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Prof. Dr. Uygar Levent Demir

Prof. Dr. Yusuf Kizil
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OVUNC GUNHAN SALONU 14 MAYIS 2026 PERSEMBE

TEMEL ENDOSKOPIK SiNUS CERRAHISi KURSU

13:30 Oturum Baskani: Kemal Deger
Moderat6r: Semih Sutay
15:.00 Konusmacilar: Ozgur Kemal, Meltem Akpinar, Senol Comoglu,

Yusuf Kizil, Cem Saka, Ozlem Onerci Celebi

KAHVE ARASI

HORLAMA VE UYKU APNESi KURSU

15:30 Oturum Baskani: ismail Topcu
Moderator: Mustafa Gerek
17:00 Konusmacilar: Kursat Murat Ozcan, Timur Akcam, Metin Yilmaz,

Alp Demireller, Mehmet Ali Babademez

ACILIS TORENI

Acilis Konusmalari

Gecmisten Gelecege Endoskopik Sintis Cerrahisi

Konusmaci: Metin Onerci (Turk Rinoloji Dernedi Onursal Baskani)

17:00

19:00
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MEHMET FATIH OGUT SALONU 14 MAYIS 2026 PERSEMBE
SEPTOPLASTi VE KONKA CERRAHISi KURSU
13:30 Oturum Baskani: Adnan Unal
- Moderatér: Sema Basak
15:00 Konusmacilar: Goksel Turhal, Gediz Murat Serin, ibrahim Sayin,

LUtfu Seneldir, Alper Nabi Erkan, Erdogan Gultekin

KAHVE ARASI

RiINOPLASTi KURSU

15:30 Oturum Baskanlari: Murat Toprak
- Moderator: Barlas Aydogan
17:00 Konusmacilar: Muhammed Dagkiran, Tamer Erdem, Tarik Sapgl,

Yusufhan Suoglu, Ceren Gunel
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MEHMET FARUK OKTAY SALONU 14 MAYIS 2026 PERSEMBE

YUZE ESTETiK UYGULAMALAR KURSU
13:30 Oturum Baskani: Alper Tutkun
Moderator: Zeliha Kapusuz Gencer

Konusmacilar: Zeliha Kapusuz Gencer, Betul Sahin, Ayse Sezim $Safak,
Tulay Erden Habesoglu, Mehtap Ozkahraman, Basak Caypinar

15:00

KAHVE ARASI

ALERJIK RINIT KURSU
15:30 Oturum Basgkani: Ozgur Yigit
Moderatér: M. Cenk Ecevit

Konusmacilar: Mige Ozcan, Mustafa Kemal Adali, ilknur Haberal Can,
Gul Ozbilen Acar, Hakan Kara, Elvan Onan

17:00



TURK RINOLOJI KONGRESI

—_—
TORK RINOLOJI DERNEG] - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

14-17 MAYIS 2026

SOZLU BILIDIRI SALONU 14 MAYIS 2026 PERSEMBE
13:30 sOzLU BILDIRI OTURUMU 1

- Oturum Baskanlari: Fikret Kasapoglu, Zahide Mine Yazici
15:00 SS-01, SS-02, SS-03, SS-04, SS-06, SS-07, SS-08, SS-09, SS-10, SS-11

KAHVE ARASI

sOzLU BILDIRi OTURUMU 2 )

Oturum Baskanlari: Cengiz Ozcan, Suleyman Ozdemir

SS-12, SS-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17, SS-18, SS-19, SS-20, SS-21,
SS-22

15:30

17:00
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OVUNC GUNHAN SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA

ENDOSKOPIK SiNUS CERRAHISi KOMPLIKASYON YONETIMi

08:30 Oturum Baskani: Semih Sutay
- Moderatoér: Asim Kaytaz
10:00 Konusmacilar: Alper Ceylan, Erdem Gur, Erdem Eren, Yalgcin Alