altinet soru igin hasta grubunda 144 (%72) kisi hayir, 28 (%14) hafif, 18 (%09) kisi orta, 3 (%1,5) kisi ¢ok, 7
(%3,5) kisi asir1 cevabi verirken kontrol grubundan 167 (% 83,5) kisi hayur, 25 (%12,5) kisi hafif, 3 (%]1,5) kisi
orta, 3 (%]1,5) kisi ¢ok, 2 (% 1) kisi asir1 cevabi verdi. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak farklilik
saptand1 (p=0,004).

e  Yedinci soru i¢in hasta grubunda 145 (%72,5) kisi hayir cevab verirken kontrol grubundan 148 (%74) kisi hayir
cevabi verdi. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p=0,735).

Kullandigimiz 6lgekte kosul 1’e gore hasta grubundan 44(%22) kisi BDD pozitif iken 156(%78) kisi BDD negatiftir. Kontrol
grubundan 26(%13) kisi BDD pozitif iken 174(%87) kisi BDD negatiftir. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak
farklilik saptandi. (p=0,018). Kosul 2’ye gore hasta grubundan 52(%26) kisi BDD pozitif iken 148(%74) kisi BDD negatiftir.
Kontrol grubundan 18(%9) kisi BDD pozitif iken 182(%91) kisi BDB negatiftir. Verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel
olarak hasta grubu ve kontrol grubu arasinda farklilik saptandi. (p<0,001).



Tartigma

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), teshisi zor, ciddi sonuglara neden olan kronik bir psikiyatrik hastaliktir. Beden dismorfik
bozuklugu, temelde bir fiziksel kusuru olsun olmasin, veya hafif derecede bir fiziksel kusuru oldugu durumlarda, kisinin bu dis
goriiniimil ile zihinsel olarak asir1 derecede ugrasmasi ve mesgul olmasi hali olarak tanimlanabilir (dismorfofobi).

Burada kisinin goriiniisiiniin normal veya kabul edilebilir normal degerler arasinda olmasina ragmen, kendini dikkat ¢cekecek
kadar ¢irkin ya da bedensel olarak kusurlu/¢irkin ve/veya eksik hissetmesi seklinde gelisen bir algilama bozuklugu sz
konusudur. Aslinda bu hastalik grubuna maruz olan kisilerin bir nevi obsesif (takint1) duygularina sahip oldugundan da s6z
edilebilir.

Gliniimiizde gittik¢e yayginlagan kusursuz dis goriliniis algisi insanlarda BDB artigina ve bunun sonucunda keyfi rinoplasti
ameliyatlarinin , hastane masraflarimin ve is yiikiiniin artisina sebep oldugu diistiniilmektedir .Buna karsin Tiirk toplumunda
BDB sikligiin saptanabilecegi yeterli Tiirk¢e kaynak bulunmamaktadir . BDDQ-AS anketi BDB sikligini saptamada kullanilan
onemli bir kaynaktir. Biz de bu anketin (BDDQ-AS) Tiirk¢e’ ye uygun bir versiyonunu gelistirmek i¢in 2 farkli simultane

tercliman ile ¢alisarak Tiirk toplumunda rinoplasti geciren hastalarda BDB’nin yayginligini saptamay1 hedefledik.

Bu aragtirmanin 400 kisiyle sinirli kalmasi, hasta grubunun tek bir hastane (Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi

Hastanesi) baz alinarak olusturulmasi yaptigimiz ¢alismadaki yetersizliklerdir.

Sonug
Kontrol grubu ile hasta grubu karsilastirildiginda hasta grubun BDB pozitiflik oraninin daha fazla oldugu saptandi. Bu
arastirmay kiigiik bir grup 6zelinde gergeklestirildigi igin bdyle bir sonuca varilmistir, daha biiyiik bir arastirma grubu ile daha

gliclii sonuglar elde edilebilir.
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GIRIS

Burun orta yuz bdlgesinde bulunan ve birgok fonksiyonu olan yapilardan biridir. Solunan
havanin nemlendirilmesi, uygun sicaklida getirilmesi, temizlenmesi fonksiyonlarindan bazilaridir.
Temizleme fonksiyonu solunan havadaki 12 um’den blylk partikillerin burun iginde yakalanmasi ve
mukosiliyer klirens ile orofarinkse tasinmasi, sonrasinda yutulmasi olur (1). Mukosiliyer klirens nazal
mukozal epitelyal hlcre yilzeyindeki silyalarin hareketi ve goblet hicreleri ile mukoza altinda
yerlesmis olan seromisindz hiicrelerin Urettigi sivinin ortak etkilesimiyle gergeklesir ve boylelikle
cevresel patojenlere (solunum havasinda bulunan mikroorganizmalar ve irritan maddeler) karsi
onemli bir savunma mekanizmasi saglanmis olur (2-4). Yaslilik, cevresel faktorler (sigara, toz, hava
kirliligi, iklim vb), alerjik ve alerjik olmayan rinitler, septal deviyasyonlar, ilaclar vb. birgok faktor

mukosiliyer klirens hizini olumsuz etkiler (5-6).

Kanita dayali uluslararasi kilavuzlar enfeksiydz rinit, sintzit, alerjik rinit veya alerjik olmayan
kronik rinit (atrofik rinit, vazomotor rinit vb.) tedavisi igin intranazal kortikosteroidler,
antihistaminikler, dekonjestanlar, antibiyotik ajanlar ve nazal irrigasyon kullanimini énermektedir
(7,8). Kronik obstriktif akciger hastaligi ve astimda siklikla kullanilan atropinin sentetik tlirevi olan
ve atropine nazaran daha az sistemik emilimi sayesinde minimal sistemik yan etkisi ile ipratropium
bromir gogis hastaliklari uzmanlari igin 6nemlidir (9). Bununla birlikte intranasal sprey formu
gustatuar, senil rinit gibi su gibi burun akintisinin baskin oldugu durumlarda kulak burun bogaz
uzmanlari tarafindan énerilmektedir. Antikolinerjik etkiyle seromusindz bezlerin salgisini azaltmakla
birlikte burun konjesyonuna etkisi olmayan ipratropium bromir nezle gibi enfeksiyonlarda da
kullanilabilmektedir (10,11).

2019 yilinda yapilan meta-analizde (12) ve bizim literatlir arastirmamizda goérildi ki
intranasal steroidler, antihistaminikler, antibiyotikler, antiviraller ve nasal irrigasyonun mukosiliyer
klirens (izerine etkisini dederlendiren calismalar olmakla birlikte burun igi ipratropium bromr
kullaniminin  mukosiliyer klires Uzerine etkisini dederlendiren calisma bulunmamaktadir (12).
Calismamizda alerjik rinit ve non-alerjik riniti (rinosinlizit, nezle) olan hastalarda kullanilan

ipratropium bromir-ksilometazolin‘in mukosiliyer klirens hizina etkisini dederlendirmeyi amagladik.



MATERYAL VE METOD
Hastalarin gruplandirilmasi ve galisma disi birakilma kriterleri

Kulak burun bodgaz poliklinigine alerjik ve alerjik olmayan rinit tanisiyla medikal tedavi
baslanan hastalar ilk iki gruba (A ve B) rastgele dagitildi. Ayrica burun muayenesi tamamen saglam
olan ve bunun igin medikal tedavi almayan kontrol grubu (grup C) olusturuldu. Tim hastalara
sakkarin tablet ile mukosiliyer klirens hiz 6lcimu yapildi. Sonra grup A’daki hastalara her 1 ml’sinde
0,5 mg ksilometazolin ve 0,6 mg ipratropium bromir iceren burun spreyi (Nasovine duo sprey, Avixa
ilag, Tlrkiye) baslanirken grup B’deki hastalara 1 ml’sinde 0,5 mg ksilometazolin igeren burun spreyi
(Nasovine pediatrik sprey, Avixa ilag, Tlrkiye) verildi. Burun spreyleri her iki burun deligine ikiser
puf olarak uygulandi. Tedavinin birinci saatinde tedavi verilen hastalarin mukosiliyer hiz élgimu
tekrar edildi. Sonra tedavi verilen gruplar kendi icinde ve birbirleriyle ayrica kontrol grubuyla

istatistiksel olarak karsilastirildi.

Calismaya yaslar 20 ile 40 arasinda dedisen hastalar alindi. Asiri septal deviyasyon, nazal
polipozis, purilan burun akintisi, yogun anterior nazal akinti, kronik ilag kullanimi, sigara icme, kronik
hastaliklar (diyabet, kistik fibrozis, atrofik rinit vb.) galisma disi birakilma kriterleri olarak kabul edildi.

Sakkarin testi

Sakkarin testi oda sicakliginda, oturur pozisyonda, V4 sakkarin tabletin alt konkanin 6n ucuna
konularak yapildi. Hastaya 20-30 saniyede bir yutkunmasi sdylendi. Sakkarin tabletin konulmasi ile
hastanin ilk seker tadini fark etmesi arasindaki siire mukosiliyer klirens hizi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) 22.0 yazihm sirimi ile yapildi. Gruplarin
her birine en az 30 hasta alindidi igin dediskenlerin normal dagilima uyup uymadigina bakilmaksizin
gruplar icinde (grup A ve B) ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmak icin eslestirilmis
t testi uygulandi. Ayrica grup A ve B’deki hastalarin ilag uygulama 6éncesi ve sonrasi mukosiliyer
klirens hizlarindaki degisimin farkhliklari da t testi ile degerlendirildi. Yine grup A ve B’deki ilag 6ncesi
ve sonrasi dederler kontrol grubundaki degerler ile t testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 161 hasta alindi. Bunlardan 56’si grup A'da (ksilometazolin-ipratropium
bromir, 30 kadin, 26 erkek), 46U grup B’de (ksilometazolin, 25 kadin, 21 erkek) ve 59°u (29 kadin,
30 erkek) ise kontrol (grup C) grubundaydi. Grup A’daki hastalarin 36’si alerjik rinit, 19u rinit ve 1'i
ise gustatuar rinit tanilarina sahipti. Grup B’de ise 30 alerjik rinitli ve 16 rinitli hasta mevcuttu.
Gruplarda bulunan hastalarin yaslan sekil 1’de gosterildi ve gruplar arasinda yas agisindan
istatistiksel fark yoktu. Grup A’daki hastalarin ilag 6ncesi ortalama klirens hizi 15,53+1,16 dakika
iken kontrol grubunun ortalama degeri 10,784+0,755 dakikaydi (p<0,001). Grup A’daki hastalarin

ilag sonrasi mukosiliyer klirens hizi ortalama 21,023+1,532 dakikaydi ve kontrol grubuyla



karsilastirildiginda fark anlamhydi (p<0,001). Grup B’nin ilag 6ncesi ve ilag sonrasi mukosiliyer klirens
hizlar sirasiyla 16,184+ 1,451 ve 19,702+1,615 dakikaydi; her iki dederde ayri ayr kontrol
grubundaki ortalama dederle karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,001). Grup
A ve B kendi iglerinde ilag uygulama oncesi ve sonrasi ortalama mukosiyer klirens hiz farkliliklari
istatistiksel olarak anlamhydi (grup A ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi, p<0,001; grup B ilag uygulama
Oncesi ve sonrasi, p=0,009). Grup A'da ilag uygulamasi ile mukosiliyer klirens slresi 5,647%+1,22
dakika artarken, grup B’de bu artis 3,231+1,299 dakika olarak belirlendi (p=0,180).

TARTISMA

Burun ici nasal dekonjestanlar gligli vazokonstriktor etkisi olan ilaglardir. Bu etkiyle nazal
mukozadaki konjesyonun azalmasini sadlayarak burun hava pasajinin artmasina ve sinUslerin
havalanmasina neden olmaktadirlar. Alerjik rinit ile akut-kronik rinit tedavisinde kisa sireli kullanilan
bu ilaglar sempatomimetik aminler (adrenalin, fenilefrin, efedrin ve fenilpropanolamine) ve imidazol
turevleri (nafazolin, oksimetazolin ve ksilometazolin) olarak siniflandirilir. Yaygin olarak kullanilan
dekonjestanlardan olan efedrin segici olmayan bir a/B-adrenerjik reseptér agonistidir; fenilefrin,
nafazolin, oksimetazolin ve ksilometazolin ise segici a-adrenerjik reseptér agonistleridir (13).
Efedrinin, mukosiliyer klirens hizini azalttigini belirten yayin bulunmakla birlikte baslangigtaki klirens
hizini azaltan inhibitor etkiyi takiben mukosiliyer hareketin arttigini gosteren calisma da mevcuttur
(14,15). Yine fenilefrin ile ilgili yapilan calismalarda disik dozlarda kullanildiginda silyalardaki
hareketin hizlandigi ama ylksek dozlarda tam tersi etki gésterdigi raporlandi (16,17). Nafazolin,
oksimetazolin ve ksilometazolinin insanlarda mukosiliyer hizi inhibe ettigi bilinmektedir (18-20).

Burun igi ipratropium bromir muskarinik reseptér blokajiyla seromusindz bezlerin
sekresyonunu azaltir. Bu nedenle su gibi burun akintisinin oldugu durumlarda ve 6zellikle gustatuar
rinitte yemek 6ncesi kullanilabilir. Bununla birlikte alerjik olmayan rinit ve nezle tedavisinde de
endikasyonu vardir. Etkilerinin kisa slrede baslamasi nedeniyle, nazal antikolinerjiklerin
(ipratropium) yani sira nazal kortikosteroidler, nazal antihistaminikler ve oral antihistaminikler
epizodik alerjik rinit tedavisinde etkilidir. ipratropium bromiiriin tek basina burun tikanikhgi, kasinti

ve hapsirik gibi semptomlara etkinligi bulunmamaktadir (21,22).

Mukosiliyer klirens hizini degerlendirmek igin sakkarin tableti, metilen mavisi ve radyoniiklid
madde (99Tc-makroaggregated albumin sintigrafi) kullanilmaktadir. Sakkarin testi siklikla
kullanilmaktadir glinkl ucuz, givenilir ve hastalara kolayca uygulanabilir olmasi avantajlaridir.
Sakkarin ile yapilan testte mukosiliyer klirens hizi 7 ile 15 dakika arasinda dedismektedir, 30
dakikadan uzun sireler ise klirens hizinin patolojik olarak azaldigi anlamina gelmektedir (23-25).

Giris bélumulnde belirtildigi gibi literatlirde intranazal ve oral kullanilan birgok ilacin siliyer
hareket (zerine etkisi dederlendirilmistir. Bununla birlikte burun igi ipratropium bromirin
mukosiliyer klirens hizina etkinligini dederlendiren galisma bulunmamaktadir. Biz ipratropium
bromirin mukosiliyer harekete etkisini degerlendirmek igin ksilometazolin de iceren burun spreyini
hastalarimizda kullandik. Homojen bir hasta poptlasyonu olusturmak amaciyla galisma kriterlerine
titizlikle uyuldu. Ozellikle akut rinosiniizit gibi pirilan akintisi olan vakalar calismaya alinmadi. Grup



A ile B‘de bulunan hastalarin ilag verilmeden 6nce ve sonra yapilan her iki 6lgimi de kontrol grubuna
gore anlamh olarak ylksekti. Calismamizda kullandigimiz her iki burun spreyi de mukosiliyer klirens
suresini uzatti (p<0,001). Ksilometazolin+ipratropium bromir uygulanan hastalarin mukosiliyer
klirens hizi sadece ksilometazolin verilen hastalara gore daha az olmakla beraber aralarindaki hiz

farki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda her ne kadar homojen bir hasta poplilasyonu elde etmeye calissak da bunu
tam olarak basarmak miimkiin degildi. Ornegin puriilan akintisi olan bireyleri calismaya almadik ama
hafif ya da yogun seromiik6z akintisi olan hastalar hastaliklarinin siddetine gére kademelendirilmedi.
Yine yodun anterior burun akintisi olan hastalar galismamiza almadik cinkl bu hastalarda
mukosiliyer klirensi sakkarin testi ile objektif bir dlgmeye tabii tutmak zordu. Belki de bu hasta
popilasyonunda yogun akintinin dekonjestanlar ile azaltilmasi mukosiliyer klirens hizini artiracaktir.
Bu nedenlerle mukosiliyer aktivitenin degerlendirildigi farkli calismalara, 6zellikle gok sayida katilimin
oldugu ve yine farkl kategorilerde dederlendirmelerin yapildidi (6rnegin anterior burun akintisi olan

hasta grubu vb.), ihtiyag vardir.
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KONTROL 29,288 + 0,812

27,663 | . 130,913
1 1
1 1

KSILOMETAZOLIN 28,652 + 1,032
26,574 | - 130,731
KSILOMETAZOLIN+iPRATROPIUM BROMUR 29,286 + 0,868

27,546 | ! 31,026
: A
[2a T25 T2 27 28 29 30 31 32

ANOVA, P=0.857

Sekil 1: Gruplardaki yas dagilimi.
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Giris

Koanal atrezi (KA), nasal pasajlarin posteriorunda yer alan koanalarin, konjenital olarak oblitere
olmasi sebebiyle, nasal pasajlar ile nasofarinks arasindaki baglantinin kaybolmasidir [1, 2]. Tahmini
insidansi 5000-10.000 canli dogumda bir olup, en yaygin konjenital nasal anomalidir [3-5]. Atretik
plagin tipine gore mikst, osse6z veya membranéz olabilir. Olgularin %71’inde mikst tip iken, olgularin
sadece %29’'unda ossedz tip gorultr. Olgularin %60°iInda daha ¢ok sag tarafli olmak (zere tek tarafli,
%40'inda ise iki tarafli olarak ortaya cikabilir [6-8]. Daha yaygin olarak kadin cinsiyette ortaya cikar
[2,5,9, 10].

KA'nin gelisimsel patogenezini agiklamak icin kabul edilen teoriler arasinda bukkofaringeal zarin 6n
badirsakta persistansi; nasokoanal bolgede vyapisikliklar olusturan mezodermin persistansi,
Hochstetter'in nasobukkal zarinin anormal persistansi ve ndral krest hiicre goéginin yanlis
yonlendirilmesi yer alir [1, 11].

Tek tarafli KA kronik, kétd kokulu, kalici ve tek tarafli rinore ile karakterizedir. Yetiskinlikte gecikmis
olarak tani konabilir. Bilateral KA ise tipik olarak dogumdan hemen sonra, karakteristik bir sekilde
aglama ile dizelen, beslenme ile kotlilesen solunum sikintisi ve aralikli siyanoz ataklari ile kendini
gosterir. Siddetli solunum sikintisi oral beslenmeyi engelleyebilir ve reanimasyon, entiibasyon ve
ventilasyon dahil olmak Gzere acil midahale gerektirebilir [9, 11-13].

Literatlirde vakalarin %50'si CHARGE sendromu, Treacher-Collins sendromu, Crouzon sendromu,
Vater sendromu, Apert sendromu, Down sendromu, Edwards, Pfeiffer ve Antley-Bixler sendromlari
gibi kraniyofasiyal dismorfi ile karakterize diger konjenital anomalilerle iliskilendirilmistir [14, 15].

KA, burnun bir veya her iki tarafinda nazal hava akiminin yoklugunun dogrulanmasina dayanan klinik
bir tanidir. Muayenede nostril bolgesine tutulan aynanin bugulanmamasi veya nasogastrik sondanin
nasal pasajlardan gegcirilerek agiz iginden gorilememesi bize bu taniyi disindurtir. Dekonjesyon
sonrasi yapilan endsokopik inceleme ile koana obliterasyonu dogrulanir ve ek anomaliler agisindan
inceleme yapilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ile de atrezinin kalinhgi, tipi ve ek anomaliler gézden
gegcirilebilir [2, 16]

KA tedavisi cerrahi olup, cerrahi tedavinin birincil amaci, mimkin olan en kisa surede dizenli
solunum igin stabil ve yeterli bir neokoanal delik olusturmak, gocuk igin diizenli beslenmeyi yeniden
saglamak ve postoperatif hastanede kalis slresini azaltmaktir [17]. Transantral, transseptal,



transpalatal ve transnasal gibi birgok farkl teknik ve yaklasim belirlenmekle birlikte, son yirmi yilda
koanal atrezi cerrahisi 6nemli dlglide gelisti.

Mevcut literatlire gore, KA cerrahisinin basari oranlari %11 ila %100 arasinda dedismektedir ve gogu
calisma %70 ila %85 gibi yiksek basari oranlan bildirmektedir Bu 6nemli varyasyon, calisma
populasyonlari arasindaki blyuk farkhliklari yansitmaktadir. Yas ve tani agisindan kiglk ve/veya
heterojen calisma gruplari, dedisken cerrahi yaklasimlar ve standartlastiriimis sonug Olgltlerinin
eksikligi, farkli calismalardan elde edilen sonugclari anlamli bir sekilde karsilastirmayi zorlastirir, hatta
imkansiz hale getirir [18-24].

Restenoz ana cerrahi komplikasyondur ve koanalarin acgikligini korumak igin revizyon prosedurleri
yapilmistir. Bununla birlikte cerrahi sirasinda ek bazi uygulamalarla restenoz orani dislridlmeye
calisiimistir.

Mitomisin C, fibroblast blylimesini ve proliferasyonunu 6nleyebilen antiproliferatif bir ajandir. Bu,
skar dokusu olusumunu engellemeye ve restenoz oranini diisiirmeye yardimci olabilir. Bazi galismalar
restenozu azalttiini gosterse de, digerleri restenozun azaltilmasinda anlaml bir fark bulamamustir.
Ek olarak, hava yolu agikhdini korumak ve iyilesme sirasinda restenozu en aza indirmek igin stentler
kullanilmistir. Bazi calismalar, stentlerin postoperatif erken donemde gerekli oldugunu, ancak acik
kalma Uzerinde uzun vadeli bir etkisinin olmadigini savunurken, digerleri stentlemenin yabanci cisim
sonucu skar dokusu olusumu nedeniyle artmis restenoz riski ile iligkili oldugunu 6ne stirmektedir [2,
20, 25-28].

Bu calismanin amaci, koanal atreziye yoOnelik deneyimlerimizi sunarak, literatir esliginde
tartismaktir.

Gereg Yontem

Calismamizda, Ocak 2005-Nisan 2023 tarihlerinde Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinidi'nde koanal atrezi sebebiyle takip ve tedavileri yapilan hastalarin bilgileri retrospektif
olarak analiz edildi.

Koanal atrezi tanisi olan, tim yas gruplari ve cinsiyetteki hastalar galismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet,
fizik muayene bulgulari, eslik eden komorbiditeler, yenidogan déneminde opere edilen hastalarin
dogum haftalar ve dogum adirliklari, bilgisayarli tomografi 6zellikleri, koanal atrezinin tarafi ve tipi,
operasyon uygulanip uygulanmadidi, takip sureleri, gérilen komplikasyonlar verileri kaydedildi. Veri
kaydi ve analizi igin Microsoft Office Excel (Microsoft Corp.; Redmond, WA, ABD) kullanildi.

Koanal atrezi semptomlarini taklit edebilen nasal sinesiler, apertura piriform stenozlari ve ileri septum
deviasyonlar olan hastalar calisma disi birakildi.

Kurumumuzdaki KA ameliyatlarinda, sifir dereceli bir endoskop kullanilarak dogrudan transnazal
yaklasim benimsenmistir. Neokoana olusumu igin atretik kemik plaklarin delinmesi ve
mikrodebridman yontemleri kullanildi. Higbir hastaya stent uygulamasi yapilmadi.

Ameliyat sonrasi bakim salin irrigasyonu, aspirasyon ve salin ile dekonjestan burun spreylerinin
uygulanmasindan olusuyordu. Grantlasyon dokusu olusumunun uyarilmasini énlemek igin stenozun



rutin dilatasyonu islemi uygulanmadi. Hastalar restenozun klinik semptomlari ortaya ciktidinda
endoskopik olarak incelendi. Restenoz gérilmesi halinde cerrahi olarak koana yeniden genisletildi.
Ameliyat sonrasi genel anestezi altinda yapilan tim islemler revizyon islemi olarak kabul edildi.

Koanal Atrezinin Tarafi
Erkek Kadin Toplam (Yizde)
Sag 4 11 15 (%34)
Sol 2 6 8 (%18)
Bilateral 7 14 21 (%48)
Bulgular

Calismaya 13’0 erkek (%29.5), 31'i kadin (%71.5), toplamda 44 hasta alindi.

Ortalama yas 58.1 (1 glin - 50 yas) idi. Erkeklerin yas ortalamasi 20,11 (4 gin - 14 yas) aydi.
Kadinlarin yas ortalamasi 74 (1 gin - 50 yas) aydi. Yas gruplarinin dagilimi Figlir 1’de verilmistir.
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Koanal atrezili hastalarin cinsiyet dagihmlari, atretik plak taraflari ve tipleri Tablo 1 ve Tablo 2'de

verilmistir.

Tablo 1. Koanal atrezilerin bulunduklar taraflarin cinsiyete goére dagihmi (n=44)

Koanal Atrezinin Tipi

Erkek Kadin Toplam (Yizde)
Ossedz 6 12 18 (%40.9)
Mikst 2 15 17 (%38.6)
Membrandz 5 4 9 (%20.5)

Tablo 2. Koanal atrezi tipinin cinsiyete gére dagilimlari (n=44)




44 hastanin iginde bes hastaya komorbidleri sebebiyle cerrahi uygulanmadi. Cerrahi uygulanan 39
hastanin ortalama takip streleri 22 aydi.

Yenidogan déneminde opere edilen hastalarin, ortalama dogum agirliklari 2830 gram iken, ortalama
dogum haftalan 37 haftaydi.

Hastalarda en sik gérilen komorbidite CHARGE sendromu olup, eslik eden komorbiditeler Tablo 3'te
verilmistir.

Eslik Eden Komorbidite Sayi Yizde
Yok 19 % 43

CHARGE sendromu 8 %18.4
Diger Anomaliler (Down,

Fryns, Treacher Collins, 17 % 38.6
Goldenhar, diger kardiyak

anomaliler)

Tablo 3. Koanal atreziye eslik eden anomaliler

Opere edilen 39 hastanin dokuzunda komplikasyon (%23) gérildi. Komplikasyon gérilen hastalarin
bilgileri Tablo 4'te verilmektedir.

Hasta no Yas Cinsiyet Komorbidite Atretik Plak Komplikasyon
Tipi
I 9 gun Kiz CHARGE Membrand6z Regurjitasyon
sendromu
II 1 gin Kiz Fryns Ossetz Nazofarengeal
Sendromu sinesi
III 6 ay Kiz CHARGE Mikst Atretik plak
sendromu restenozu
v 3,5 ay Kiz Intraventrikiler | Ossedz Nazofarengeal
hemoraji- sinegsi
Bébrek atrofisi
\Y 5 gln Kiz Yok Ossedz Atretik plak
restenoz
VI 12 ay Erkek Treacher Membrand6z Nazofarengeal
Collins sinegsi
sendromu
VII 1ay Kiz Prader Willi Mikst Atretik plak
Sendromu restenoz
VIII 2 ay Erkek Epilepsi Mikst Nazofarengeal
sinegi
IX 14 yas Erkek VACTERL Membrand6z Atretik plak
sendromu restenoz

Tablo 4. Koanal atrezi cerrahisi sonrasi komplikasyon goérilen hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite,
atretik plak tipleri bilgileri verilmektedir.

Tartisma

Nasal pasajlar ile nasofarinks arasindaki baglantiyr yeniden saglamak igin transnazal endoskopik
teknik, bilateral KA tedavisinde tercih edilen teknik haline gelmistir [19, 29]. Teoride basit olmasina
ragmen, calisma alaninin dar oldugu ve eslik eden kraniyofasiyal dismorfizmlerin siklikla durumu
karmagiklastirdigi yenidoganlarda prosedir teknik olarak zordur. Potansiyel komplikasyonlar
arasinda nazal vestibll bdlgesinde hasar, kafa tabani yaralanmasi veya cerrahi dnerilen sinirlarin



disina gikarsa sfenopalatin arterden adir kanama yer alir [24]. Bu riskler nedeniyle cerrahi, yalnizca
acil durumlarla basa gikmak igin yeterli altyapiya sahip uzmanlasmis merkezlerde deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilmahdir. Bizim galismamizda da kafa tabani yaralanmasi veya sfenopalatin arter
yaralanmasi gibi peroperatif bir komplikasyon yasamadik.

Literatir incelendiginde koanal atreziler daha cok kiz cinsiyette goriilmektedir. Koanal atrezi tipleri
incelendiginde ise en sik mikst tip atrezi goérilirken, bunu ossebz tipte atreziler izlemekte ve
membranéz atreziler nadir gorilmektedir [2, 9, 24, 30]. Bizim galismamizda da hastalarin %71.5’i
kiz olup literatdr ile uyumludur. Ancak bizim galismamizda %40.9 vakada ossedz, %38.6 vakada
mikst, %?20.5 vakada membranéz tip koanal atrezi bulunmus olup, bu bulgularla literatliirden
ayrilmaktadir.

Literatur incelendiginde koanal atrezili hastalarda eslik eden anomaliler siklikla goriilemekte olup,
bunlarin basinda CHARGE sendromu ve kardiyak anomaliler bulunmaktadir [2, 5, 24]. Bizim
calismamizda da hastalarin %57'sinde eslik eden anomaliler olup, en sik gériilen anomaliler CHARGE
sendromu ve kardiyak anomalilerdir.

Diger bir 6nemli noktada goériilen komplikasyonlardir. Koanal atrezi cerrahisinin basari oranlari gok
dedisken olup %11 ile %100 arasinda dedismektedir [18-24]. Bizim calismamizda basari orani %77
olup, komplikasyon orani %23 bulunmustur.

Sonug

Koanal atrezi cerrahisinin basarisi ¢ok dedisken olabilir. Bu calisma, koanal atrezili hastalari
inceleyerek hastalara ve cerrahlara, gelecekte onlari neler bekleyecegi konusunda iyi bir fikir vermek
igin yapildi.

Cesitli riskler igcerebilen bu cerrahi, yalnizca acil durumlarla basa gikmak igin yeterli altyapiya sahip
uzmanlasmis merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda tatmin edici basari oranlarina
sahiptir.
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NAZOFARENGEAL KARSINOMLU HASTALARDA INTERLOKiIN-33 EKSPRESIYONUNUN
PROGNOZ UZERINDEKI ETKiSi

GIRiS

Nazofarenks kanseri (NFK) yas, irk ve cografik bolgelere gore gok farkl dagihmlar gésterebilen
bir bas boyun bdlgesi kanseridir (1). NFK hastalarinin yaklasik %70’ ilk tani aldiklarinda lokal olarak
ileri evreye sahiptir ve buna sebep olarak timérin derin yerlesimli olmasi ve belirgin semptomlara
yol agmamasi gosterilebilir. Her ne kadar erken evreye sahip hastalar igin radyoterapi olumlu
terapotik sonuglar gosterse de ileri evreye sahip hastalarda lokal niks ve uzak metastaz hala birer
6nemli sorun olarak karsimiza gikmaktadir (2). Bu ylzden NFK'yi daha iyi anlamak ve terapdétik
hedefleri gelistirmek igin yeni teshis ve prognostik belirteglere ihtiyag duyulmaktadir.

Interlékin-33 (IL-33) yeni bir inflamatuar sitokin olup interlékin-1(IL-1) gen ailesi Giyesidir. Bu
sitokin vaskuler endotelde, bronsiyal epitel hiicrelerinde, keratinositler, midenin epitel hiicrelerinde,
lenfoid dokularin fibroblastik retikller hiicreleri gibi yapisal hiicrelerde eksprese edilir (3). IL-33'Un
konaga ait immdinitenin dlizenlenmesinde insanlarda inflamatuar hastaliklarin ve tUmorlerin
gelisiminde rol oynadigi gosterilmistir (4-6). Bu galismada NFK’de IL-33 ekspresiyonunu retrospektif
olarak inceledik ve bu proteinin hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve prognozu ile iliskisini
dederlendirdik.



MATERYAL VE METOD

Hastalar ve doku ornekleri

Bu calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Kliniginden 2014-2021 yillari
arasinda nazofarenks biyopsilerinde nazofarenks karsinomu tanisi alan 43 olgu galisma grubuna dahil
edilirken ve normal nazofarenks dokusuna sahip 13 olgu kontrol grubuna dabhil edildi. Doku 6rnekleri
alinirken bu hastalarin higbiri kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi almamisti. Ayrica galisma
grubunda ikinci primer timora olan, kontrol grubunda ise herhangi bir malignite 6yklsu olan hastalar
galismaya alinmadi. Hastalarin tani esnasindaki hastalik evresi klinik ve radyolojik veriler kullanilarak
Amerikan Kanser Ortak Komitesi'nin 2016 yilindaki TNM siniflamasina gére yapildi. Klinik
materyallerin kullaniimasi igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. Olgulara ait H&E boyall
lamlar ve timorlere ait yeterli doku igeren bloklar ile yeterli dokuya sahip timér icermeyen bloklar
arsivden cikarildi. Tumoérd tim 6zellikleri ile birlikte en iyi gosteren kesit ve ona ait parafin blok
secildi. Secilen doku ornedine ait arsiv preparati i1sik mikroskobu ile incelendi ve WHO 2022

siniflamasina gore tUmor ve timor alt tiplemesi tekrar revize edildi.

immunohistokimyasal boyama ve degerlendirme

Olgularin bloklarindan elde edilen 4 mikron kalinhktaki kesitlerde IL-33 ekspresiyonu
streptavidin-biotin-kompleks ydntemi kullanilarak Uretici firmanin prosediriine gére tespit edildi.
Pozitif kontrol olarak normal bobrek dokusu ve kullanildi. IL-33 ile timor hicrelerinde cogunlukla
sitoplazmik ve birkag vakada nikleer boyanma izlendi. Calisma ve kontrol gruplarina yapilan
immunohistokimyasal boyamanin dederlendirmesi pozitif olgularda, soluk boyanma olmasi nedeniyle
boyanan hiicrelerin ylizdesine gére yapilmistir (7). Buna gére boyanma yoksa negatif, %50'den az
boyanma varsa fokal pozitif, %50'den fazla boyanma var ise diffiz pozitif olarak kabul edildi.
Immunohistokimyasal boyamayi degerlendirmek igin 0-2 arasinda bir skala( 0= negatif, 1=fokal

pozitif, 2=diffiz pozitif) kullanildi.

istatistiksel analiz

Tanimlayicl istatistikler frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,

maksimum, ceyrekler arasi ayrilis (IQR) dederleri ile sunulmustur. Kategorik verilerin analizinde



beklenen dederin 5’den kiiglik oldugu hiicre ylizdesi %20’den blylk oldugu igin Fisher's Exact Test
(Fisherin Kesin Testi) kullanilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir. iki
grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagihma uymadigi icin Mann-
Whitney U Testi kullaniimistir. Analizler SPSS 23.0 programi ile yapilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 56 hasta katilmistir. Bu hastalarin %76,8'i calisma grubunda yer alirken
%23,2'si kontrol grubunda yer almaktaydi. Calismaya atilanlarin %30,4'G kadin, %69,6's! erkekti.
TUm hastalarin yas ortalamasi ise 53,03+£16,29 (20-90)'du. (Tablo 1).

TABLO 1. CALISMAYA KATILAN HASTALARIN GRUP, CINSIYET VE YAS BiLGisi

Frekans (n) Yiizde (%)

Grup

Calisma grubu 43 76,8
Kontrol grubu 13 23,2
Cinsiyet

Kadin 17 30,4
Erkek 39 69,6

Ortalama+SS Min-Max

Yas 53,03+16,29 20-90




Tablo 2. Gruplara gore yas karsilastirilmasi

Grup n Ort+SS (Min-Maks) Medyan (Q1-Q3) P
Yas

Galisma grubu 43 56,91+13,42 (23-90) 59 (49-63) 0,009
Kontrol grubu 13 40,23+18,85 (20-72) 32 (27-55)

SS: Standart Sapma, Q1: 25. Persentil, Q3: 75. Persentil. Mann-Whitney U test kullaniimistir.

Calisma grubundaki hastalarin yas ortalamasi 56,91+£13,42 (23-90), kontrol grubundaki hastalarin
yas ortalamasi ise 40,23+18,85 (20-72)di.

Tablo 3. Cinsiyet ile galisma grubu arasindaki iligki

Grup Toplam n(%)
Calisma grubu n(%) Kontrol grubu n(%) P
Cinsiyet
Kadin 7 (16,30) 10 (76,90) 17 (30,40) <0,0001
Erkek 36 (83,70) 3(23,10) 39 (69,60)
Toplam 43 (100) 13 (100) 56 (100)

Fisher’s Exact test kullaniimistir.

Calisma grubundaki hastalarin %16,30°'u kadin, %83,70'i erkekti. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %76,90" kadin, %23,10’u erkekti. Tablo 3’e gore cinsiyet ile galisma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,0001).



Tablo 4. Calisma grubundaki hastalarin cinsiyet, T, N, M ve IL-33 Ekspresiyonu dagilimi

Frekans Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 7 16,3
Erkek 36 83,7
T
T1 23 53,5
T2 7 16,3
T3 7 16,3
T4 6 14
N
NO 9 20,9
N1 16 37,2
N2 18 41,9
M
MO 40 93
M1 3 7

IL-33 EKSPRESIYONU

Diffliz Pozitif 7 16,3
Fokal Pozitif 8 18,6
Negatif 28 65,1

Tablo 4'de galisma grubunda yer alan cinsiyet, T, N, M ve IL-33 Ekspresiyonu dagilimi verilmistir.
Hastalarin T evrelemesi dagiimi %53,5'i T1, %16,3'0 T2, %16,3'l T3 ve %14'G T4'tl. Hastalarin N
evrelemesine bakildiginda %20,9'unun NO, %37,2'sinin N1 ve %41,9'unun N2 oldugu gorulda. 43
hastanin 3 tanesinde uzak metastaz (M1) goérildi. IL-33 antikoru, NFK hastalarin %16,3'linde diffliz
pozitif, %18,6'sinda fokal pozitif ve %65,1'inde negatif boyandi.



Tablo 5. T ile IL-33 Ekspresiyonu iligkisi

T Toplam n(%)
Tin(%) T2n(%) T3n(%) T4n(%) p
IL-33 EKSPRESIYONU
Diffliz Pozitif 6(26,1) 1(14,3) 0(0) 0(0) 7(16,3) 0,664

Fokal Pozitif 4(17,4)  2(28,6)  1(14,3)  1(16,7)  8(18,6)
Negatif 13(56,5) 4(57,1)  6(85,7)  5(83,3)  28(65,1)

Toplam 23(100)  7(100) 7(100) 6(100) 43(100)

Fisher’s Exact test kullaniimistir.

Tablo 5’e gore T evreleri ile IL-33 ekspresiyonu arasindaki iliski incelenmistir. T evreleri ile IL-33
ekspresyonu arasinda pozitif agisindan istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmadi
(p=0,664>0,05). IL-33 antikoru, T1 evresindeki hastalarin %26,1'inde diffliz pozitif, %17,4'linde
fokal pozitif ve %56,5'i negatif boyanirken, T2 evresindeki hastalarin %14,3’Unde diffiz pozitif,
%28,6'sinda fokal pozitif ve %57,1'i negatif boyandi. IL-33 antikoru , T3 evresindeki hastalarin
%14,3'Unde fokal pozitif ve %85,7'sinde negatif boyanirken, T4 evresindeki hastalarin %16,3'linde
diffliz pozitif, %18,6’sinda fokal pozitif ve %65,1'i negatif boyand.

Resim 1.IL-33'ln timoér dokusunda imminohistokimyasal olarak incelenmesi



A: Non-keratinize indiferansiye nazofarenks karsinomu (H&E,x20)

B: Non-keratinize indiferansiye nazofarenks karsinomunda immunohistokimyasal olarak [L-33
negatifligi (DAB,x20)

C: Non-keratinize indiferansiye nazofarenks karsinomunda immunohistokimyasal olarak IL-33 ile
tlimor hicrelerinde soluk sitoplazmik fokal pozitiflik (DAB,x20)

D: Non-keratinize indiferansiye nazofarenks karsinomunda immunohistokimyasal olarak IL-33 ile
tlimor hicrelerinde soluk niikleer ve sitoplazmik diffliz pozitiflik (DAB,x20)

6. N ile IL-33 Ekspresiyonu iligkisi

N Toplam n(%)
NO n(%) N1 n(%) N2 n(%) P
IL-33 EKSPRESIYONU
Diffliz Pozitif 3(33,3) 3(18,8) 1(5,6) 7(16,3) 0,46

Fokal Pozitif 1(11,1) 3(18,8)  4(22,2)  8(18,6)
Negatif 5(55,6) 10(62,5) 13(72,2) 28(65,1)

Toplam 9(100) 16(100) 18(100) 43(100)

Fisher’s Exact test kullaniimistir.

Tablo 6'ya gore N evreleri ile IL-33 Ekspresiyonu arasindaki iliski incelenmistir. N evreleri ile IL-33
ekspresyonu arasinda pozitif korelasyon agisindan istatistiksel bir iliski bulunmadi. (p=0,46>0,05).
IL-33 antikoru , NO evresindeki hastalarin %33,3'lUnde diffiz pozitif, %11,1'inde fokal pozitif ve
%55,6'sinda negatif boyanirken, N1 evresindeki hastalarin %18,8'inde diffiz pozitif, %18,8’inde
fokal pozitif ve %62,5’inde negatif boyandi. IL-33 antikoru, N2 evresindeki hastalarin %16,3'lnde
diffliz pozitif, %18,6'sinda fokal pozitif ve %65,1’'inde negatif boyandi.



Tablo 7. M ile IL-33 Ekspresiyonu iligkisi

M Toplam n(%)
MO n(%) M1 n(%) P
IL-33 EKSPRESIYONU
Diffliz Pozitif 7(17,5) 0(0) 7(16,3) 0,148
Fokal Pozitif 6(15) 2(66,7) 8(18,6)
Negatif 27(67,5) 1(33,3) 28(65,1)
Toplam 40(100) 3(100) 43(100)

Fisher’s Exact test kullaniimistir.

Tablo 7'ya gore M evreleri ile IL-33 Ekspresiyonu arasindaki iliski incelenmistir. M evreleri ile IL-33
ekspresyonu arasinda pozitif korelasyon agisindan istatistiksel bir iliski bulunmadi. (p=0,148>0,05).
IL-33 antikoru, MO evresindeki hastalarin %17,5inde diffliz pozitif, %15’inde fokal pozitif ve
%67,5'inde negatif boyanirken, M1 evresindeki hastalarin %@66,7’sinde fokal pozitif ve %33,3'linde

negatif boyandi.

Kontrol grubunda yer alan normal nazofarenks epiteli iceren dokularin tamaminda IL-33 antikoru
negatif boyandi. NFK’li 43 hastadan 42’sinde nonkeratinize undiferansiye skuaméz hicreli karsinom

mevcutken 1’inde keratinize skuamo6z hicreli karsinom vardi.

TARTISMA

IL-33 vaskiller endotelde, bronsiyal epitel hicrelerinde, keratinositler, midenin epitel
hicrelerinde, lenfoid dokularin fibroblastik retikiler hiicreleri gibi yapisal hiicrelerde eksprese edilen
bir sitokindir (3). Deri, gastrointestinal sistem ve akciger gibi organlarda gelisen hlicre nekrozuna
cevap olarak agiga cikan IL-33 tipki IL-1alfa ve HMGB1 gibi Alarmin olarak da adlandirilan hasarla
iliskili molektler model (DAMP) (zerinden islev gordigi diastuntlmektedir (1). IL-33’Un konada ait
imminitenin dizenlenmesinde insanlarda inflamatuar hastaliklarin ve timédrlerin gelisiminde rol
oynadigi gosterilmistir (4-6). Ayrica IL-33 timorle iligkili inflamasyonda da yer alir. Mide kanseri,
hepatosellllerkarsinom, akciger ve meme kanseri gibi birgok kanser tipinde serum IL-33 dlizeylerinin
arttigi gosterilmistir (6-10). Fakat IL-33'Un kanserdeki roli farkli ortamlardaki pro-timor ve
antitimor etkileri nedeniyle tartismali olmaya devam etmektedir (11-13). TUmor igerisinde IL-33 ya
direkt timor igerisindeki kanser hicrelerine etki etmektedir ya da timor mikrogevresine (TMC) etki

etmektedir (14). Skuamoz hicreli bas boyun kanseri (SHBBK) ile ilgili bazi galismalarda IL-33'ln



timor agresifligine, anjiyogeneze neden olarak ya da TMC Uzerinde birtakim dedisiklikler yaparak

timorin ilerlemesinde rol oynayabilecedi gosterilmistir (4,5-14,15).

Bu calismamiz, literatiire bakildiginda IL-33’Gn NFK (izerindeki rolini arastiran ilk calismadir.
Malign timérlerde prognoz ile IL-33 ekspresiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir takim galismalar
mevcuttur. Réssle ve ark.’nin yaptigi galismada benign tikriik bezi timorlerinde IL-33 ekspresiyonun
anlamli derecede fazla iken 6zellikle ileri malign tikrik bezi timérlerinde hig olmadigr gortlmis ve
IL-33 ekspresiyonun olmamasinin malign tikrik bezi timérlerinde prognostik faktér olarak
kullanilabilecegi 6ngorilmistir (16). Yang ve ark. pulmoner adenokarsinom ve skuamoz hicreli
karsinomda IL-33 ve onun tumor baskilayici reseptori olan ST2'nin anlamli 6lglide dlslik oldugunu
bulmuslardir (17). Chen ve ark. IL-33’ {n kolon kanser hiicrelerinde apopitozu indikledigini ve
proliferasyonu engelledigini bildirmislerdir (18). Biz de galismamizda ileri evrelerde (T3+T4) IL-33
ekspresiyonunun daha az ya da hic olmadigini gérdik. Bu durumun istatistiksel olarak anlamh
olmamasinin nedenini, T3 ve T4 evresinde tespit edilen hasta sayisinin az olmasina bagladik. Ayrica
calismamizda NO‘a gore N1 ve N2 evresinde olan hastalardaki IL-33 ekspresiyonu daha disukti fakat
bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Literatiirde IL-33 ekspresiyon artisinin timér olusumunda
rol aldigi ve prognozu kotl yonde etkiledidi ile ilgili arastirmalar da mevcuttur. Liu ve ark. IL-33
ekspresiyon artisinin 6zefageal adenokarsinom olusumunda rol alabilecedini bunu da kronik
inflamasyonda yer alarak meydana getirebilecedini bildirmislerdir (19). Ishikawa ve ark. dil
kanserinde IL-33 ekspresiyonunun mikrodamar yogunlugu ile gugli bir sekilde korelasyon
gosterdigini ve bunun da klinik evre ile dedil lokal ve nodal rekiirrens iligkili olabilecegini
saptamiglardir. Ayni galismada timor sinirindaki stromal mast hiicre yogunlugu ile IL-33 ekspresiyon
artisi arasinda anlamh bir iliski oldugu, IL-33’Gn mast hicrelerinin aktive etmesiyle timor
progresyonuna katkida bulundudu bildirilmistir (5). Wen ve ark. 15 larinks kanserli hasta (izerinde
yaptiklari calismada, stromal kaynakh IL-33 ekspresiyonun ileri evre (T3 ve T4) timoérlerde arttigini,
epitel kaynakh IL-33 ekspresiyonunda ise aksine T evresiyle negatif korelasyon gosterdigini tespit
etmislerdir (15). Peng ve ark. 520 SHBBK'li hastanin yer aldidi calismada laringeal skuamoz hicreli
karsinomda IL-33 ekspresiyonunun arttigini, orofarengeal skuamoz hicreli karsinomda IL-33’ln
prognostik dederinin olmadigini, oral kavite skuamo6z hiicreli karsinomda (OKSHK) ise IL-33
ekspresiyon artisinin prognozu iyi yonde etkiledigini, OKSHK’deki bu etkiyi antitimor aktiviteye sahip
IFN-y ve CYT'nin TMC'deki dlizeylerini artirarak sagladigini bildirmislerdir (20). IL-33 ekspresiyonun
SHBBK’deki bu farkh rollerini TMC’deki IL-33 kaynadina bagl oldugunu disiinmekteyiz. Ozellikle
endotelyal hiicreler gibi stromal kaynakli hiicrelerden eksprese edilen IL-33’Un timor hiicrelerinin
proliferasyonunu arttirdigi, TMC'de bazi dedisiklikler yaparak tumor hicrelerinin invazyonunu
kolaylastirdigi ve boylelikle prognozu koétl yénde etkiledigi kanisindayiz. Epitelyal kaynakh IL-33'ln
ise alarmin gibi davranarak antitimor 6zellikte immin cevaplar olusturarak prognozu iyi yénde

etkileyebilecedini distniyoruz.

Sonug olarak, IL-33 ekspresiyonun olmamasinin ya da ¢ok az olmasinin epitelyal bir timér olan
NFK’'de prognozu kétli yonde etkileyen bir risk faktori olabilecedi kanisindayiz.
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Yabanci cisim tiirii Vaka sayisi
Boncuk 17
Kuruyemis
Oyuncak Parcasi
Meyve Pargasi
Pecete parcasi
Diigme

Plastik parca
Sag tokasi

Tas pargasi
Seker pargasi
Makarna tanesi
Sakiz

Kiipe Aparati
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Tablo 1: Burunda yabanci cisim tiir ve sayilari

Yabanci cismin nazal pasajdaki yeri | Vaka Yiizde
sayist

Nazal vestibiilde 30 %58,8

Inferior konka basi ile septum | 4 %7,8

arasinda

Orta meada %7,8

Orta mea posteriorunda 14 %25,4

Tablo 2 : Yabanci cismin nazal pasajdaki yeri




S-28

ORBITA DEKOMPRESYON CERRAHISINDE KLINIK DENEYIMiMiz
Dr. Nurbanu Kacgar*, Dr. Ergin Eroglu*, Dr. Serdar Ozer*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Artmis intraorbital basing gérme fonksiyonunu ciddi oranlarda tehdit edebilen klinik bir durumdur. En
sik sebebini tiroid oftalmopatisi olusturur. Ekstraokiler kaslarin ve periorbital yag dokunun progresif
inflamasyonu ile karakterize bu tabloda medikal tedavi yanitsizligi durumunda orbita dekompresyonu
hasta icin 6nemli bir midahaledir (1). Kompresif optik noropati, artmis korneal ylizeye bagh olarak
gelisen keratopati ve kaybolan estetik gorinim en sik dekompresyon endikasyonlarini
olusturmaktadir (2). Endikasyonlarin ortak olmasina karsin dekompresyon teknikleri oldukga gesitlilik
gOstermektedir. Literatlire bakildiginda dekompresyon cerrahisi tekniklerinin etkinlikleri, birbirine
olan dastlnlikleri ve komplikasyon oranlari tam olarak ortaya konulamamistir (3). Gincel
calismalarda endoskopik ydntemlerin popilerlik kazanmasiyla birlikte minimal invaziv dekompresyon
yaklasimlari 6n plana c¢ikmistir. Endoskopik medial duvar dekompresyonlarinin dengeli
dekompresyonlara gore daha az invazif olmasi en 6nemli avantajini olustururken, postoperatif diplopi
riski ise en 6nemli handikapini olusturmaktadir(4)

MATERYAL METOD

Klinigimizde 2014-2020 yillari arasinda yapilan orbita dekompresyonu cerrahilerinin ameliyat notlari
retrospektif olarak taranip, olgularin preoperatif tanilari ve hangi duvara dekompresyon yapildigi not
edildi. Preoperatif ve postoperatif oftalmolojik muayene bulgular hasta dosyalarindan toplandi.
Cerrahi sonrasi ilk 1 ay icerisinde yapilan muayene notlari dikkate alindi. En az 6 ay takibi olan, 18
yasindan blyUk hastalar calismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, hastaneye basvuru sikayetleri, dekompresyon vyapilma
endikasyonlari, pre operatif ve post operatif semptomlari, Snellen chart ile degerlendirilen gérme
keskinlikleri, Hertel ekzoftalmometrisi ile bakilan proptozis dederleri incelendi.

Verilerin analizinde SPSS Statistics 23 programi kullanildi.
BULGULAR

29 hastaya 49 orbita dekompresyonu yapildi. 26 hastada tiroid oftalmopatisi tanisi vardi. Olgularin
%51’'inde kompresif optik néropati nedeniyle dekompresyon yapilmis olup en sik endikasyon grubunu
olusturdu. ikinci siklikta ise propitozis nedeniyle dekompresyon yapildi. Calismaya alinan 29 hastanin
yas ortalamasi 50,9 olup 17’'si erkek, 12'si kadindir.

Yapilan 49 cerrahinin 25'i medial duvar dekompresyonu, 6’si inferior duvar dekompresyonu, 8'i
inferomedyal duvar dekompresyonu, 8‘i medyolateral duvar dekompresyonu, 1 tanesi lateral, 1
tanesi ise ¢ duvar dekompresyonudur. Medial dekompresyon yapilmayan olgularin tamaminin
0zgecmisinde medial dekompresyon Oykistu oldugu gorildi. Vakalarin tamaminda kemik duvar
dekompresyonu ile birlikte periorbitaya orak bigak ile insizyon yapilarak orbita igerigi rahatlatiimaya
cahisildu. Preoperatif dlgimlerde propitozis seviyesi ortalamasi 25,88 mm iken dekompresyon sonrasi
ortalama 22,47 mm oldu ve Hertel de azalma ortalama 3,41 mm olarak hesaplandi (p<0,05). Snellen
chart ile Olglilen gérme keskinligi ortalama 0,57’den 0,68’e ylikseldigi gorilmis olup 0,11 birim
dedisiklik istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Yalnizca %10 vakada islem o6ncesi diplopi



sikayetinde kotlilesme meydana geldi ve bu hastalardan inferomedyal ve medyolataral grupta oldugu
goérildi (p>0,95) (Tablo 1).

Dekompresyon sonrasi vakalarin %51,9'unda g6z hareketleri kisitliiginda azalma oldu ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).

Tablo 1: Dekompresyon tipleri arasinda cerrahi sonrasi diplopi oranlari

preoperatif diplopi postoperatif diplopi
sikayeti sikayeti
var yok var yok
% % % %
dekompresyon tipi medial 29,2% 8,3% 33,3% 6,7%
inferior 0,0% 0,0% 13,3% 0,0%
inferomedial 4,2% 20,8% 10,0% 13,3%
mediolateral 16,7% 12,5% 10,0% 10,0%
lateral 4,2% 0,0% 0,0% 0,0%
¢ duvar 0,0% 4,2% 0,0% 3,3%
Tablo 2: Dekompresyon tipleri arasinda cerrahi éncesi ve sonrasi oftalmolojik muayeneler
preoperatif postoperatif
preoperatif postoperatif gérme gérme
hertel hertel keskinligi keskinligi
ort(mm) ort(mm) ort ort
Dekompresyon tipi medial 23,13 20,57 ,45 ,59
inferomedial 24,71 21,83 ,63 ,70
mediolateral 26,71 22,33 ,86 ,83

TARTISMA

Orbita dekompresyonu cerrahisi, artmis intraorbital basinci distirmede en hizli midahaledir. Tedavi
basarisi literatlirde oftalmolojik muayenelerle dederlendirilmis olup gérme keskinligindeki artis en
temel tedavi hedefidir.

En sik hedef poplilasyonunu tiroid orbitopatili hasta grubu olusturmaktadir. Graves tanili hastalarda
kompresif optik néropati gelisme sikligi %5 olarak bulunmustur (5, 6). Benzer sekilde kendi galisma
grubumuzda Graves oftalmopatili olgular %86,2 oranla cogunlugu olusturmaktadir.



Endoskopik transnazal cerrahilerin gelismesiyle birlikte medial dekompresyonlarin sayilari artis
gOstermistir (7, 8). Orbita apeksine iyi bir erisim saglamasi, insizyon gerektirmemesi ve minimal
morbiditesi en 6nemli avantajlani arasindadir. izole lateral duvar dekompresyonu ile
karsilastirildiginda gérme semptomlarini rahatlatmada aralarinda fark bulunamamistir (9). Tek
basina yapildiginda semptomlari rahatlatmada yetersiz kalisi en sik sorgulandigi nokta olmustur.
Buna yonelik olarak siklikla periorbital yag dekompresyonu ile birlikte yapilmaktadir (10). Kendi vaka
grubumuzda cerrahi etkinligini artirmak adina olgularin tamaminda periobita insizyonuyla orbita
icerigi rahatlatilmistir.

77 hasta ve 114 orbita ile yapilan bir galismada yapilan dengeli dekompresyonlarda propitoziste
ortalama 3,2 mm gerileme kaydedilmis olup yalnizca 2 hastada yeni diplopi gelismis (2). Kendi
olgularimiz igerisinde izole medial duvar dekompresyonu yapilan grupta ekzolftalmus seviyesinde
ortalama 5,58 mm gerileme goérdlmis olup ayni grup igerisinde diplopi sikayetinde gerileme
gorilmustlr (Tablo 1 ve 2). Ayni grup icerisinde gérme keskinliginde 0,14 birim artis gortlmustlr.
Tam bulgular izole medial duvar dekompresyonunun dengeli dekompresyonlar ile benzer klinik
etkinlik ve komplikasyon oranlarina sahip olmasi noktasinda fikir vermektedir.

Calismamizin kisithhklarina bakildiginda; hasta sayimizin az olmasi ve vakalarin uzun dénem
takiplerinin olmamasi 6n planda yer almaktadir.

SONUC

Kendi vaka serimizle yapmis oldugumuz bu calismada hastalarin oftalmolojik bulgularinda énemli
iyilesmeler oldugunu saptadik. Medial duvar dekompresyonu Graves oftalmopatili olgularda en sik
yapilan, etkin ve dusik komplikasyon oranlarina sahip bir cerrahi midahale oldugu gorildi.
Literatlrin aksine izole medial duvar dekompresyonunun postoperatif diplopi gelisimi igin bir risk
olusturmadigi izlenimi olusturmustur.
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ile basvuruda bulunulmali ve etik kurulun onayr alinmalidir.

Aragtirma ¢ok uluslu/cok merkezli bir aragtirma mi?

X | Hayr

] | Evet

*Evet ise actklayiniz

Arastirma Destegi

Aragtirma destegi yoktur.

Aragtirma destegine basvurulacaktir.

Aragtirma destegine basvuru yapilmis, degerlendirme siireci devam etmektedir.

X O g O

Aragtirma destegi vardir.




Aragtirma destegine basvurulacaksa veya destegi varsa hangi kurum veya kurulus destegi oldugunu belirtiniz.

TUBITAK (2209-A)

YOK

TUBA

MSKU Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)

Kalkinma Ajanslari (Ajansin ismi ile Cagri Bashgini ya da Kodunu Belirtiniz. Or: GEKA, GMKA, CKA gibi)

Bakanliklar (Bakanhgin ismi ile Cagri Bashgini ya da Kodunu Belirtiniz)

Avrupa Birligi (Program Basligini veya Kodunu Belirtiniz)

Oy O g O g O g X

Diger Ulusal (Program Basligini veya Kodunu Belirtiniz)

O

Diger Uluslararasi (Program Basligini veya Kodunu Belirtiniz)

*Aragtirma destek siirecine iligkin belirtmek istediginiz dzel bir husus varsa burada belirtebilirsiniz.

*Eger arastirma icin bir finansal bir destek aliyorsaniz basvuru/proje numarasini ve destek miktarini
belirtiniz.

Maksiller siniisler yiiziimiizde goz kiiresinin altinda burnun her iki tarafinda maksiller kemik
icerisinde yerlesimli kabaca ters piramid seklinde i¢i hava dolu yapilardir. Maksiller
siniislerin solunan havanin nemlendirilmesi, kafa kemiklerinin agirliginin azaltilmasi, travma
etkisinin azaltilmasi, sesin rezonansina katki gibi fonksiyonlar1 vardir. Bu fonksiyonlariin
yaninda yliziin estetik goriiniisiine, sekline ve simetrisine 6nemli katkis1 vardir.

Insandaki her iki maksiller siniis biiyiikliik ve seklindeki farkliliklar yiizde asimetriye neden
olabilir. Maksiller siniislerin gelisimi ve eriskin kisilerdeki sekli burun orta duvar
egriliklerinden etkilenebilmektedir. Ancak bu etkinin ne kadar oldugu, sadece siniis
hacminimi etkiledigi yoksa mimari sekil ve fonksiyonlar: lizerine etkisinin olup olmadigi
heniiz tam olarak cevaplandirilamamis sorulardir.

Biz bu ¢alismada nazal septal deviasyonun varliginin, siddeti ve yoniiniin maksiller siniis
mimari Ozelliklerine etkisini biyoinformatik yoOntemlerle, egriligin neden oldugu
farkliliklarida bir yazilim programi ile degerlendirmeyi hedefledik. Bu amag ile hastane
radyoloji arsiv verileri kullanilarak, PACS sistemi iizerinden belirlenen sayida hasta
paranazal siniis bilgisayarli tomografi goriintiisiine ulasilacaktir. Bilgisayarli tomografi
goriintiiler burunda siddetli egriligin oldugu, hafif egriligin oldugu ve egriligin olmadig:
(kontrol grubu) seklinde 3 gruba ayrilacaktir.

Ardindan septal deviasyonun varligi ve tarafina gore tomografi goriintiileri iizerinden
maksiller siniis hacim, yiikseklik, genislik gibi Ol¢timler her grup icin sag ve sol olarak
belirlenecek ve veri tabanina kaydedilecektir.

Ayrica maksiller siniis mimari sekillerinin 3 boyutlu goriintlisii her gruptaki hasta i¢in
mevcut radyolojik goriintii isleme programi kullanilarak ¢ikarilacak ardindan bu goriintiilerin




birbirine benzerligi bilgisayar yazilim programu ile degerlendirilecektir.

Bu c¢alisma sonucunda nazal septal deviasyonun maksilller siniis mimarisine anlamli bir
etkisi ortaya ¢ikar ise erken yaslarda septal deviasyon diizeltme ameliyatlarinin yapilmasinin
sadece burun tikaniklifina degil ayni zamanda yiiz goriiniis ve simetrisine katki
saglayabilecegi hipotezi ortaya atilabilir. Bu g¢aligmanin sonucunda kullanilan yazilim
programi1 benzer c¢aligmalarda kullanilabilinir. Ayrica gerekli izinlerin ardindan klinik
kullanima kazandirilabilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglar1 yiiziin simetrisine ve
goriiniisiine katki saglayan maksiller siniislerin mimari sekil farkliliklarinin etiyolojisinin
aydinlatilmasina katki saglayabilir.

Arastirma Takvimi

Arastirma Baslangic ve Bitis Tarihi

15 Mart 2023-15Aralik 2023

Veri Toplama Baslangi¢ ve Bitis Tarihi*

*Prospektif (veri toplama siireci arastirma baslangicindan
sonra elde edilecekse) calismalar i¢in veri toplama baslangi¢
tarihi etik kurul onayindan éncesi olamaz.

*  Arastirmanmin bagslangic-veri toplama
(Baslangi¢ ve Bitis Tarihi) Etik kurul onay
tarihinden once baslamamalidir. Bu sebeple
basvuruyu gonderdiginiz tarihten itibaren,
basvurunuzun onay bekleme, inceleme ve

diizeltme  alabilme amanlarimt  da
* Halka acik verilerin kullanilmasi veya daha once etik kurul ¢ ) z ] ) ]
L. . . .. . | kapsayacak  sekilde ileri bir tarih
izni alinarak toplanmus verilerin (6rn; PISA testleri verileri, . .y

verilmelidir.

¢ok ayakh bir projede toplanan veriler icin- varsa proje
numarasvetik kurul onay numarasy) kullanilmasi1 veya
retrospektif  arastirmalarin verileri  kullamlacaksa
arastirmanin yontem béliimiinde belirtilmelidir.

Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci burun orta duvarindaki(nasal septum) egriliklerin maksiller sinis adi verilen yiz
kemiklerinin icerisinde bulunan bosluklarin sekil ve yapisina etkisini bilgisayarli tomografi gértntileri Gizerinden
yapilan dlgimler ve bir yazilim programi destegi ile etkisinin arastiriimasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Ozgiin Degeri

Maksiller siniisler yiiziimiizde goz kiiresinin altinda burnun her iki tarafinda maksiller kemik
icerisinde yerlesimli kabaca ters piramid seklinde i¢i hava dolu yapilardir. Maksiller
siniislerin solunan havanin nemlendirilmesi, kafa kemiklerinin agirliginin azaltilmasi, travma
etkisinin azaltilmasi, sesin rezonansina katki gibi fonksiyonlar1 vardir. Bu fonksiyonlarimin
yaninda yiiziin estetik goriiniisiine, sekline ve simetrisine 6nemli katkis1 vardir.

Burun orta duvarinda egrilikler yani nazal septal deviasyonlar oldukea sik karsilasilan bir
durum olup uzun siiredir var olan egriliklerin maksiller siniis yapisin1 ve mimarisini
etkilemesi olasidir. Kapusuz Gencer ve ark. paranazal siniis bilgisayarli tomografi




goriintlileri kullanilarak yaptiklari bir ¢alismada septum deviasyonun oldugu taraftaki
maksiller sinlis hacminin daha kiigiik oldugunu gostermislerdir. (1) Literatiirde septum
deviasyonu ile paranazal siniis hacimleri ve havalanma seviyelerini konu alan benzer
caligmalara rastlanilabilinir. Ancak hacim disindaki 6zelliklerin; yiikseklik, kemik kalinligi,
diger taraf maksiller siniis ile sekil farkliligi, mukozal kalinlik, aksesuar agiklik varlig1 gibi
ozelliklerin arastirildig: bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.(2,3)

Bizim c¢aligmamizda maksiller siniis sekil ve mimari 6zelliklerinin arastirilmasi icin bir
yazilim programi kullanilmasi, bu program vasitasi ile olusturulan ¢aligma gruplarindaki her
iki taraf maksiller siniis mimari 6zelliklerinin benzerliginin arastirilmasi hedeflenmistir.
Ayrica maksillersiniis yliksekligi, kemik kalinligi, genisligi, hacmi, aksesuar agiklik varlig
gibi bulgular da karsilagtirilacaktir. Bu amag ile hastane otomasyon sisteminde(PACS)
mevcut olan bilgisayarli tomografi goriintiilerinin kullanilmasi planlanmigtir.

Bu calismanin literatiirdeki mevcut c¢alismalardan farkliligi maksiller siniislerin sadece
radyolojik olarak Ol¢iilen hacminin arastirilmasi degil nazal septal deviasyonun maksiller
sinlis hacminin yaninda mimarisinine etkisinin bir yazilim programi ile arastirilacak
olmasidir. Bu ¢aligmadaki hipozetimiz; nazal septal deviasyonun varlig1 ve siddeti maksiller

siniislerin mimari 6zellikleri dolayisiyla yiiziin simetrisini ve goriiniisiinii etkilemektedir.

Bu ¢alisma sonucunda nazal septal deviasyonun maksilller siniis mimarisine anlamli bir etkisi ortaya ¢ikar ise
erken yagslarda septal deviasyon diizeltme ameliyatlarinin yapilmasinin sadece burun tikanikligi degil aym
zamanda yiiz goriinlis ve simetrisine katki saglayabilecegi hipotezi ortaya atilabilir. Bu ¢alismanin sonucunda
kullanilan yazilim programi benzer g¢alismalarda kullanilabilinir. Ayrica gerekli izinlerin ardindan klinik
kullanima kazandirilabilinir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglar yiiziin simetrisine ve goriiniisiine katk1
saglayan maksiller siniislerin mimari sekil farkliliklarinin etiyolojisinin aydinlatilmasina katki saglayabilir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin yontemini en iyi agiklayan ifade/ifadeleri seginiz.

X Betimsel/iliskisel/ Anket ¢alismalart

Deneysel

Nicel

Nitel

Eylem aragtirmasi

Karma (mix metot)

Olgek gelistirme/uyarlama

Kesifsel/A¢imlayici

o o o o o o g o

Dogrulayici




Dosya taramasi

Goriintl taramasi

Hiicre veya doku kiiltiirii calismasi

Gozlemsel calisma

o o o g o

Model gelistirme

O | Diger (Belirtiniz)

*Aragtirmanin yontemi ifade eden secenekleri birden fazlada olabilir isaretleyiniz.

Katilimer Gruplari

Arastirmanin katilimer grubu/gruplarini/veri kaynaginien iyi tanimlayan ifade/ifadeler hangisidir? Belirtiniz.

] Saglikli/ Hasta Eriskin Goniilliller(Katilimct olmayan grubun iizerini ¢iziniz).

Saglikly/ Hasta Cocuklar(Katilimct olmayan grubun iizerini ¢iziniz).

Universite Ogrencileri

Calisan Yetiskinler

Veliler/Ebeveynler(Katilimct olmayan grubun iizerini ¢iziniz).

Dosya vb.dokiimanlar -veriler

O X O O g o

Diger (A¢iklayiniz)

Arastirma kapsaminda ortalama olarak kag¢ katilimciya
ulastlmasi hedeflenmektedir?*

*Caliyma yontemi agisindan uygunsa, burada evren ve
orneklem actklanmalidir. Orneklemin/calisma
grubunun nasil secilecegi, nasil gruplara atanacag ve
hangi ornekleme yonteminin/yontemlerinin (Ornegin;
kartopu, uygun, amacl, kiimeleme orneklemesi)
kullanilacagin1  belirtiniz.  Aragstirmanin aday
katthmcuara/caliyma  grubuna nasil duyurulacag,
onlarla nasil iletisime gecilecegi ve arastirma hakkinda
hangi éon bilgilerin paylasilacag agiklanmalidir.

Calisma icin  Mugla Sitki
Universitesi Insan  Arastirmalar
kurulundan onay alinacaktir.

Etik kurul onayimnin ardindan Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginden
istem yapilmis son 2 y1l1 kapsayan paranazal
sinlis bilgisayarli tomografi tetkiklerinin
goriintli kayitlarina geriye doniik olarak
Radyoloji Boliimiiniin isbirligi ile hastane
otomasyon sisteminden ulasilacaktir.
Tahmin edilen katilimcr sayist 200 olup
calismada kullanilacak goriintiiler galigmaya
alinma kriterlerini tasiyanlar arasindan
kimilik ve kisisel bilgiler kullanilmadan
belirlenecektir.

Calisma  retrospektif  tanimlayict  bir
caligmadir. Bilgisayarlt tomografi
goriintiiler burunda siddetli egriligin oldugu,

Kogman
Etik




hafif egriligin oldugu ve egriligin olmadi
(kontrol  grubu) seklinde 3  gruba
ayrilacaktir. Her grupta hedeflenen katilimci
sayist 40 dir.

Nazal Septal deviasyon Paranazal Sinliz BT
goriintiilerine gore literatiirde sik kullanilan siniflama
sistemine gore nazal septal agiya gore 4 grupta
siniflandirilacaktir.*

Nazal septal deviasyon agisi, sapma derecesine gore

dort kategoride siniflandirilacaktir

Tip I (normal)—nazoseptal a¢1 5°'den az

Tip II (hafif) - 5° ila 10° arasinda nazoseptal ac1

Tip III (orta) - 10° ila 15° arasinda nazoseptal ag1

Tip IV (siddetli) - 15°'den fazla nazoseptal ac1

Ardinadanseptal deviasyonun varligi ve
tarafina  gore  tomogrofi  goriintiileri
izerinden maksiller siniis hacim, yiikseklik,
genislik gibi Ol¢timler her grup igin sag ve
sol olarak belirlenecek ve veri tabanina
kaydedilecektir.

Ayrica maksiller siniis mimari sekillerinin 3
boyutlu goriintiisii her gruptaki hasta i¢in
mevcut radyolojik goriintli isleme programi
kullanilarak  ¢ikarilacak ardindan  bu
goriintiilerin birbirine benzerligi bilgisayar
yazilim programi ile degerlendirilecektir.
Maksiller sinlis mimari seklinin septal
deviasyonu olmayanlarda, hafif deviasyonu
olanlarda ve siddetli deviasyonu olanlarda
fark ve benzerlikleri belirlenecektir.

Elde edilen veriler SPSS 22.00 istatistik
paket programina girilecektir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro- Wilk
testi ile degerlendirilecektir. Ardindan her
iic gruptaki septal deviasyon agilarinin
degerlendirilmesi ANOVA ve Tukey’s post
hoc test ile yapilacaktir. Sag ve sol maksiller




siniis hacimleri ve
yiiksekliklerinindegerlendirilmesindepaired
t test kullanilacaktir. Mimari sekil
benzerliginin yazilim program ile % olarak
saptanmast  planlanmaktadir. ~ Verilerin
analizinde p<0.05 anlamlilik olarak kabul
edilecektir.

Aragtirmanin katilimer grubu/gruplart dezavantajli veya orselenebilir bir grubu kapsiyor mu?

O

18 Yasin Altinda (Resit Olmayan) Cocuklar

Cocuk Isciler

Suga Siiriiklenmis Cocuklar

Hamile veya Emziren Kadinlar

Yabanci Ulke Vatandaslar:

Miilteci veya Gogmenler

Tiirkge Okuma, Konugma veya Yazmasi Olmayan Bireyler

Okuryazar Olmayanlar veya Okuryazarligi Kisitli Olanlar

Zihinsel Engelli Bireyler

Bedensel Engelli Bireyler

Tutuklular

Ileri Yastaki Yetiskinler

Devlet Korumasinda Yasamim Siirdiiren Bireyler (Orn: Siddete Maruz Kalan Kadinlar)

Hastalar

Hasta Yakinlar1

o o o o o o o o o o oo ooogooo o

Diger (Agiklayiniz)




Dezavantajli veya orselenebilir katihimcilar ile yiiriitiilecek calismalarda katilimcilarin savunmasizhigini
gozeten etik duyarlilik nasu korunacakar? Aciklayiniz.

Kattimcilarin arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislanma kriterleri nelerdir? Maddeler halinde
aciklayiniz,

Kattlimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri nelerdir?

1.Radyoloji arsiv taramasinda hastaya uygulanan paranazal BT goriintiilmesinin olmasi.
2.18 yasindan biiyiik olmast

3.Nazal cerrahi gecirmemis olmasi

Kattlimcilarin arastirmadan diglanma kriterleri nelerdir?

1.Nazal cerrahi gegirmis olmasi

2.Septal deviassyon disi patolojiler(nazal polipozis, septal perforasyon)

3.18 yasindan kiigiik olmasi

Veri Toplama Siireci

Calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalari Etik kurulundan onay alinacaktir.

Etik kurul onayinin ardindan Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginden istem yapilmis son 2 yili kapsayan paranazal sinis bilgisayarli tomografi tetkiklerinin gorintu
kayitlarina geriye dénik olarak Radyoloji Béliminun isbirligi ile hastane otomasyon sisteminden ulasilacaktir.
Tahmin edilen katilimci sayisi 200 olup ¢alismada kullanilacak géruntiler calismaya alinma kriterlerini tagiyanlar
arasindan kimilik ve kisisel bilgiler kullanilmadan belirlenecektir.

Calisma retrospektif tanimlayici bir calismadir. Bilgisayarli tomografi goriintuler burunda siddetli egriligin oldugu,
hafif egriligin oldugu ve egriligin olmadi (kontrol grubu) seklinde 3 gruba ayrilacaktir. Her grupta hedeflenen
katilimci sayisi 40 dir.

Ardinadanseptal deviasyonun varligi ve tarafina goére tomogrofi gortntileri Gzerinden maksiller siniis hacim,
yukseklik, genislik gibi élcimler her grup igin sag ve sol olarak belirlenecek ve veri tabanina kaydedilecektir.
Ayrica maksiller sinus mimari sekillerinin 3 boyutlu goruntisu her gruptaki hasta icin mevcut radyolojik gérintt
isleme programi kullanilarak ¢ikarilacak ardindan bu géruntilerin birbirine benzerligi bilgisayar yazilim programi
ile degerlendirilecektir.

Maksiller siniis mimari seklinin septal deviasyonu olmayanlarda, hafif deviasyonu olanlarda ve siddetli deviasyonu
olanlarda fark ve benzerlikleri belirlenecektir.

Elde edilen veriler SPSS 22.00 istatistik paket programina girilecektir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro- Wilk testi ile degerlendirilecektir. Ardindan her U¢ gruptaki septal deviasyon agilarinin degerlendirilmesi
ANOVA ve Tukey's post hoc test ile yapilacakti. Sag ve sol maksiller sinis hacimleri ve
yuksekliklerinindegerlendiriimesindepaired t test kullanilacaktir. Mimari sekil benzerliginin yazilim programi ile %
olarak saptanmasi planlanmaktadir. Verilerin analizinde p<0.05 anlamlilik olarak kabul edilecektir.




Arastirma Miidahalesi (Deneysel calismalar icin)

Arastirma miidahale iceriyorsa miidahalenin taslak planmi, kime/kimlere ve hangi siireyle ne yapacak
aciklayiniz,

Calisma tasariminda varsa; kontrol, plasebo ve calisma gruplarina uygulanacak/uygulanmayacak girisimler
acikca belirtilmelidir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda hangi veri toplama araglarina basvurulacaktir? Asagidaki ifade/ifadelerden en uygun
olanlarini isaretleyerek veri toplama araglart hakkinda ilgili boliimde bilgi veriniz.

O

Anket

Olgek, Test, Envanter

Gozlem veya Goriisme

Goriintii ve/veya Ses Kaydi

Giyilebilir Akilli Cihazlar (Sensorler/Holter vb.)

Olgek Gelistirme Calismasi

Dosya/arsiv taramasi

Veri kaynaklar1 taramasi

O O X O OO O O

Diger: (Belirtiniz)

*Veri toplama araglarina iliskin temel bilgileri (kim tarafindan gelistirildi, hangi ozellikte kag soru icermekte,
nasil siniflandrilacak ya da analiz edilecek vb) burada belirtiniz.

Faydalar, Zararlar ve Riskler

Arastirmaya katilimlar1 nedeniyle katilimcilar potansiyel olarak herhangi bir fayda elde edecekler mi?

X Hayir

O Evet

Bu calisma sonucunda nazal septal deviasyonun maksilller siniis mimarisine anlamli bir etkisi ortaya ¢ikar ise
erken yaslarda septal deviasyon dizeltme ameliyatlarinin yapiimasinin sadece burun tikanikhidi degil ayni




zamanda yUz goérinus ve simetrisine katki saglayabilecedi hipotezi ortaya atilabilir. Bu ¢alismanin sonucunda
kullanilan yazilim programi benzer galismalarda kullanilabilinir. Ayrica gerekli izinlerin ardindan klinik kullanima
kazandirilabilinir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglari yizin simetrisine ve gorinusline katki saglayan
maksiller sinlslerin mimari sekil farkliliklarinin etiyolojisinin aydinlatiimasina katki saglayabilir.

Arastirmaya katilimlar1 nedeniyle katilimcilar potansiyel olarak herhangi bir zarargérecekler mi?

X Hayir

O Evet

Evet ise zararlart aciklayiniz.

Katilimeilara katilimlari nedeniyle parasal veya diger tiirlerde bir tazminat sunulacak mi?(Ornegin; bir ders
kredisi veya hediye ¢eki vermek gibi)

] Hayir

O Evet

Evet ise bu tazminatlar: agiklayiniz.

Bu arastirmaya (fiziksel, psikolojik, sosyolojik, ekonomik gibi) dahil olan katilimcilar igin aragtirma ¢ergevesinde
ortaya c¢ikabilecekrisk/riskler var midir?

katilimcilara herhangi bir sekilde yanli/yanlis bilgi vermeyi | Evet ( )
Arastirma; ya da ¢aligmanin amacini gizli tutmay1 gerektiriyor mu?

Hayir (X))
katilimcilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit edici | Evet ( )
unsurlar igeriyor mu?

Hayir (X )
goniillii katilimini bozacak tehditler igeriyor mu? Evet ()

Hayir (X))
kisilik haklar1 ve 6zel bilgileri koruyor mu? Evet (X)

Hayir ()
katilimcilarin manipiilasyonu Evet ()

Hayir (X))

Evet ()
0zel kayitlarin kullanimi (Egitim ve tibbi kaynaklar)

Hayir (X))

Evet ()
gocuk, es veya yasli istismarinin tespit edilmesi

Hayir (X))
yasadis1 etkinliklerin tespit edilmesi Evet ()




Hayir (X))

Yukarida belirtilmeyen diger riskler (Belirtiniz)

Belirlenen tarih araliginda hedeflenen sayida paranazal siniis BT goriintisiine ulasilamamasi
3 Boyutlu géruntulerin analizi igin kullanilacak yazilim programinin hazirlanmasi
Veri seti programa donusturirken olusabilecek teknik problemler

Tarih araliginin genigletilerek hedeflenen sayiya ulasilabilmesi
Hizmet alimi seklinde mevcut programlardan birinin galisma igin kullaniimasi
Bilgisayar konusunda deneyimli teknik destek alinacak

WN =N~

Verilerin Analizi

Maksiller sinis mimari seklinin septal deviasyonu olmayanlarda, hafif deviasyonu olanlarda ve siddetli deviasyonu
olanlarda fark ve benzerlikleri belirlenecektir.

Elde edilen veriler SPSS 22.00 istatistik paket programina girilecektir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro- Wilk testi ile degerlendirilecektir. Ardindan her Ug gruptaki septal deviasyon agilarinin degerlendirilmesi
ANOVA ve Tukey's post hoc test ile yapilacaktir. Sag ve sol maksiller sinus hacimleri ve
yuksekliklerinindegerlendiriimesindepaired t test kullanilacaktir. Mimari sekil benzerliginin yazilim programi ile %
olarak saptanmasi planlanmaktadir. Verilerin analizinde p<0.05 anlamlilik olarak kabul edilecektir.

Gizlilik ve Veri Giivenligi

Arastirma verileri nasil kayit altina alinacaktir?

] | Elile Veri Giris Tablosu

X | Bilgisayar

O Cevrimic¢i/Cevrimdis1 Veri Tabani

O | Diger (Belirtiniz)

Aragtirma verileri nasil depolanacaktir?

X | Bilgisayar (Elektronik arsiv, Hard disk, USB)

[0 | Kilitli Dosya Dolab1

0 | Kilitli Ofis




[1 | Cevrimici Bulut Sistemi

[1 | Diger (Belirtiniz)

*Arastirmanizla ilgili secenekleri isaretleyiniz.

Katilimeilarin verilerinin mahremiyeti nasil korunacaktir?

[ Kodlama/Rumuz Sistemi

O Veri/Numunelere Sinirli Erigim

X Veri  Anonimlestirmesi (Katilimcilarin = tanimlayict  bilgilerinin  kaldirilarak  verinin

anonimlestirilmesi)

] Sifre Korumali

O Diger (Belirtiniz)
Arastirma kapsaminda arastirmacilar tarafindan katilimcilara yonelik herhangi bir tanimlayici bilgi toplanilacak
midir?

X Hayir

[ Evet

Evet ise hangi tanimlayici bilgileri kullanacaginizi gerekcelendirerek belirtiniz.

O

Dogum Tarihi

Posta ve/veya E-posta Adresi

Saglik Kayitlar

Fotograf, Goriintii ve/veya Ses Kayd1

o O g o

Imza ve/veya El Imzas1 Ornekleri

Caligma siirecinde katilimeilarin kimlik bilgileri (Isim/ Soyisim, T.C. Kimlik Numarasi
Ehliyet, Ruhsat ve/veya Tasit Plakasi ,vb) ya da kisisel gizlilik gerektiren verilerin kullanimi
zorunlu ise bu zorunlulugun gerekgesi ile bu bilgilere iliskin giivenlik dnlemlerini ayrintili
olarak belirtiniz.

O

Yukarida Belirtilmeyen Diger Kisisel Bilgiler (Agiklayimiz)

Eger yukaridakilerden herhangi birine “Evet” isaretlediyseniz gerekgelendirerek aciklayiniz.




Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Regiilasyonu (GPDR)
baglaminda arastirma sonuglar ile yapilacak akademik yaymlarda katilimcilarin ismi veya kisisel tanimlayici
bilgileri paylasilacak midir?

X

Hayir

O

Evet

Evet ise, gerekgelendirerek aciklayiniz.
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

(Onam formlarn ile bilgilendirme formlar1 ayristirilarak ayri ayr1 tammlanmstir)

Onam Formu
(GIRISIMSEL OLMAYAN CALISMALAR ICiN)
(Asagida yer alan kismu Veri Toplama Formunun basina yerlestiriniz)

(Bu form, arastirmacilara bir taslak olarak sunulmustur. Arastirmanizin yapisina, igerigine ve yontemine gore bu
formu yeniden tasarlayabilirsiniz.)

......................... adli ¢aligma .............. tarafindan gergeklestirilecektir. Aragtirma ...........................
amactyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul
ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde g¢alismaya
katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis olmaniz/géndermeniz ¢alismaya
katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Aragtirma sonuglari kimlik belirtecek
herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyilk dnem tagimaktadir. Calisma formu........
boliim/ sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik ......... dk. zamaninizi alacaktir. Calisma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmact .........c.cccceveveeveennene ile
¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamuz icin zaman aywrarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi:
Telefon Numarasi:

Mail:




Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Onam Formu
(DENEYSEL ARASTIRMALAR 1 CIN)*

*Kontrol ve uygulama grubu olarak ayrilmis katilimeilarla yiiriitiilen ¢alismalar igin lizerlerinde ayrica
belirtilmis iki ayr1 onam formu olusturulmalidir.

(Kontrol ve deney gruplari igin ayr1 ayr1 onam formu hazirlamak yerine iki gruba 6zgii ayr bilgilendirme
metinleri hazirlanmasit daha uygun bulunmustur)

Aragtirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

Aragtirmanin adi( adi katilimeiytr incitebilecek bir sozciik igeriyorsa yada c¢ok fazla bilimsel
terminoloji iceren sozciik varsa sadece aragtirmanin konusu yazilabilir), amaci, siiresi, aragtirmayi
kim tarafindan yapilacagi, arastirma siiresince katilimcilara nasil bir uygulama yapilacagi,
uygulamanin varsa riskleri, risk varsa riske karsi alinan 6nlemler, katilimcinin arastirma igin ne kadar
zaman ayirmasi gerektigi gibi konular katilimcinin anlayabilecegi basitlikte (ilkokul mezunu bir
kisinin anlayabilecegi sadelikte) ve agiklikta detaylandirilmalidir.

1) Asagida imzasi olan ben "..." baslikli calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

2) Bu ¢aligmayi yiiriiten ¢aligmanin yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle
karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sézlii ve yazili bilgi verdi.

3) Arastirmaci ...'a ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi
anladim.

4) Arastirmaci ...'a bilgilerin ayrmtilarini agiklamama ve benimle ilgili sirlar1 korumas: sartiyla benimle bu
calismay1 yapmasina izin veriyorum.

5) Caligma boyunca tiim kurallara uymayi, arastirmaci... ile tam bir uyum iginde ¢alismay1 ve konuyla ilgili
herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu aramayi kabul ediyorum.

6) Bu ¢alisma sonuglarinin kullanilmasini kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

7) Bu caligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.




Calismamiza katitliminiz ve ig birliginiz ile verdiginiz egsiz katk icin tesekkiirler...

Katilimcinin Aragtirmacinin

Ad1 Soyadz: Unvani, Ad1 Soyadt:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

COCUK BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

Sevgili .....coeeeeeee ,

Benim adim (akademik unvan, ad-soyad). “................... ” konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz
............... incelemektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Bu arastirmaya katilmayi kabul edersen sana ....... seklinde (tiim ¢aligmalar test degil ne yapilacaksa o agik¢a

yazilmali) bize yardimci olmani isteyecegiz.

Arastirmaya iliskin bilgilendirme; arastirmanin amaci, siiresi, aragstirmayr kimlerin yapacagi, arastirma
siiresince katilimcilara nasil bir uygulama yapilacagi, uygulamanin varsa riskleri, risk varsa riske karsi alinan




onlemler, katitlimcinin aragtirma icin ne kadar zaman ayirmas: gerektigi gibi konulari icermeli ve ebeveynlerin
anlayabilecegi basitlikte ve aciklikta olmalidir. Istemedigin zaman calismay yiiriitenlere haber vererek
calismadan ayrilabilirsin.

Bu aragtirmanin sonuglart ......... bilgiler saglayacaktir.

Caligsma bitiginde ilgili bilimsel bir dergide yayimlanacaktir. Ancak seninle ilgili tiim bilgiler sakl tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden once anne ve baban ile konusup onlara danigmalisin.
Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse
sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagl.
Kabul etmedigin durumda da biz ve 6gretmenlerinin sana karsi davranislarinda bir degisiklik olmayacaktir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adini ve soyadini yaz ve
imzam at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Calismamiza katilarak bize ve bilim diinyasina verdigin katki i¢in sonsuz tesekkiirler.

Cocugun Aragtirmacinin
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:




EBEVEYN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Anne ve Babalar;

Cocugunuzun .............. tarafindan gergeklestirilecek ......................... adli ¢alismada yer alabilmesi i¢in
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu g¢alismaya davet edilmesinin nedeni .................ccocevvviinininnn..
olmasidir.

Bu caligsma, arastirma amagli yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢aligmaya
katilmas1 konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
¢ocugunuzu calismadan ¢ekebilirsiniz. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu
calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Arastirmaya iliskin bilgilendirme; arastirmanin amaci, siiresi, arastirmayr kimlerin yapacagi, arastirma
siiresince katilimcilara nasil bir uygulama yapilacagi, uygulamanin varsa riskleri, risk varsa riske karsi alinan
onlemler, katitlimcinin aragtirma icin ne kadar zaman ayirmas: gerektigi gibi konulari icermeli ve ebeveynlerin
anlayabilecegi basitlikte ve aciklikta olmahdur.

Calismaya desteginiz ve katkiniz icin tesekkiirler.

Ebeveyn Aragtirmacinin
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Yakinlik derecesi: Tarih:

Tarih: Imza:

Imza:




Taahhiitname

(Her maddeyi okuyun ve kabul ettiginize dair yandaki kutucuklara isaret birakin)

Bagvuruda saglanan bilgilerin dogru oldugunu;

Arastirmanin protokole, yonetmeliklere, giincel kilavuzlara, giincel Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalart ilkelerine uygun olarak gerceklestirilecegini;

Arastirma ekibini arastirma hakkinda bilgilendirdigimi;

Arastirma etik ilkelerine uyacagima;

Siiphe edilen ciddi olumsuz etkilere iliskin raporlari ilgili kilavuzlara uygun olarak sunacagimi;

X| X X X X| K

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda beklenmeyen ters bir etki ya da bir olay oldugunda Saglik
BilimleriEtik Kurulunuhaberdar edecegimi;

Arastirma sirasinda ¢alisma protokoliinde degisiklik yapilmasi gerektiginde, bunu yazili olarak Saglik
BilimleriEtik Kuruluna bildirecegimi;

X

X

Arastirma durdurulmus ise bunu derhal Saglik BilimleriEtik Kuruluna bildirecegimi taahhiit ederim.

Aciklamalar

“Onaylanms Basvuruda Degisiklik Bildirimi” Secildiyse

Yapmak istediginiz degisiklikleri (Ornegin; arastirma ekibine yeni bir arastirmacinin katilmasi, arastirma
basliginin degistirilmesi, ¢alismaya yeni bir lgme aracinin eklenmesi, protokolde onayli ¢alismaniza benzer
yeni bir ¢alisma eklenmesi, arastirma siiresinin uzatilmasi) alanda uzman olmayan kisilerin de anlayabilecegi
sekilde aciklayiniz. Eger, degisikliginiz yeni 6lgme araci, goniillii katilim formu, katilim sonrasi bilgilendirme
formu gibi ekler iceriyorsa bu dokiimanlari da Etik Kurul’a teslim etmeyi unutmayiniz.

Yapmak istediginiz degisiklige ¢alismada yer alan bir katilimeinin basina gelen beklenmeyen bir durumdan &tiiri
mii karar verdiniz (Ornegin; katilimcinin psikolojik ya da fiziksel sagligina zarar verebilecek bir olayin olmas1)?
Cevabiniz “Evet” ise; degisiklik yapmanizi gerektiren beklenmeyen durumu agiklayiniz. Yaptigimiz degisikligin
gelecekte benzer durumlarin meydana gelmemesi i¢in ne gibi 6nlemler getirdigini belirtiniz.
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ENDOSKOPiK ENDONAZAL DAKRIYOSISTORINOSTOMI SONUCLARIMIZ

Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

GIRIS

Dakriyosistorinostomi (DSR), nazolakrimal kanal tikanikligi tedavisi icin uygulanan standart cerrahi
tedavi seklidir (1). Cerrahi teknik, lakrimal kese ve duktusun lokalize edilmesi ardindan mukozal
elevasyon ve kemik eksizyonu sonrasi lakrimal kesenin medial mukozal duvarinin mimkin oldugunca
alinip kesenin nazal pasaja agilmasi esasina dayanir. Nazolakrimal kanal tikanikliklarinin tedavisinde
yakin zamana kadar, ilk olarak Toti tarafindan uygulanan eksternal yaklagsim dakriyosistorinostomi
(DSR) ana yontem olarak kullanilirken, giniimizde Caldwell tarafindan tarif edilen intranazal DSR
de siklikla kullaniimaktadir (2).

DSR hangi teknik tercih edilirse edilsin hastalarin Kulak Burun Bodaz ve Goz Hastaliklari doktorlari
tarafindan beraber degerlendirmesi gereken bir cerrahidir. G6z doktoru epiforanin ayirici tanisindan,
tikaniklik noktalarinin belirlenmesinden ve uygun cerrahi teknigin segilmesinden, Kulak Burun ve
Bogaz doktorlari ise iliskili nazal bozukluklarin (nazal septumun deviasyonu, nazal konka hipertrofisi,
sinesi, polipler, kronik rinosintzit ve digerleri) ameliyat 6ncesi teshisinden ve varsa bu bozukluklarin
es zamanli intraoperatif tedavisinden sorumludur (3).

Bu calismada, klinigimizde endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi ameliyati yapilmis hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerini, cerrahi ve takip stireglerini glincel literatlr bilgiler esliginde tartisilacaktir.

METOD

Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bodaz Klinigi’ ne Eylal 2019 tarihi ile Mart 2023 tarihi arasinda
basvuran veya g6z hastaliklari klinigi tarafindan olasi nazal patolojiler nedeniyle tarafimiza
yonlendirilen 15 hasta galismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalara tam bir kulak burun
boJaz muayenesi yapildi ve tiim hastalardan paranazal sinis bilgisayarli tomografi (BT) istendi.

Hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi. Endoskopi ile nazal kaviteye hakim olunduktan
sonra lokal anestezi uygulamasi sonrasi maksiller gizginin 1 cm énlinden lateral nazal duvara insizyon
yapildi. Mukozal flep kaldirildi, lakrimal sistemin kesesini kapatan kisimlar eksize edilerek keseye
ulasildi. Kesenin medial mukozasi mimkin oldukga alinarak silikon DSR tipleri nazal kavitede bir
araya getirildi. Digumlenen tlplerden sonra sinesi olusmasini engellemek igin tampon koyuldu.



SONUGCLAR

15 hastanin 14'i kadin (%93,3), 1 tanesi erkekti.(%6.7). 8 hastaya sadece sag taraf (%53,3), 5
hastaya sadece sol taraf (%33,3), 2 hastaya bilateral (%13,3) DSR ameliyati gergeklestirildi.
Hastalardan 5 tanesine ayni zamanda septoplasti, 2'sine de septoplasti ve konka biilloza rezeksiyonu
yapildi. Yas aralidi minimum 30 maksimum 73 olacak sekilde ortalama olarak 52.8+14,1 idi.
Hastalara taburculuklarinda sistemik oral antibiyotik, analjezik, lokal steroid ve antibiyotik g6z
damlasi recgete edildi.

Hastalarin postoperatif takipleri 10.glin, 3.ay ve 6.ayda yapildi. DSR tlipleri ortalama 6 ay tutuldu.

15 hastanin 11’ inin tipleri gekildi. 1 hasta takipten ¢ikti, 3 hastanin ameliyatinin Gzerinden heniz 6
ay gecmedidi igin takipleri slirmektedir.

Septoplasti uygulanan bir hasta ve izole DSR ameliyati yapilan bir hasta olmak lzere 2 hastamizda
sinesi gelistidi igin 5 ve 6.aylarinda tekrar opere edildi. Sinesi agilmasina ek olarak, silikon DSR tlpu
tekrar yerlestirildi. Bu hastalardan birinin ikinci ameliyattan sonra 7. ayda DSR tipa cikarildi.
Herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Diger hastanin takipleri devam etmektedir.

Kalan 13 hastanin takip stlireglerinde ve DSR tip gekilmesi sonrasi sikayetlerinin geriledigi goraldi.

Burun tikanikligi sikayeti de olan ve septoplasti ve konka bllloza rezeksiyonu uygulanan 7 hastanin
postoperatif 6. ay kontrollerinde bu sikayetlerinin tamaminin geriledigi izlendi.

Tablo 1. DSR nedeniyle opere edilen hastalarimizin epidemiyolojik 6zellikleri, cerrahi ve takip

sonuglari
Hasta | Cinsiyet | Yas Unilaretal Septoplasti | Primer Tuap Cekilme | Rekirrens/
/Bilateral /Revizyon | Siresi Komplikasyon/
Cerrahi Sinesi
1 Kadin 30 Sag Yok Revizyon | 6. ay Yok
Kadin 35 Sag Var Primer Takipleri Yok
sdrdyor
3 Kadin 39 Sol Var Primer Takipleri Yok
sdrdyor
4 Kadin 40 Sag Var Primer 5. ay Sinesi
5 Erkek 42 Sag Var Primer 6. ay Yok
6 Kadin 43 Sag Yok Primer 7. ay Sinesi
7 Kadin 47 Sag Var Primer 6. ay Yok
8 Kadin 58 Sol Yok Revizyon | Hasta Hasta kontrollerine
kontrollerine | gelmedi
gelmedi
9 Kadin 59 Sag Yok Primer 6. ay Yok
10 Kadin 59 Sol Yok Primer 6. ay Yok
11 Kadin 63 Bilateral Var Revizyon | 6. ay Yok
12 Kadin 66 Sag Yok Primer 8. ay Yok
13 Kadin 66 Bilateral Var Revizyon | Takipleri Yok
sdrdyor
14 Kadin 73 Sol Yok Primer 6. ay Yok
15 Kadin 73 Sol Yok Primer 8. ay Yok




TARTISMA

Primer eksternal DSR ameliyatinin basari orani %70 ile %96 arasinda dedismektedir (4). Son
calismalar, nazolakrimal kanal tikanikhdinda endoskopik endonazal DSR tekniginin degerini
vurgulamistir. Deneyimli ellerde eksternal dakriyosistorinostominin hem anatomik hem de epifora
semptomlarini iyilestirmedeki sonucu literatiirde %90-%95 olmak Uzere oldukga tatmin edicidir (5,
6).

Cilt insizyonu ve skarinin olmamasi, kas pompa mekanizmasinin korunmasi, kisa operasyon siresi
ve ayni anda nazal kaviteye veya paranazal sinlis anomalilerine midahale imkani olmasi eksternal
DSR' ye gore endoskopik DSR' nin avantajlanidir. (7). Peroperatif ve postoperatif morbiditenin de
endoskopik DSR’ de daha dlistik oldugu bildirilmistir (8).

Ayrica operatif, erken postoperatif ve gec morbiditenin olma olasiligi daha dusuktir. Ameliyat
sirasinda intranazal anatominin izlenmesi ile birgok ek patoloji saptanabilir ve dlizeltilmesi saglanir.

Calismamiza dahil ettigimiz 15 hastanin 13’Unde sikayetler tamamen gerilemistir. Bu sekilde basari
orani %86.6 olarak hesaplanabilmektedir. Sinesi agilmasi sonrasi uygulanan DSR ameliyati sonrasi
da sikayetlerin azaldigi disindlirse bu oran daha da artmaktadir.

Literatlirde epiforanin kadinlarda daha sik gorildagi bildirilmistir. Bu muhtemelen nazolakrimal
kanalin minimum capinin erkeklerde ortalama 3.70 mm kadinlarda ise 3.37 mm olmasindan
kaynaklandigi distintlmektedir (9). Bizim calismamizda da hastalarimizin %93’lnl kadin hastalar
olusturuyordu.

DSR tupunin ne kadar tutulmasi gerektigi ile ilgili gesitli yayinlar olsa da bu konuda tam olarak fikir
birligi saglanamamustir. Literatlirde genel olarak 2 ay kadar tutulmasi Onerilmektedir. (10) Biz
operasyon sonrasl 6 ay kadar tutmayi tercih ettik. DSR tlplnin uzun slre tutulmasina bagh
enfeksiyon, sinesi gibi komplikasyonlarin literatiirle paralel oldugu, artis gostermedigi izlendi. Fakat
DSR nedeniyle opere ettigimiz hasta sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle daha fazla hasta sayisina
ihtiyacimiz mevcuttur.

Endoskopik endonazal DSR uygulamasi hem hasta icin hem de cerrahi teknik agisindan tatmin edici
sonuglari olan bir cerrahidir. Postoperatif ddnemde hastalarin yakin takibi olusabilecek
komplikasyonlarin erken teshis ve tedavisi agisindan dnemlidir.
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GIRIS

Olfaktor-isitsel entegrasyonun olasi birgok durumu arasinda, yapilan bir galisma, arka plan sesinin
koku performansi Uzerindeki etkisini, 6zellikle de koku ayrimi gérevini vurgulamaya calismistir.
Aslinda, arka plan sesinin gorev performansini degdistirdigi iyi bilinmektedir. Cok sayida calisma, arka
plan glrlltisinin hafiza, hatilama veya okudugunu anlama gibi bilissel gérevlerin performansini
etkiledigini gostermistir (Cassidy ve Macdonald 2007; Van Gerven ve ark.2007; Wijayanto ve
ark.2009). Bu calismalarda, temel olarak goérsel ve / veya motor sistemle iliskili farkl gérevler, arka
plan sesinin goérev performansi Uzerindeki etkisini arastirmak icin kullanilmistir. (Cassidy and
Macdonald 2007; Van Gerven et al. 2007; Wijayanto et al. 2009).

Yine de, arka plan sesinin, esas olarak koku alma duyusuyla iliskili gérevlerin performansi Gzerindeki
etkileri hakkinda gok az sey bilinmektedir. Bu nedenle, calismamizda arka plan sesinin koku gdrevi
performansini dedistirip dedistiremeyecedi belirlemek planlanmaktadir.

Ilk olarak, arka plan guriltisiniin koku ayirt etme gdrevindeki performansi bozdudu hipotez
edilmektedir. Ozellikle, koku tanima veya koku esigi gibi diger koku alma gbérevleri ile
karsilastirildidinda, koku ayirt etme goérevinin daha iyi biligsel islev gerektirdigi distunulmektedir
(Boesveldt ve ark. 2008; Hedner ve ark. 2010).

Bu calismada ikinci arastiracagimiz noktanin gikis noktasi ise, bazi insanlarin muzik dinlerken
calismasi 6zelinde ele alinacaktir. Gergekten de birgok calisma, fon miziginin gesitli gorevlerdeki
performans Uzerindeki etkisini bildirmistir (Ho et 2007; Cassidy ve Macdonald 2007; Bock 2010;
Jancke ve Sandmann 2010). Onceki arastirmalar, sessiz bir durumla karsilastirildiginda, katilimcilarin
fon mizigi dinlerken gorev performansini énemli 6lglide kétilestirdigini bildirmistir (Furnham ve
Strbac 2002; Cassidy ve Macdonald 2007). Buna karsilik, tam tersini gésteren galismalar vardir, yani
fon mizigi sessiz bir kosula kiyasla gérev performansini kolaylastirir (Oldham ve ark. 1995; Turner



ve ark. 1996; Ho ve ark. 2007). Aksine, her iki kosul arasindaki (fon muzigi ve sessizlik,) gorev
performansinda énemli bir fark olmadidi da ayrica bildirilmistir (Cassidy ve Macdonald 2007; Jancke
ve Sandmann 2010). Daha 6énceki galismalarin sonuglarindaki bu tutarsizlik, gérev tiri gibi gesitli
faktorlerden kaynaklaniyor gibi gérinmektedir (Furnham ve Allass 1999; Cassidy ve Macdonald
2007), muzik tird (Cassidy ve Macdonald 2007; Ho ve ark. 2007; Bock 2010) ve katilimcinin kisilik
Ozellikleri gibi. (Furnham ve Strbac 2002; Cassidy ve Macdonald 2007). Bilinmektedir ki,
disaddnlklerin radyo acgikken calismalari iceddniklere gére daha olasidir. Birgok calisma, ige
doniklerin disa doénliklerle karsilastirildiginda guriltiye karsi daha yiksek duyarliida sahip
olduklarini ve arka plandaki bir sesi dinlerken cesitli goérevlerde daha az basarili performans
gosterdiklerini gostermistir (Seo ve digerleri 2009). Buna bagl olarak da kisilik 6zellikleri goz 6nine
alindiginda ise disadoniklik 6zellikleri olan kisilerin sesli ortamlarda daha iyi performans géstermesi
beklenebilir. Az sayida calismada koku alma ve isitsel uyaranlar arasindaki iliski duyusal entegrasyon
dahilinde ele alinmistir. Bu calismalarda; koku ayirt etmenin daha karmasik sireglerle ilgili olabilecedi
vurgulanmistir. Bu galismada kisilik 6zellikleri agisindan incelendiginde arka plan sesinin koku ayirt
etme performansini bozdugu hipotezini kanitlamak igin cok dediskenli modeller makine 6grenme
algoritmalari araciligi ile gozimlenmistir. Calismamizda gézlem sayisi (n=20), dedisken (k) sayisina
gore az sayida oldudu igin bu tip veri yapisinda ¢ok dediskenli modeller makine 6grenme yontemleri
ile daha iyi performansla tahminler gergeklestirilebilmektedir.

Calismanin hipotezleri ise su sekildedir: H1: Arka plan sesi, koku ayirt etme gérevindeki performansi

bozmaktadir. H2: Kisilik 6zellikleri, koku ayirt etme ile iliskilidir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar poliklinigine gelen
sinonazal yakinmasi, koku bozuklugu, kulak veya burun ameliyati gecirmemis yetiskin bireyler dahil
edilmistir. Poliklinik muayenesi sonucunda normal bulgulara sahip olup sibjektif isitme kaybi
yakinmasini dile getiren ancak saf ses odyometrisinde normal isitme esikleri saptanan bireylere
asadidaki dahil edilme olgltlerine uyan olgulardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmaya dabhil
edilme olgutleri kisinin normal KBB muayene bulgularinin olmasi, normal KBB muayene bulgulari olan
ve slbjektif isitme kaybi tanimlayip isitmesi odyolojik olarak normal saptanan olgular, en az ilkokul
mezunu olma, 18-55 yas arasi olma ve DSM-5 tani dlgitlerine gére herhangi bir psikiyatrik tani
almamis olmasi seklinde belirlenmistir. Klinik gértismeler uzman psikologlar tarafindan
gergeklestirilmistir. Calismadan dislama kriterleri ise katilimcinin biligsel islevleri etkileyecek norolojik
ve tibbi rahatsizliklarinin olmasi, isitsel ve olfaktér bir hastalik tanisinin olmasi, alerjik bir rahatsizlik
olmasi ve sinonazal veya kulak cerrahisi gecgirmis olmak seklinde belirlenmistir. Calismaya,
muayenesi sonucunda normosmik olan, odyometrisinde isitme esikleri normal saptanan, DSM-V
bozukluklari igin yapilandiriimis klinik gériisme sonucunda saglikli oldugu dustnilen 20 katihmci dahil
edilmistir.

Sniffin Sticks Test



Sniffin 'Sticks Test (SST) g ayn test igerir: (i) koku esik testi, (ii) koku ayirt etme testi ve (iii) koku
tanimlama testi. Esik (Threshold), koku ayirt etme (Discrimination) ve tanimlama
(Identification)(TDI) skorlarinin toplami katilimcilarin saglikli koku alma islevlerini gosterir. Koku
esidgini belirlemek icin, her katiimciya rastgele 3 cubuk verilerek kokuya sahip olan cubugun
bulunmasi istenir. Iki gubuk bir ¢dziicii (biitanol) igerirken, bunlardan biri belirli bir seyreltide koku
verici maddeden olusur. Orneklerin gérsel olarak algilanmasini 6nlemek icin katiimcilarin gézii kapali
olmasi gerektigine dikkat etmek 6nemlidir. Koku ayirt etme testinde gozi kapali katilimciya 2'si ayni
1'i farkh kokudaki 3 gubuk koklatilir ve buna goére farkli kokuya sahip olan gubuk ayirt edilmelidir.
Koku tanimlama testinde ise katiimcilardan listedeki seceneklere bakarak ilgili gubuk koklatilarak
hangi koku oldugunu belirtmeleri istenir. (Hummel et al., 1997) Bir TDI skoru 1-48 araligindadir. Bu
skor, 30'un Uzerindeyse, normosmik (normal saghkh koku alma) olarak kabul edilirken, 16-30
arasindaki bir puan hiposmiyi gésterir ve 16'dan az bir puan fonksiyonel anosmiyi yansitir (Hedner
ve ark., 2010).

Her olguya SST uygulanmistir. Normozmik olgular ile galismaya devam edilmistir.
Saf Ses Odyometri

Her olguya sesiz kabinde Saf Ses Odyometrisi uygulanmistir. Isitme esikleri normal olan olgular ile
galismaya devam edilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili

veriler toplanmistir.

DSM-V icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for the DSM-V
Axis I Disorders; SCID-5)

DSM-V bozukluklar igin yapilandiriimis klinik gérisme formudur (First, 2015). SCID-5, tanisal
dederlendirmenin standart ve sistematik bicimde yapiimasini saglar. SCID-5'in gegerlilik, glivenilirlik

cgalismalari yapilmistir (Elbir vd., 2019).

Olfaktor-isjtsel entegrasyonu dederlendirebilmek adina tum katilimcilara randomize sekilde verilen
sesli ortam (sesli kitap/podcast) ve sessiz ortamda Sniffin Sticks koku ayirt etme testi yapiimistir.
Koku ayirt etme testi sonrasinda, katihmcilara kisilik 6zelliklerini degerlendirebilmek igin de Bes

Faktor Kisilik Envanteri verilmistir.

istatistiksel analiz



Calismamizda n sayisi diisiik(20) dedisken sayisi ylksektir. Veri yapisi, k>n oldugu durumda
(dedisken sayisi>gozlem sayisi) cok dediskenli model sonuglari igin, makine 6grenmesi yontemleri,
klasik g¢ok dediskenli analiz yontemlerinden daha iyi model performansi ve tahminciler
gelistirmektedir. Calismamizda makine 6grenme algoritmalarindan karar adaci, rasgele orman, yapay
sinir adi ve lojistik regresyon ile ayirt edicilik belirlenmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin 7’si erkek, 13’4 kadin olup yas, ortalamalari 34.05 £ 12.01, toplam editim yillar ise
15.20 + 4.07 olarak saptanmustir. Orneklem grubunun kisilik 6zelliklerinin sesli ve sessiz ortamdaki
koku ayirt etme Uzerine etkisini incelemek igin 4 toplam 8 model olusturulmustur. Modellere; yas,
toplam editim yili, cinsiyet, Bes Faktor Kisilik Envanteri skorlari dediskenler olarak dahil edilmistir.
Model performanslari asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Kisilik ozelliklerine gore veri madenciligi algoritmalarinin sonuglari

Model ;ﬁ::;iz ii.tap / pod(csaesstl)i
AUC 0.609 0.896

Decision Tree PPV 0.707 0.964
Sensivite 0.725 0.963
AUC 0.734 0.701

Random Forest PPV 0.670 0.801
Sensivite 0.738 0.812
AUC 0.697 0.539

Neural Network PPV 0.667 0.625
Sensivite 0.713 0.650

Logistic Regression AUC 0.639 0.264




PPV 0.739 0.548

Sensivite 0.762 0.512

Sessiz ortamda AUC’e gore ayirt edicilik en iyi rasgele orman, en distk karar adaci ile elde edilmistir.
Sessiz ortam egri altinda kalan alanlar siniflandirilan n sayilarina gére istatsitik anlamh oldugu
saptanmigtir. (doért model igin de p<0.05) Sessiz ortamda duyarliik %71.3 ile 76.3 arasinda

bulunmustur.

Sesli ortamda AUC’e gore ayirt edicilik dederlendirildiginde; karar adaci ve rasgele orman ile ayirt
edicilik tahminlenebilirken yapay sinir agi ve lojistik regresyon ile basarili olarak ayirt edicilik
tahminlenememistir. Sesli ortamda karar adaci ile ayirt etmek igin siniflama basarisi oldukga iyi
saptanmistir, duyarlihk gruplardaki disik n sayilarina ragmen %96.3tlr.

SONUC

Calismamizda arka plan sesinin koku ayirt etme performansi tzerindeki kisilik dzelliklerinin etkisi
farkl veri 6zeliklerinin bulundugu 8 model makine 6grenme algoritmasi ile degerlendirilmistir. Arka
plan sesi oldugunda koku ayirt etme performansi 2 algoritmada distik (istatistik olarak anlamli degil)
saptanmistir. Bu bulgu arka plan sesinin ayirt edicilii bozdugu y6éninde dederlendirilebilir, buna
ragmen diger makine 6grenme algoritmalari ile koku ayirt ediciligin tahminlenebildigi de saptanmistir.
Sessiz ortam igin olusturulan modelde kisilik 6zelliklerinin, yas ve editim yilinin etkilerinin tahmin
edilebilir oldugu bulunmustur. Bu galisma veri yapisinda makine 6grenme yontemleri sonug tahmini
icin onemli katki saglamaktadir.

Katilimci Onayi: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Bulunmamaktadir
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Septoplasti Yapilan Hastalarda Postoperatif Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi
GIRIS

Septoplasti, nazal solunum problemlerinin yaygin bir nedeni olan nazal septum deviasyonunu
dizeltmeyi amaglayan cerrahi bir prosedirdir.Altta yatan patogenez multifaktériyeldir. En sik
anatomik neden deviasyona kontralateral konka hipertrofisinin eslik edebildigi nazal septum
deviasyonudur (1).Septoplasti eriskinlerde en yaygin KBB ameliyatidir (2). Septoplastinin ana
endikasyonu, genellikle burundan yeterli hava akiminin hissedilememesi olarak tanimlanan burun
tikanikhididir (3). Septoplasti, nazal pasajlari genisletmek ve nazal hava akimini iyilestirmek igin
yapilir (4). Genel olarak, burun tikanikhgi ve septum deviasyonu, bir kisinin yasam kalitesini 6nemli
Olclide etkileyebilecek yaygin durumlardir. Septoplasti, nazal septal deviasyona bagli nazal solunum
problemlerini tedavi etmek igin etkili bir cerrahi secenektir ve codu arastirma, islemden sonra
hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeler oldugunu géstermektedir.

AMAC

Klinigimizde nazal septum deviasyonu tanisi ile septoplasti operasyonu yapilan hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmeyi amacladik.

GEREGC VE YONTEM

Ekim 2022-aralik 2022 tarihleri arasinda burun tikaniklidi sikayeti ile poliklinigimize basvuran,septum
deviasyonu tespit edilen ve septoplasti operasyonu yapilan 36 hasta galismaya alindi.Vazomotor rinit,
alerjik rinit, gecirilmis septoplasti veya rinoplasti, paranazal sinis hastalidi, sinonazal malignite, nazal
valv kollapsi, adenoid hipertrofisi gibi burun tikanikhdina yol acan hastaligi olanlar,agik
septoplasti,septorinoplasti uygulanan hastalar galismaya alinmadi.

Hastalar Burun Tikanikhidi Sikayet Degerlendirme Formu(T-NOSE) ve Epworth Uykululuk Olcegi ile
preop ve postop 3.ay dederlendirildi.

Tanimlayici bilgiler ve istatistiksel test sonuglari Microsoft Excel ve SPSS 21. versiyon programlari
kullanilarak sunuldu.

ISTATISTIKSEL YONTEM

istatistiksel analizler, SPSS 21.0 versiyon bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal
dediskenler ortalama + standart sapma, kategorik dediskenler frekans ve ylizde olarak sunuldu.
Sayisal dediskenlerin normal dadilima uygunlugu gorsel (histogram, Q-Q grafigi) ve Shapiro Wilk
testi ile dederlendirildi. Sayisal bagimli degiskenlerin ikili karsilastirmasinda Wilcoxon testi kullanildi.
p<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 33,2%+9,5 (min.18 - max. 47) yil olup %55,6'sI (n=20) erkek ve %44,4'u
(n=16) kadindir. Ameliyat 6ncesi T-NOSE &lgek puani ortalamasi 15,6+5 ve Epworth Uykululuk Olgegi
puani ortalamasi 7,6+4,1'dir. Ameliyat sonrasi T-NOSE 6lcek puani ortalamasi ise 6,8+3,7 ve
Epworth Uykululuk Olcedi puani ortalamasi 4,9+3,2 bulunmustur. T-NOSE ve Epworth Uykululuk
Olgegi puanlarindaki disusler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001).



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve élgek sonuglari

N=36
Yas 33,2 +9,5
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 20/16
Preop T-NOSE Olcegi 15,6 £ 5
Preop Epworth Uykululuk Olcegi 7,6 £4,1
Postop T-NOSE Olcegi 6,8 3,7
Postop Epworth Uykululuk 4,9 % 3,2
Olgegi

Dederler ortalama % standart sapma olarak verilmistir.

20

T-NOSE Puani

10

B Ameliyat oncesi B Ameliyat sonrasi

Sekil 1. Katihmcilarin ameliyat éncesi ve sonrasi T-NOSE 6lgek puanlar

w I

X

Epworth Uykululuk Olgegi Puani

i I3

W Ameliyat ncesi B Ameliyat sonrasi

Sekil 2. Katiimcilarin ameliyat éncesi ve sonrasi Epworth Uykululuk Olgedi puanlari

TARTISMA

Tarkiye'nin gesitli bolgelerinden 4586 kisiden olusan bir calismada, Tirk toplumunda burun tikanikhidi
sikhdi %41,1 olarak bulunmustur(5).Septoplastinin en yaygin etiyolojisi, nazal septum deviasyonuna
bagh burun tikanikligidir. Diger nedenler arasinda travma, nazal valv ¢cékmesi ve konka hipertrofisi
bulunur(6). Septoplasti icin baslica endikasyonlar, nefes almada zorluga neden olan septum
deviasyonu, tekrarlayan sinils enfeksiyonlari, burun polipleri veya timorleri ve uyku apnesine neden
olan burun tikanikhdi icerir(6). Septoplasti endikasyonu tipik olarak hastalarin nazal semptomlarina,
fizik muayene bulgularina ve gerektiginde goériintlileme galismalarina dayanir(6). Septoplasti sonrasi
hastalarin nazal semptomlarda, uyku kalitesinde ve genel yasam kalitesinde iyilesmeler
gorilmustlr(7).Septoplasti sonrasi burun tikanikligi semptomlarini dederlendirmek igin T-NOSE
Olceginin gavenilir ve gecerli bir arag oldugunu bulmustur(8).Calismamizda hastalar preop ve postop
T-NOSE anketi ile dederlendirilmis ve sonuglarda istatiksel olarak anlamli iyilesme gortlmustir. Daha
once yapilan calismalarda septoplastinin uyku hali Gizerindeki etkisini degerlendirilmis ve septoplastiyi



takiben glindliz uykululuklarinda 6nemli azalma oldugu gorilmustir(9).Calismamizda hastalar preop
ve postop epworth uykululuk skalasi ile dederlendirilmis ve sonuclar istatiksel olarak anlaml disis
gérulmastir.

SONUC

Septoplasti, burun tikanikhdi semptomlarini azaltarak, uyku kalitesini iyilestirerek ve semptomlari
azaltarak yasam kalitesini 6nemli dlgtide artirabilir.
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KRONIK RINOSINUZITTE NEO-OSTEOGENESiZ INFLAMATUAR BIR SUREGC Mi YOKSA BIiR

REMODELLING SONUCU MU?

AMAC
Kemik icindeki hem radyografik hem de histopatolojik degisiklikler, kronik rinosinlzitli (CRS)
hastalarda uzun siiredir gézlemlenmektedir. inatgi KRS'nin nedenlerinden biri olarak kemik icindeki
kalici inflamasyon kabul edilmistir. KRS ve alt gruplar Gzerine yapilan galismalar siklikla mukoza ile
ilgilidir, altta yatan kemikle ilgili cgalismalarin sayisi azdir. Bununla birlikte, osteitik kemik
degisikliklerini tetikleyen mekanizmalar hala belirsizdir. Enfeksiyon, enflamasyon, biyofilm ve artan
ameliyat sayisi, ilgili faktorler arasindadir. Timoér nekroz faktori-a, interlékin (IL)-1, IL-6 ve IL-11
gibi sitokinlerin inflamatuar strecteki rolleri osteitin gelisiminde etkisi oldugu dustnilmektedir.
Ancak, osteitik dedisikliklerin neden tim KRS hastalarinda gorilmedigi ve kemik yeniden
sekillenmesinin neden siklikla lokal olarak ilerleyip tlim sinls boslugunu kapsayacak sekilde
yayllmadigi sorulari yanitsiz kalmaktadir. Bu slireg, mukozal ve kemik remodellingini tetikleyen
faktorler arasindaki bolgeye 6zgu farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir.

BT, osteit dederlendirmesinde bir temel haline gelse de, osteitik siddeti derecelendirme standartlari
daha fazla arastirmaya tabi tutulmaktadir. Onceden ameliyat dykiisii olmayan KRS hastalarinin
Ucte birinden fazlasinda osteit bulgulari, osteitin gergek bir enflamatuvar siirecgten ziyade onarici bir
neo-osteogenez olabilecedini dlisiindliirmektedir. . Bir dizi calisma, osteit ile klinik ciddiyet arasinda
bir baglanti kurmaya calisti, ancak kemik tutulumunun semptom skorlari veya yasam kalitesi
Uzerindeki etkisi ile anlamli bir iliskisi yok gibi gértnuyor.

Kronik Rinosinuzit siniflamasi dikkate alinarak Tip 2 ve Tip 2 disi alt gruplarda, osteit skorlari
karsilastirilacaktir. Osteitin Th2 iflamasyon ile iliskili tip 2 ve th2 inflamasyon disi KRS gruplarinda
sikhdi ve siddeti degerlendirilecektir. Tip 2 ve Tip 2 disi gruplar igerisinde, hangi hastalik subgrubunda

osteit varliginin 6n planda oldugu



ortaya konulacaktir.

GEREG VE YONTEM

EPOS 2020 kronik rinosinlzit siniflamasinda KRS Primer ve sekonder olarak ayrilmakla birlikte her
birim kendi igerisinde lokal-difliz ve tip 2-tip 2 disi olarak ayrilmaktadir. Tip 2-th2 yanith olgularda
inflamatuar faktérler 6n plandayken, Tip 2 disindaki olgularda inflamasyon disi nedenler 6n
plandadir. Klinigimizce bu 2 grup arasinda osteitik degisiklikler agisindan fark olup olmadigi
retrospektif olarak Uiniversitemizde cekilen paranazal sinlis tomografileri ile degerlendirilmistir.
Alerjik fungal rinosintlizit, santral kompartman alerjik hastalik ve eozinofilik KRS tip 2 grubunu
olusturmakla birlikte; izole sinlizit ve non eozinofilik KRS tip 2 disini olusturmaktadir. Bu gruplarin

Kennedy osteit skorlari- lund mackey skorlari ve snot 22 skorlari degerlendirilmistir.

BULGULAR



Tablo VIId: KRS alt tiplerine gore olgularin Postop Lund Kennedy polip skoru ile preop ve
postop SNOT-22, radyolojik Lund Mackay, radyolojik Kennedy Osteit skorlar1 ortalama

dagilim
KRS alt tipi
AIAerjlkAfu.nAgaI Eozinofilik KRS lzole sinGzit Non eozinofilik Santral ?(ompartman
rinosinuzit KRS atopik hastalik p
Median Median Median Median Median
OB in- |OTF Min- |O0F (Mine |9 (Min- | ortass  (Min-
Max.) Max.) Max.) Max.) Max.)
<0,
Postop Lund Kennedy 6,78+ 6,17+ 1,64+ 4223
6(3-12 6(0-12 0 (0-6, 4 (0-9 4,524295 4(0-10
polip skoru 2,51 ( ) 3,14 ( ) 2,13 (0-6) 2 (0-9) ( ) 010
49,77 41,73 <0,
58,5+ 58,5(43- . 51(19- | 2871 " 42 (10- | 43,5#139 42(15- .
Pi T- $13, 7 +154
reop SNOT-22 skoru 9,89 78) 1;1 3 79) 4178 25 (9-72) 175 75) 9 73) 010
32,96 20,27 <0,
Postop SNOT-22skoru | 2745 31505 | 1555 28(3.83) 343 g(032) [2145 16(064) | 2237 14(062) | 00
420,5 77) 8,04 8
4 4 1
21,05 16,81
Preop- Postop SNOT-22 4176 24,5 (-14- 4161 16(-11- | 20,29 16 (4-57) 21,91 21(-28- | 23,19#15, 195(0- (0,2
skoru fark - 7' 53) - 9' 53) £15,6 4157 62) 67 54) 79
<0,
Preop radyolojik Lund 20,5+ 19,07 6,43+ 12,55 14,09+43,8
22 (9-24 21(8-24 8(2-10 12 (0-24 14 (6-21) | 00
Mackay skoru 4,65 ( ) £4.8 ( ) 2,87 ( ) 44,49 ( ) 1 ( ) 1
Postop radyolojik Lund 18,14 195(1- | 14,69 16 (0-29 3,38+ 25 (0-7 6,324, 60-20 7724469 8(0-17 :;
Mackay skoru 46,33 24) 47,25 029) 17539 % ©7 73 (0-20) | 7,7244, (017) P
Preop- Postop radyolojik | 2,93+ 5,07+ 3,38+ 6,78+ 55(-7- |00
2(-2-11 5(-8-18 3(0-8 6 (-8-20) | 6,6745,52
Lund Mackay skoru fark: 4,25 { ) 6,14 { ) 2,62 (0-8) 5,83 ( ) 20) 84
<0,
Preop radyolojik Kennedy | 3,74, 3,45+ 1,122,
2(0-13 0(0-24 0+0 0 (0-0 0(0-12 1,13#43,14 0(0-15 00
Osteit skoru 31 ( ) 51 ( ) (00 46 ¢ ) ( ) 1
Postop radyolojik 4:3,0 4(0-10) 3,444, 2(0-18) 0,25+ 0(0-2) 0,95+ 0(0-8) 0.724187 0(0-7) ;%
Kennedy Osteit skoru 9 02 0,71 1,95 ! ' 1
Preop- Postop. radyolojik - 1,00+ - 0,69+ 07
Kennedy Osteit skoru 021+ 0(-4-6) 0(-7-16) |0,25¢ 0(-2-0) 0(-4-12) | 0,7843,06 0(0-13)
468 2,79 19
farki 2,52 0,71

Kruskal Wallis H analizi

Alerjik fungal rinosinlizit grubu olgularin preop radyolojik Kennedy Osteit skorlari

izole sindzit, non eozinofilik KRS ve santral kompartman atopik hastalik grubu olgularin
dederlerinden;

Eozinofilik KRS grubu olgularin preop radyolojik Kennedy Osteit skorlari izole

sinlizit ve non eozinofilik KRS grubu olgularin grubu olgularin dederlerinden;

Alerjik fungal rinosinlizit ve eozinofilik KRS grubu olgularin postop radyolojik

Kennedy Osteit skorlari non eozinofilik KRS ve santral kompartman atopik hastalik grubu
olgularin dederlerinden istatistiksel olarak anlamh farkh bulundu (p<0,0167).

SONUC

Sonug olarak EPOS 2020 KRS siniflamasina gore tip 2 yanith olgularin osteitik
degdisikliklerinin tip 2 disi gruba gore daha fazla oldugu izlenmistir. Bu da tip 2 yanittaki

inflamatuar sitokinlerin osteitin olusumunda 6nemli role sahip oldugunu distindtirmektedir.
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OSAS CERRAHIiSI YAPILAN HASTALARDA POST-OP YASAM KALIiTESI DEGERLENDIRME
ANKETI

GIRIS :0bstriiktif uyku apnesi (OUA), {ist solunum yolunun tekrarlayan kismi veya tam tikaniklidinin

neden oldugu yaygin bir uyku bozuklugudur ve 10 saniyeden fazla stiren uykuda solunumun kesilmesi
ile karakterizedir .(1) OUA hastalidi oldukga sik gorilen bir hastaliktir. Erkeklerin %4'linde, kadinlarin
% 2'sinde gorlulmektedir.(2) OUA’lI hastalarda kraniyofasiyal anatomideki farkhliga ya da dil,
yumusak damak ve lateral faringeal duvarlarda yumusak dokularin asiri artmasina bagh Ust hava
yolu liimeninin kesit capi azalmaktadir. Inspirasyon sirasinda, tist havayolunun liimeninde kapanmayi
saglayan negatif basing olusur. Bununla birlikte, farengeal dilatasyon kaslari aktivitesi ile acik kalmayi
surdlrdr. Bu kaslarin aktivitesi, uyku baglangici ile azalir, ancak normal olarak agik bir hava yolu
surdirmek igin yeterlidir.(3) OUA'h kisilerde, farengeal dilatasyon kaslarinin aktivitesi, st hava
yolunun daralmasini veya kapanmasini énlemek igin yetersiz kalmaktadir .Hafif dizeyde OUA: Apne
Hipopne Indeksi (AHI): e 5 ile 15 arasi, Orta diizeyde OUA: AHI: 15 ile 30 arasi, Adir diizeyde OUA:
AHi: >30 olarak tanimlanmistir .OUA hastalifinda tedavi secenekleri:Genel dnlemler , pozisyon
tedavisi ,ilag tedavisi, adiz igi arag , cerrahi , pozitif havayolu basing (PAP) tedavisi seklinde
siralanabilir.

AMAC:Klinigimizde OSAS cerrahisi (uvulopalatopharyngoplasty) yapilan hastalari Chalder Yorgunluk
Olcedi anketini kullanarak operasyon éncesi ve sonrasi yasam kalitelerini karsilastirmayi amacladik.
GEREC VE YONTEM Kilinigimizde kasim 2018-aralik 2022 tarihleri arasinda OSAS cerrahisi yapilan 36
hasta retrospektif olarak tarandi.Bu hastalara Chalder Yorgunluk Olcegi kullanilarak operason éncesi
ve sonrasl yasam Kkaliteleri kendilerine en uygun olan cevabi vermeleri istenerek
puanlandirildi.Hastalarin demografik verileri, AHI skorlar, yapilan cerrahinin tiri incelendi.
Tanimlayici bilgiler ve istatiksel sonuglari Microsoft Excel ve SPSS 21. Versiyon programlari
kullanilarak sunuldu.

ISTATISTIKSEL YONTEM

istatistiksel analizler, SPSS 21.0 versiyon bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi. Sayisal
dediskenler ortalama + standart sapma (minimum, maximum, medyan), kategorik dediskenler
frekans ve ylizde olarak sunuldu. Sayisal dediskenlerin normal dagihma uygunlugu goérsel (histogram,
Q-Q grafigi) ve Shapiro Wilk testi ile dederlendirildi. Kategorik bagimli dediskenlerin ikili
karsilastirmasinda McNemar testi kullanildi. p<0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 45,8 = 8,7 (min. 28 - max. 63) yil olup %84,4’lG (n=27) erkek ve %15,6'sI
(n=5) kadindir. Hastalarin %59,4’t (n=19) sigara igmektedir. AHI ortalamasi 26,4+11,3 (medyan
23), ASA ortalamasi 2,2+0,5 (medyan 2)’dir. Ameliyat 6ncesi Chalder Yorgunluk Olcedi skoruna gore
yorgun olan hasta orani %65,6 (n=21) ve ameliyat sonrasi ise %12,5 (n=4) olup bu disis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Sekil 1).

Tablo 1.
N=32
Yas 45,8 £ 8,7
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 27/5
Sigara (Igiyor/Igmiyor) 19/13
AHI 26,4+11,3
ASA 2,2+0,5

Dederler ortalama % standart sapma olarak verilmistir.



Tablo 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Chalder Yorgunluk Olcedi'ne Gére Yorgunluk
Oranlarinin Karsilastiriimasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p
Yorgun (=12 puan) 21 (65,6) 4 (12,5) <0,001
Yorgun degil (<12 11 (34,4) 28 (87,5)
puan)

Dederler frekans ve yizde olarak verilmistir.
30

25

21
p<0,001
11
5 l :
: =

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

[ N
w o

Hasta Sayisi
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o

M Yorgun (212 puan) M Yorgun degil (<12 puan)

Sekil 1. Hastalarin Chalder Yorgunluk Olcedi'ne Gére Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Yorgunluk
Durumlar

TARTISMA:2017 yilinda Journal of Sleep Research dergisinde yayinlanan bir arastirmaya gore,
Turkiye'nin yetiskin popilasyonunda orta ile siddetli obstriktif uyku apnesinin (OUA) tahmini
prevalansi %8,1 ‘dir.Obstriiktif uyku apnesinde major risk faktérleri obezite, erkek cinsiyet ve ileri
yastir. Obezite ve BMI in 25 kg/m2 Ustiinde olmasi, erkek cinsiyet, ailevi yatkinlk, alkol tiketimi,
kraniofasyal anomaliler, blyik tonsiller, otonom sinir sistemi bozukluklari ve Afrikalilar, Meksikalilar
ve Dodgu Asyalilar gibi irklar OUA hastaliinda risk faktérlerini olusturur (4).Obstriuktif Uyku Apne
Hastalidinin major semptomlari arasinda horlama,tanikli apne ve gindiz asirn uykululuk hali
bulunur.2020 yilinda yapilan Chalder Yorgunluk Olcedinin Tirk popilasyonunda uygulamasini
arastiran bir galismada kdlturlerarasi farkliliklara ragmen uyarlanmis haliyle Tiirkge konusan OUAS'l
hastalarda yorgunlugu dederlendirmek igin glvenilir ve gecerli bir arag¢ oldugunu
bulmustur.Calismamzda hastalar preop ve postop Chalder Yorgunluk Olcedi ile degerlendirilmis olup
sonuglarda istatiksel olarak anlamh disus gorilmustir.Calismamizda Uvulopalatopharyngoplasty
yapilan hastalar galismaya dahil edilmistir.2019 yilinda yapilan Journal of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery’de yayinlanan bir calismada uvulopalatopharyngoplasty
yapilan hastalarin apne-hipopne indexindeb%12,3 ‘lik bir disls izlenmistir.Bu da calismamizla
ortasir niteliktedir.

SONUC:0SAS Cerrahisi(uvulopalatopharyngoplasty) hastalarin giin igindeki yorgunluk sikayetlerini
azaltarak yasam kalitesini 6nemli dlglide artirabilir.
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KLINIGiMiIzDE iINVAZiv FUNGAL SINUZzZIT TANISIYLA TAKiP ETTiGiMiz OLGULARIN
ANALizi

OzET

Amag:invaziv fungal siniizitler en sik diabeti olan hastalarda ikinci siklikla da l6semi nedeniyle
tedavi goren immiin yetmezligi olan hastalarda goériilmektedir. Diger immiin yetmezlik yapan
nedenlere daha az rastlanmakta olsada nadiren immin yetmezligi olmayan Kkisilerde de
gorilebilmektedir. Erken tani ve tedavi edilmemesi durumunda fatal olabilen hastaliklardir. Bu
calismanin amaci klinigimizde akut invaziv fungal rinosiniizit (AIFR) tanisiyla cerrahi debridman
uyguladigimiz hastalarin primer hastaliklari, nétropeni durumu, izole edilen patojen mantarlar, invaze
olan bolgeler,taniya kadar gegen ortalama siire, uygulanan cerrahi modaliteler ve sagkalim oranlari
kayitlardan tespit edilerek retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: 2020-2023 yillari arasinda AIFR tanisi alan 8 hastanin klinik &zellikleri,
nétropeni durumu, histopatolojik sonuglari, medikal tedavileri, cerrahi ydntemler, intranazal
endoskopik ve radyolojik bulgulari ayrintili olarak incelendi. Ilgili patojenler, hastalia predispozisyon
olusturan komorbid hastaliklar, hastaligin prognozu ortaya konuldu, erken tani ve tedavinin 6nemi
tartisildi.

Bulgular: 6 (%75) hastada kontrolsiiz diabetes mellitus, 2 (%25) hastada hematolojik malignite,
mevcuttu. Radyolojik incelemeye gore hastaligi sadece sinozal boélge ile sinirli olan 1 (%12,5) hasta
mevcuttu. 7 (%81,2) hastanin orbita tutulumu mevcuttu ve bunlarin 3 (%42,8)'Unde ayni zamanda
intrakraniyal tutulum da mevcuttu. Tim hastalara endoskopik sinlis cerrahisi, lokal cerrahi
debridman ve medikal tedavi birlikte uygulandi. ilk sikdyetten cerrahiye kadar gegen siire ise
ortalama ise 2.5 glindld. Zgomiges en sik tespit edilen (n:8, %100) tirdi. Genel mortalite orani
%75(6/8 hasta) idi.

Sonug: Bu calismada, AIFR hastalijina en sik neden olan durum kontrolsiiz diyabet hastaldi iken en
stk fungal patojen ise zgomiges tiirleridir. AIFR, immiinosiiprese hastalarda hizli ilerleyerek mortal
seyredebilen bir enfeksiyon oldugundan, erken tani konmasi ve sonrasinda zaman kaybedilmeden
yapilacak cerrahi ile birlikte agresif antifungal tedavi verilmesi prognoz agisindan oldukga dnemlidir.
Hekimler risk faktorlerine sahip olan hastalarda AIFR hastaligi icin siipheci olmali ve kulak burun
bogdaz bolimiine erken konsultasyon istenmelidir.

GIRIS

Invaziv fungal siniizit siklikla kontrolsiiz diyabeti olan (nétrofillerin fagositik etkileri
bozuldugundan), hemotolojik malignite ve immunsipresyona bagl notropenik hastaliklarda
gérilebilen, hizl ilerleyip ciddi destriiksiyonlara yol acabilen &limcil bir enfeksiyondur(1). ilk kez
Plaignaud tarafindan 1791 yilinda invaziv ve noninvaziv formlara ayrilarak tanimlamasi yapilmistir.
invaziv fungal sinlzitler akut, kronik ve graniilomatéz gibi alt gruplara ayrilmaktadir. Akut invaziv
fungal rinosiniizit(AIFR) daha az gérilen ve hizli ilerleyerek mortal seyreden nazal kavite ve
paranazal sinlslerin mukozasinin mikotik patojenlerce infiltrasyonudur. (2,3) Orbitaya veya vaskiler
yollarla kaverndz sinlis ve beyin parankimine yayilabilir. (4) Patojen olarak dnemli bir kismini
mukormikozis ve aspergillus olgular olusturmaktadir. Bu mikroroganizmalar genellikle toprakta,
tozda, meyvelerin ylizeyinde ve oronazal mukozada bulunmaktadir ve mantar sporlarinin hava yoluna
inhalasyonu ile bulasirlar. (2-5) Mukormikozis, Mucoracea ailesinden Zygomycet mantarlarinin
neden oldugu saprofitik, flagmentoz fungal enfeksiyondur. Rhizopus, Rhizomucor, Mucor ve Absidia



cinsleri etken olarak gosterilmistir. Rinoserebral mukormikoziste paranazal sinlizit, bas ve yliz agrisi,
ates yliksekligi, burun akintisi, nazal Ulserasyon, gérme problemleri gorilir. Paranazal sintslerden
intrakraniyal bélgeye yayillimi kafa tabani bélgesinden meydana gelir. Mukormikozis disinda énemli
etkenlerden digeri Aspergillozis'tir. En sik goriilen etkenler A. fumigatus ve A. flavus'tur. Maksiller
sinls en sik etkilenen sindstur.

Imminsuprese hastalarda burun tikanikhdi, fasial agri, rinore , klinik ile uyumsuz bas agrisi ,
oftalmopleji varligi ve antibiyoterapiye ragmen 48 saat sliren ates olmasi durumunda fungal
sinlizitler mutlaka ekarte edilmelidir. Bu hastalarda endoskopik nazal muayene mutlaka yapilmahdir.
Muayenede kahverengi- siyah kabuklanma, mukozada yer yer solukluk ve nekrotik alanlarin olmasi
invaziv fungal sinlziti siklikla distndirmektedir. (5) Erken dénemde bakteriyel rinosinlzit ile
karisabileceginden muayene bulgulari ¢ok Onemlidir. Tanida gorlintli ydntemleri 0Ozellikle de
paranazal siniis tomografileri, AIFR hastalarinda kemik erozyonunun tespiti ve periorbital veya
intrakraniyal invazyonun dederlendirilmesi agisindan oldukga faydalidir.(4) Yumusak dokunun
go6sterilmesi agisindan manyetik rezonans gérintileme (MRG) 6nemlidir. Kesin tani igin endoskopik
muayenede supheli dokulardan biyopsi alinmali ve patolojik inceleme ile antifungal tedaviye
baslanmadan kultir yapilmahdir. Kiltir sonrasi kesin tani beklenmeksizin amfoterisin B tedavisine
baslanmalidir.

Bu calismanin amaci klinigimizde akut invaziv fungal rinosiniizit (AIFR) tanisiyla cerrahi
debridman uyguladigimiz hastalarin primer hastaliklari, nétropeni durumu, izole edilen patojen
mantarlar, invaze olan bélgeler,taniya kadar gegen ortalama slire, uygulanan cerrahi modaliteler ve
sagkalim oranlari kayitlardan tespit edilerek retrospektif olarak incelemek ve mortalitesi yiksek olan
bu hastaligin énemini vurgulamaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Konya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde invaziv fungal rinosinizit
on tanisiyla konsillte edilen ve yapilan biyopsi sonucu kesin tani konarak cerrahi uygulanan tim
hastalar dahil edilmistir. Eyliil 2020 ve Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimizde AIFR nedeniyle
cerrahi yapilan 6 erkek ve 2 kadin toplam 8 hastanin klinik verileri retrospektif olarak taranmistir.
Hastalarin tiumianin dosyalarindan demografik verileri, altta yatan primer hastaligi, nétropeni
durumu, alinan biyopsilerin patolojileri ve kiltar sonuglari, taniya kadar gegen ortalama siire ve
uygulanan cerrahi modaliteleri belirlenerek kayit altina alindi. Tim hastalara cerrahi ve medikal
tedavi es zamanl ve multidisipliner olarak uygulandi. Yiz veya beyin manyetik rezonans gérintileme
(MRG), paranazal sinls bilgisayarli tomografisi (PNSBT), histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme
tim hastalara en az bir defa uygulandi. Ayrica calismaya alinan hastalarin genel sagkalim oranlari ve
mortalite nedenleri tespit edilmeye galisildi. Bu galisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri‘'ne uygun
olarak yapilmistir. Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulu onayl mevcuttur (Proje no: 04-31,
Tarih: 06/04/2023).

BULGULAR

Patolojik ya da mikrobiyolojik inceleme sonucunda AIFR tanisi alan 8 (6 erkek, 2 kadin) hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 57,8 (31-80) yil idi. Ayrintili hasta verileri Tablo 1'de
verilmistir.



PREDISPOSE DURUMLAR

Sekiz hastanin 6 (%75)'sinda kontrolsiiz Diabetes Mellitus mevcuttu. Diyabetli hastalarin 1
(%16,6)'sinde eslik eden kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. 2 (%25) hastada hematolojik malignite
mevcuttu (Tablo 1).

ORTALAMA SURELER VE KLINIK SEMPTOMLAR

Hastalarin ilk bagvuru klinigi acil servis ,hematoloji, géz hastaliklari ve néroloji poliklinigi olmakla
birlikte hig bir hastanin ilk bagvuru klinigi KBB dedildi. Tim hastalarin tedavi ve takipleri ilk muayene
sonrasinda hastaneye yatirilarak yapildi. KBB hastaliklarina ortalama ilk konsiltasyon siresi 2,5 gun
(en az 1, en gok 4 glin) idi. KBB konsliltasyonundan itibaren cerrahiye kadar gegen ortalama siire 1,
3giin (en az 1, en ¢ok 3 giin)dir. Ilk basvuru aninda 7 (%87,5) hastada goz ile iliskili sikayetler [g6z
hareketlerinde kisitlik (n=4), pitozis (n=4), periorbital 6dem (n=7), gérme kaybi (n=4), gézde agri
(n:8)], 3 (%37,5) hastada yuz sikayetleri [6dem (n=2), yUlz felci (n=1)], 2 (%25) hastada damakta
nekroz, 2 (%12,5) hastada bas agrisi, 2 (%12,5) hastada biling bulanikligi ve 2 (%12.5) hastada da
dismeyen ates sikayeti mevcuttu.

ENDOSKOPIiK, BiYOKIMYASAL VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRMELER

Ilk tani aninda intranazal endoskopik muayenede 8 (%100) hastada nekrotik mukozal dokular
go6zlenirken (Resim 1) 2 (%?25) hastada hif yapilari mevcuttu ( Resim 2), 2 (%?25) hastada parilan
akinti mevcuttu . 4 hastada bilateral burun mukozasi nekrotik iken digerlerinde patoloji tek nazal
pasaj ile sinirliydi.(Resim 3)

Resim 1 : Preoperatif ddnemde endoskopik Resim 2 . Intraoperastif dénemde gdzlenen
muayenede gorilen nekrotik dokular mantar hif yapilari
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Resim 3. Tek nazal parajda sinirli mukormikoz olgusu

Paranazal sinus BT ile tutulum olan sindslerde mukozal kalinlasma, sints havalanma kaybi ve kemik
destriksiyonu en sik gorilen bulgulardi (Resim 4). Beyin MRG'si sonucunda; hastalii sadece
sinonazal bolge ile sinirli olan 1 (%12,5) hasta oldugu gorildi. Orbita tutulumu olan 7 (%81,7)
hastanin 3 (%42,8)’sinde ayni zamanda intrakraniyal tutulumda mevcuttu . Intrakraniyal tutulum
tespit edilen 3 hastanin 2'sinde serebral infarkt, 1’‘inde bulbusta iskemi mevcuttu. Bu hastalardan bir
tanesinde fasial paralizi mevcuttu (Resim 5). Hematolojik malignitesi olan iki hastada ilk tani aninda
nétropeni tespit edildi. Histopatolojik incelemede 8 (%100) hastada zgomiges tlrld patojen
saptanmistir.

Resim 4: Mukormikoz tanisi almig hastanin Resim 5: Mukormikoz nedeniyle santral
preop bilgisayarl tomografi gérintiisa tutulum olan hastada gelisen fasial paralizi

CERRAHI VE MEDIKAL UYGULAMALAR

Tim hastalara genel anestezi altinda endoskopik sinlis cerrahisi, lokal cerrahi debridman ve
medikal tedavi birlikte uygulandi. Endoskopik sinls cerrahisi 4 hastada tek tarafli uygulanirken, 4
hastada bilateral uygulandi. Ek olarak 4 hastada parsiyel septektomi, 5 hastada konka rezeksiyonlari,
2 hastada parsiyel sert damak rezeksiyonu yapildi.(Resim 6) 1 hastanin takiplerinde nazal kavitede
tekrardan krutlanma gorilmesi Gzerine iki hafta sonra tekrar cerrahiye alindi. 4 hastada ileri derecede
g6z tutulumu mevcuttu. G6z hastaliklarina konsilte edilen hastalarin higbirisine ekzenterasyon
dnerilmedi. Ilk klinik 6én tani anindan itibaren tiim hastalara enfeksiyon hastaliklari énerisiyle
lipozomal amforiterisin B bazi hastalara ek olarak vorikonazol baglandi.
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Resim 6: Damakta nekrozu olan hastanin Resim 7: Hastanin postoperatif 2. Hafta
preopeatif gérintisi géruntisi

TEDAVI SONUGLARI

Genel mortalite orani %75 (6/8 hasta)) olarak bulundu. Lésemisi olan 2 hastanin bir tanesinde
yalnizca nazal kaviteye sinirli tutulum oldugundan cerrahi ve medikal tedaviye basarili sonug vermis
olup takiplere devam etmektedir. Intrakraniyal tutulumu olan 3 hastanin tamami exitus olmustur.
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Tablo 1 :Demografik veriler ve hasta veri 6zetleri




TARTISMA

Invaziv fungal siniizit immunsiipresyona bagli nétropenik hastalarda, kontrolsiiz diyabeti olan
hastalarda ve hematolojik malignitelerde sik gérilen, hizli ilerleyen ve mortal seyreden bir
enfeksiyondur. Kemik erozyonu vyaparak orbital yayihm, vaskiler vyollarla kaverndéz sinls ve
intrakranial bélgelere yayilim mevcuttur. Bizim hastalarimizin 7’sinde orbital tutulum mevcut olup 4
hastada g6zde hareket kisithligi ve korlik gergeklesmistir. 3 hastada santral tutulum mevcut olup
bunlardan 1 hastada fasial paralizi gelismistir.

Invaziv fungal sinlzit olgularinda sagkalim orani ortalama %50’ dir. (6) Bu oran hastada
immunsipresyona yol acacak etmenlere de baglidir. Bizim olgularimizda 6 hasta kontrolsliz diyabet
nedeniyle , 2 hasta ise 16semi nedeniyle olusan immunsipresyon sonucunda gelismistir.

Mukormikozis invaziv fungal sinlizit vakalarinin d6nemli bir kismini olusturur. En sik gorilen klinik
form ise rinoserebral tutulumdur. (7) . En sik gérilen risk faktéri ise diyabettir. Bu hastalarda
transferrinin demir badlama kapasitesinin azalmasina ve funguslarin kandaki demiri daha kolay
kullanarak daha gabuk Gremesinden kaynaklanmaktadir.

Aspergillus da invaziv fungal sinizit igin dnemli bir etkendir. Bunlarin gogunlugunu A. fumigatus
olusturmakla birlikte, son yillarda A. terreus ve A. flavus gibi diger Aspergillus tirleri ile olusan
enfeksiyonlarda da artis s6z konusudur (8)No6tropenik hastalarda aspergillus tipi invaziv mantarlar
daha sik goéralar (9) . Susla ve ark. vaka serilerinde enfeksiyon ajani tespit edilebilen nétropenik 11
AIFR hastasinin 6 tanesinde aspergillus ve 5 tanesinde mukormikoz oldugunu bildirmislerdir(2) . Chen
ve ark. AIFR tanisi ispatlanmis 25 hastalarinin 17'sinin (% 68) aspergillus tipi mantarlar ve aspergillus
flavusun en sik (%44) izole edilen mantar oldugunu bildirmislerdir(10) Bizim hastalarimizin hepsinde
aspergillustan ziyade mukormikoz gorilmiustar.

Invaziv fungal siniizitte &ncelikle nazal kavite ve paranazal siniislerde iskemiye sekonder mukozal
soluklasma ve sonrasinda nekroza bagli gri denk dedisimi ve kahverengi-siyah krutlanmalar goézlenir.
Ilk basvurularda endoskopik muayenede genelde birden fazla odak oldugu izlenmistir (11). Bizim
hastalarimizda yapilan endoskopik muayenelerde bilateral siyah-kahverengi kurutlanmalar
izlenmistir. iki hastada damakta nekroz izlenmistir. iki hastada yapilan endoskopik muayene sonucu
mantar hifleri belirgin bir sekilde saptanmistir. Siklikla septum, alt konka, maksiller sintdsiin medial
duvari ve etmoid bolgenin tutuldugu izlenmistir.

invaziv fungal sinlizitlerde gériintiileme tani konulmasinda kritik dneme sahiptir. Kraniyal ve
orbital manyetik rezonans goériintileme yumusak dokunun gésterilmesinde Bilgisayarli tomografi
(BT)'ye Ustunlik saglasa da, sinis duvarlarinda kemik erozyonunu gostermesi nedeniyle invaziv
fungal sinlzit distndlrebilecek durumlarda mutlaka paranazal sinlis BT incelemesi yapiimalidir.

invaziv fungal sinlizitlerde erken tani cok dnemlidir ve agresif tedavi gerekir. Tedavide éncelikle
altta yatan predispozan faktoérlerinin dizeltilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda agresif debridman ve
sistemik antifungal tedavi en kisa slirede uygulanmalidir. Etkili bir tedavi agisindan tim nekrotik
dokular debride edilmelidir ve debridman sonrasi operasyon bdlgesi antifungal ilaglar ile
yikanabilir(12). Biz olgularimizda klinik tanida sipheledigimiz anda biyopsi alinmasini takiben
amfoterisin B tedavisine basladik. 2 olguda frontal sinls igerisine kadar debridman yapildi. Tim
olgularda anterior ve posterior etmoidektomi yapilmistir. 2 olguda sfenoidektomi yapiimistir. 4 olguda
septektomi uyguladik. 2 olguda sert damak rezeksiyonu yaptik.

Hizla ilerleyen hastalikta fulminan orbital tutulum ile belirgin proptozis, orbital invazyon (subtenon
bosluk), endoskopik debridmanin mimkidn olmadidi lateral bolmede yaygin intrakonal tutulum,
subaraknoid bosluk (optik sinir kilifi) tutulumu (intrakraniyal uzantiyi énlemek igin.), konservatif
cerrahiye yanit alinamamasi durumlarinda orbital ekzenterasyon endikasyonu vardir. Biz
olgularimizin hepsinin geg tani aldigini farkettik. ileri derecede orbital tutulumu olan 3 hastada
ekzenterasyon yapilmamasi nedeniyle erken dénemde nliks oldugunu ve hastalikta hizli bir ilerleme



oldugunu goérdik. Hizl ilerleyen ve mortalitesi ylksek bir hastalik olan invaziv fungal sinlizitte erken
tani ve tedavinin yanis sira multidisipliner yaklasimin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.

SONUC

Calismamizda AIFR hastaliina en sik neden olan durum kontrolsiiz diyabet hastaligi iken, en sik etken
zgomiges tlrl mantarlardir. Medikal ve cerrahi tedavi segeneklerindeki ilerlemelere ragmen bu
calismada AIFR hastaliyi mortalite orani %75 olarak bulunmustur. Risk faktérlerine sahip olan
hastalarin tedavi siirecini yéneten hekimler AIFR hastalidi icin cok siipheci olmali ve KBB bélimiinden
olabildigince erken konsliiltasyon istemelidirler. Mukormikoz tedavisinde enfeksiyon hastaliklari g6z
hastaliklari ve beyin cerrahisiyle birlikte multidisipliner bir sekilde galismak dnemlidir. Bu nedenle
kalici sekelin 6nlenmesi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan bu olgularin taninmasi ve uygun tedavisi
6nem tasimaktadir.
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ALERJIK RINIT KONUSUNDAKI KBB UZMANLIK TEZLERININ 45 YILLIK BiBLIOMETRiK
ANALizi

Dr. Alaz Arabaci, Prof. Dr. Clneyt Orhan Kara, Prof. Dr. Bulent Topuz

Pamukkale Universitesi Hastanesi KBB Ana Bilim Dali

OzET

Amag: Alerjik rinit konusundaki KBB uzmanlik tezlerinin 45 yillik dedisiminin incelenmesi ve ilgili dért
ana bransa ait verilerin karsilastiriimasi

Yontem ve Gerecler: Ulusal tez merkezi veri tabani kullanilarak alerjik rinit kiinyeli tipta uzmanhk
alaninda yayinlanan tezler tarandi. Her tez yayin oldugu klinige gore KBB, Pediatri, Eriskin Alerji ve
Immiinoloji, Gégiis Hastaliklari ve diger olarak gruplandirildi. Bulunan makaleler kullandigi yénteme
goére “Deneysel” ve “Klinik” galismalar olarak gruplandirildi. Klinik arastirmalar ise “Retrospektif” ve
“Prospektif” olacak sekilde tekrar ikiye ayrildi. Tezlerin yayina donisip donlismedidi incelenirken
ulusal veri tabani olarak “TRDizin"” uluslararasi veri tabani olarak “PubMed” segildi. PubMed’de “Alergic
rhinitis” ve “Turkey” anahtar kelimeleri ile arama yapilirken TRDizin'de “alerjik rinit”, “Alerjik rinit”,
“alerji” ve “Alerji” anahtar kelimeleri ile arama yapildi.

Sonuglar: 45 yillik sonuglar incelendiginde alerjik rinit konulu 80 adet tez bulundu. Kliniklere goére
incelendiginde en gok tezin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar tarafindan (n=26) yapildigi KBB'nin ise
(n=25) izledigi saptanmistir. Ancak yayin olan tez sayisina gore degerlendirildiginde KBB kliniklerinde
yapilan tezlerin Pediatri kliniginde yapilan tezlere gére daha cok yayin oldugu saptandi.

Tartisma: 45 yillik alerjik rinitle alakali tezler incelendiginde tez sayisinin son yillarda 2000’li yillarin
basina gére azaldigi goézlenmistir. KBB alerjik rinit alaninda en gok tez yapan branslardan birisidir.
Zaman igerisinde pratik uygulamalar konusunda engeller olsa da bu engeller KBB uzmanlik editiminde
alerjik rinit konusundaki tez sayisini etkilememistir.



GIRIS

Kulak, burun ve bogaz hastaliklari (KBB) uzmanlarn tarafindan poliklinikte en sik karsilasilan
hastaliklardan birisi alerjik rinittir. Toplumun %5-40'in1 etkileyen bir hastaliktir ve prevelansi gin
gectikge artmaktadir (1). Turkiye'de ise prevelansi %20.1 olarak saptanmistir. Kentsel alanda %23.8
kirsal alanda ise %18.4 olarak rapor edilmistir (2,3). Toplumda rastlanma sikligi ve komorbiditesi g6z
ondne alindidinda alerjik rinitin KBB uzmanlik alaninin en énemli konularindan biri olmasi kaginilmazdir
(4,5). Ulkemizdeki KBB hekimleri sadece hastalijin tanisi ve tedavisi ile ilgilenmemekte ayni zamanda
arastirmalar da yapmaktadir. Ayrica alerjik rinit ile KBB hekimlerinin yani sira Gogus Hastaliklari,
Pediatri, Eriskin Alerji ve Imminoloji hekimleri de ilgilenmektedilerr. Diinyadaki gelismelere paralel
olarak alerjik rinit konusundaki calismalar ve uygulamalar tGlkemizde de 1980°li yillarda artmaya
baslamistir (6). Ancak alerjik rinit konusundaki bu ilgi son yillarda KBB uzmanlk alanindaki pratik
uygulamadaki engeller sebebi ile sekteye ugramistir (6). Bu bibliometrik arastirmada da alerjik rinit
alanindaki KBB uzmanlk tezlerinin 45 vyillik sayisal dedisimi ve bu tezlerin ne kadarinin yayina
donlstigunln saptanmasi planlanmistir. KBB uzmanlik alanina ait veriler Goglis Hastaliklari, Pediatri,
Eriskin Alerji ve Iimmiinoloji uzmanlik tez sonuglari ile karsilastiriimistir.

YONTEM VE GEREGCLER

Ulusal tez merkezi veri tabani kullanilarak, alerjik rinit kiinyeli tipta uzmanhk alaninda yayinlanan
tezler 1977-2022 yillari dahil olacak sekilde 45 yillik veri tarandi. iki teze ait sadece baslik bilgisine
ulasilabilirken geri kalan tezlerin dnce &zetleri tek tek incelendi. Ozette yeteri kadar bilginin yer
almadidi tezlerde ise tez tam metnine ulasilarak degerlendirildi. Her tez yayin oldugu klinige gére KBB,
Pediatri, Eriskin Alerji ve Immiinoloji, Géglis Hastaliklarn ve diger olarak gruplandirildi. Tezlerin
kliniklere gore dagihmi tablo1’de yer almaktadir. Bulunan makaleler kullandigi yonteme gore Deneysel
ve Klinik galismalar olarak gruplandirildi. Klinik arastirmalar ise Retrospektif ve Prospektif olacak
sekilde tekrar ikiye ayrildi.(tablo2) Zaman igerisinde ilginin dedisimini saptayabilmek adina tez sayilari
5 yillik sireclere gore dederlendirildi.(tablo3) Yapilan tezlerin illere gére dagihmini inceleyebilmek
adina Istanbul, Ankara, izmir ve dider olacak sekilde sehirlere gére gruplandirildi. Tezlerin yayina
donlslip donismedigdi incelenirken ulusal veri tabani olarak TRDizin uluslararasi veri tabani olarak
PubMed secildi. PubMed’de Alergic rhinitis anahtar kelimesi ile arama yapilirken TRDizin’de alerjik
rinit, alllerjik rinit, alerji ve Alerji anahtar kelimeleri ile arama yapildi. Tez yazarinin ve sorumlu 6gretim
gorevlisinin soyadi ile ayri ayri arama yapildi. 06.04.2023-E.353885 tarih ve numaral etik kurul izni
alinmistir.

SONUGCLAR

Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda alerjik rinit konusunda yapilan 80 adet tez bulunmustur. Kliniklere
gore incelendiginde en c¢ok tezin Cocuk Saghdi ve Hastaliklar tarafindan yapildigi sonrasinda ise
KBB'nin geldigi saptandi. Ancak yayin olan tez sayisina gore dederlendirildiginde KBB kliniklerinde
yapilan tezlerin Pediatri kliniginde yapilan tezlere gére daha gok yayin oldugu saptandi. Yapilan tezlerin
kliniklere gére yayin olma oranini anlayabilmek igin yayin oranlari Sekil.1’de verilmistir. Yillara gére
ilgi degisimini saptamak adina bes yillik periyotlara béliinen tez sayilarinda 2007 yilindan sonra bir
azalma gorilmektedir. 5 yillik periyotlara gore tez sayilari Tablo.3'te gésterilmistir. Tez galismalarinin
blylk cogunlugu klinik arastirmalardan olusmaktadir. 72 tez klinik arastirma seklinde yapilmistir.
Klinik arastirmalar ise bulylk 6&lglide prospektif olarak planlanmis ve yapilmistir. 10 calisma
retrospektif olarak yapilirken 62 galisma prospektif yapiimistir. Deneysel galismalar Pediatri, KBB ve
Erigskin Alerji ve Immuinoloji kliniklerinde yapilirken verisine ulasilamayan 2 tez gikarildifinda 78 tez
calismasi icerisinde 6 adet deneysel galisma mevcuttur. Sehirlere gore incelendiginde ise 80 tezin



22'si Istanbul kliniklerinden, 13 tanesi Ankara kliniklerinden, 8 tanesi Izmir kliniklerinden yapilirken
37 tez diger sehirlerde bulunan asistanlik editimi veren kurumlarda yapilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde KBB hekimlerinin Alerji alanindaki calismalari 1950'li yillarda baslamistir (6). Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda bulunan en eski alerjik rinit konulu tez ise 1977 yilinda yapilirken bir KBB
kliniginden ilk alerjik rinit konulu tez 1986 yilinda yapiimistir. 1980'li yillarin basinda baslayan
epidermal deri testleri ve immiunoterapi uygulamalar ile yapilan galisma ve alerjik rinit konulu tez
sayllar artarken 2000’li yillarin basinda ivme kazanmistir. Tedavi, ilgili alerjenlerden ve tahris edici
maddelerden kaginmayi, farmakoterapiyi ve alerjene 6zgl immuinoterapiyi (SIT) igerir(7). 2010
yiinda Sadlk Uygulama Tebligi ile alerjik epidermal deri testleri ve subkutan immiinoterapi
uygulamalarinin KBB uzmanlari tarafindan yapilmasi durumunda SGK édeme kapsami disina alinmistir
(8). 2013 yilinda hastanelerin bu uygulamalari durdurmasi ile KBB hekimlerinin pratik uygulamalari
ve alerjik rinit konusuna olan ilgileri azalmistir seklinde yorumlanabilir. Ancak incelememizde 2011
yilindan sonra yapilan 17 tezin 7 tanesi KBB kliniklerinden yapildigi goriilmustir. Bu da SGK 6demesi
kapsamindan cikan uygulamalarin KBB hekimlerinin alerjik rinit konusuna olan ilgisinin azalmadigini
gostermektedir. TUm tezler géz 6niine alindidinda 45 yillik slirecte yapilan 25 tez galismasinin 7 tanesi
2013 yilindan sonra yapilmistir. KBB hekimlerinin 5 yillik slireglere gore yaptidi tez galismasi sayilari
Sekil.2’de gosterilmistir. Uygulamalarin yanisira KBB uzmani akademisyenlerin ve asistanlarinin bir
diger gorevi de arastirmalar yapmak ve bu arastirmalari bilim diinyasi ile paylasmaktir. Tez 6grencileri
uzmanlik déneminde alerjik rinit konusuyla akademik olarak ilgilenmeyi planlamasalar bile poliklinikte
sik karsilasilmalari sebebi ile tez calismasi olarak alerjik rinit hastaligini segmis olabilir. Diger bir konu
da yapilan tez cgalismalarinin blylk bir kisminin hasta verileri Gzerinden planlanmis olmasidir.
Deneysel ve laboratuar arastirmalarindan ziyade epidemiyolojik ve klinik galismalar 6n plandadir. Bu
calismalarin prospektif planlanmis olmasi ise alerjik rinit konusu ile ilgilenen tim branslarin alerjik
rinit hastalari ile sirekli iletisim halinde oldugunu géstermektedir.

Tezler uzmanhk o6grencilerinin en 6nemli galismalaridir. Oldukca kapsamli calismalar olmasi ve
literatlire katki saglamalari agisindan tezlerin yayin olmasi 6nemli bir konudur. Alerjik rinit
konusundaki incelemeye dahil edilen 80 tez g6z 6nline alindidinda 25 tezin yayin oldugu saptanmistir
(%31,25). Bu tezlerin 8 tanesi (%32) ulusal dergilerde yayinlanirken diger 17 tez (%68) uluslararasi
dergilerde yayinlanmistir. Kliniklere gére oranlar dikkate alindiginda KBB (%36), Gogls Hastaliklar
(%33,3), Pediatri (%30,7), Eriskin Alerji ve Immunoloji (%26,3) oraninda tez calismalarini yayina
cevirmistir. En gok tez Pediatri kliniklerinde yapilirken KBB kliniklerinde tezlerin yayin olma orani daha
ylksek bulunmustur. Her ne kadar KBB kliniklerinde yapilan tez galismalar diger kliniklere kiyasla
daha ylksek yayin olma oranina sahip olsa da tez galismalarinin kapsamli galismalar olmasi ve
sadlayabilecekleri bilimsel katkilar g6z ©6nline alindidinda daha vyiksek oranlarda yayina
donismelidirler (11). Tez calismalarinin yayina donismemesinde en biylk etkenlerin uzmanhk
ogrencilerinin asistanlik déneminde makale yazmamis olmasi, yayinlari kabul eden dergilerin
neredeyse tamaminin yabanci dilde yayin kabul ediyor olmasi ve yeterli tesvik olmamasi olarak
diastndlmustar (9, 12, 13).

Arastirmamizin kisithiigi olarak vyillar igerisinde uzmanhk 6grencilerinin sayisinin artmasi yer
almaktadir. Zaman igerisinde artan tez sayilarinin sebebi, konuya olan ilgi atisinin sebebi olabilecegi
gibi artan uzmanlik 6grencisi sayisina(10) bagl da gozlenmis olabilir. Bir diger kisitlilik ise bolimler
arasindaki uzmanlik 6grencilerinin sayisinin farkli olmasidir. Klinikler arasi karsilastirma yapilirken o
klinikten belli bir ddnemde uzman olan 6grenci sayisi dediskeni incelemeye dahil edilememistir.



Tablo.1: Kliniklere gore toplam tez sayilar

KLINiK Toplam Tez Sayisi

Pediatri 26
KBB 25
Erigkin Alerji ve

Immiunoloji 19
Go6gus Hastaliklari

Diger 1

Tablo.2: Kliniklere gére arastirma tipi dagihmlari

Verisine
KLINiK Retrospektif Deneysel | Ulasilamayan

Pediatri

KBB 3 18 4 0
Erigkin  Alerji  ve

Immiunoloji 4 14 1 0
Go6gus Hastaliklari 1 0 1
Diger 0 1 0 0
Toplam 10 62 6 2

Tablo.3: Bes yillik periyotlara gore tezlerin yayin olma sayilari

Yayin Verisine
V1IETS Yayin Olan [ Olmayan |Ulasilamayan | Toplam

1977-1981 0 0
1982-1986 0 1 0 1
1987-1991 0 4 0 4
1992-1996 3 10 0 13
1997-2001 2 7 1 10
2002-2006 7 15 1 23
2007-2011 3 8 0 11
2012-2016 3 4 0 7
2017-2021 6 2 0 8
2022 2 0 0 2



Yayin Olma Orani(%)

KBB GOgls Hastaliklari Pediatri Eriskin Allerji ve Diger
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Sekil.1: Kliniklere gére yapilan tezlerin yayin olma oranlari
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Sekil.2: Bes yillik periyotlara gore KBB kliniklerinde yapilan alerjik rinit konulu tez sayilari
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Sekil.3: Yillara ve branglara gére tez sayilarinin dagihmi
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GRANULOMATOZISLI POLIANJITiS VE EOZINOFILIK GRANULOMATOZIS POLIANJIITIS
HASTALIKLARINDA DEMOGRAFIiK DAGILIMLARI VE OTORINOLARINGOLOJIK

SEMPTOMLARIN GORULME SIKLIGI

Ahmet Sinan Cabi, Mustafa Aslier, Uygar Levent Demir

Amag

Bu galismanin amaci Grantlomatozisli Polianjitis (GPA) ve Eozinofilik Granlilomatozis Polianjitis
(EGPA) tanisi olan hastalarda otorinolaringolojik semptom ve bulgularin incelenmesidir.

Materyal Metod

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji ve KBB Hastaliklari Anabilim Dallarinda GPA
ve EGPA tanilar ile takip edilen hastalar belirlendi. Tibbi kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, semptomlari, muayene bulgulari, tetkik ve tedavi Ozellikleri tespit
edildi. Rinolojik bulgulari icin hastalara ayrica SNOT-22 anketleri ve tepe nazal inspiratuar akim (TNiA)
Olcimleri uygulandi. Otolojik bulgular dederlendirmek igin saf ses odyometrisi yapildi.

Bulgular

Calismaya 20 (45.5%) kadin ve 24 (54.5%) erkek toplam 44 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 47,6 (24-74) saptandi. Bes (11.4%) hastanin EGPA ve 39 (88,6%) hastanin ise GPA tanisi
mevcuttu. Hastalarin 32'sinin (72.8%) ilk basvurularinin KBB Hastaliklari hekimine oldugu tespit
edildi. En sik semptomlarin sirasiyla burunda kabuklanma, burun akintisi ve burun kanamasi oldugu
saptandi. Hastalarin gincel dederlendirmelerinde verilen medikal tedavilere ragmen 29 (65,9%)
hastada KBB Hastaliklari ile alakali semptom ve muayene bulgularinin devam ettigi tespit edildi. Bes
(11,3%) hastada septal perforasyon, 3 (6,8%) hastada semer burun deformitesi, 3 (6,8%) hastada
kronik otit bulgular 2 (4,5%) hastada subglottik stenoz, 1 (2,2%) hastada nazofarengeal stenoz
saptandi. ki (4,5%) hastaya GPA'nin larengolojik tutulumundan dolayl trakeotomi acildigi ve
trakeotomi ile takip edildigi saptandi. Toplam 42 hastanin TNIA 8lciim dederi ortalamasi 98,4 olarak
tespit edildi.(iki hastaya trakeotomili oldugu icin TNIA yapilamadi.)

Sonug

GPA ve EGPA hastalarinda otorinolaringolojik semptomlar, en sik ilk basvuru semptomlari olarak
tespit edilmistir. Bu semptomlarin bulgulari arasinda rinolojik olarak burunda kabuklanma, akinti ve
kanama, otolojik olarak kulak akintisi ve isitme azhdi, laringolojik olarak subglottik stenoz bulgulari
en sik karsilasilan muayene bulgulari olarak saptandi. Yapilan SNOT-22 anket degerlendirmesinde
rinolojik tutulumu olan hastalarla tutulumu olmayan hastalar arasinda anlamh fark saptanmadi. TNIA
Olciim dederlerinde rinolojik tutulumu olmayan hastalarda rinolojik tutulumu olan hastalara gére daha
iyi yliksek sonuglar elde edildi.
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ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL HIPOFiZ CERRAHiISi SONUCLARIMIZ

Salim HANCI!, Ahmet KISA!, Mustafa Cenk ECEVIT?, Asli Cakir CETIN?, Resat Serhat ERBAYRAKTAR?,
Ceren KIZMAZOGLU?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD, Balcova, IZMIR

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Balcova, IZMIR

Amag: Bu calismada amacimiz klinigimizde yapilan endoskopik transsfenoidal yaklasim ile hipofiz
adenom cerrahisi hakkinda kendi deneyimlerimizi aktarmaktir.

Giris: GUnimuizde hem goérintileme teknikleri hem de cerrahi aletlerdeki gelismeler sayesinde
endoskopik yontem ile hipofiz timér cerrahisinin popllaritesi artmistir. Didger cerrahi yontemlere gére
daha az invazif olmasi, daha iyi gorinti ve aci ile cerrahi yapma sansi vermesi, sella tursikadaki
yapilari ve komsuluklarini daha iyi degerlendirme imkani tanimasi, komplikasyon oranlarinin daha az
olmasi, ameliyat ve hastanede yatis slresinin kisa olmasi, ameliyat sonrasi sonuglarinin basarili olmasi
bu yontemin tercih edilmesini saglamaktadir. Bu teknigin Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Beyin Cerrahisi
uzmanlari tarafindan ortaklasa yapilmasi etkili ve dodru tedavinin etkin sekilde yapilmasini
saglamaktadir. Bu calismada hastanemizde KBB ve Beyin Cerrahisi ortak calismasi ile endoskopik
transsfenoidal hipofizektomi ameliyati yapilan hastalarimizin klinik, gérintileme yéntemleri, patoloji
sonuglari ve cerrahi tedavi sonrasi kisa ve uzun dénem takip sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Haziran 2009 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda hipofiz adenomu tanisi alip cerrahi
planlanan hastalardan, Kulak Burun Bodaz ile Beyin Cerrahisi tarafindan ortaklasa yapilan endoskopik
transsfenoidal hipofizektomi teknigi ile ameliyat edilen 19 hastaya uygulanan 22 cerrahinin sonuglari
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, hipofiz manyetik
rezonans gorintlleme bulgular, paranazal bilgisayarli tomografi bulgulari, patolojileri, hastanede
yatis slreleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari, cerrahi sirasinda kullanilan materyaller,
takip sureleri ve hormon dlizeyleri degerlendirildi.

Bulgular:Hipofiz adenomu 6n tanisi olan 19 hastaya uygulanan 22 cerrahi calismaya dahil edildi.
Olgularin 10'u kadin, 9’ u erkek ve ortalama yaglar 42.3 + 24,3 (yas aralidi 18-66)" idi. En sik
sikayetler bas agrisi, gérme bozuklugu, menstrial diizensizlik ve hirsutismus olarak izlendi. Hipofiz
Manyetik Rezonans Goérlntilemesi’‘nde saptanan kitlelerin 16 tanesi (%84,2) makroadenom 3 tanesi
(%15,8) mikroadenom olarak dederlendirildi. Olgularin 15 tanesinde (%78,9) fonksiyonel 4 tanesinde
(%21,1) non-fonksiyonel hipofiz adenomu tespit edildi. 6 hastada prolaktinoma (%31,5), 5 hastada
ACTH salgillayan adenom (%26,3), 3 hastada GH salgilayan adenom (%15,7), 4 hastada
kraniofarengioma (%?21), 1 hastada ise adenokarsinom metastazi (%5,2) tespit edildi. Cerrahi basari
olarak 16 (%84,2) hastada tam kir saglandi, 3 (%15,8) hastaya revizyon endoskopik trannsfenoidal
hipofizektomi yapildi. Revizyon Cerrahi yapilan hastarin en az 2 yillik takiplerinde niks izlenmedi.
Hastalarin yalnizca 1 tanesinde komplikasyon gorildid. Bu hastada operasyondan 1 giin sonra
baslayan direngli burun kanamasi tespit edildi ve ameliyathane sartlarinda kontrol altinaalindi.3
hastaya ayni seansta septoplasti 1 hastaya da ayni seansta konka cerrahisi uygulandi. Hastalarin
hastanede kalis sureleri 5,63 glin (aralik 4-7) olarak tespit edildi.

Sonug: Endoskopik transsfenoidal hipofizektomi ameliyati hipofiz kitlelerinin tedavisinde, kisa ve uzun
dénem sonuglari bakimindan glvenli ve etkili bir cerrahi yéntemdir.
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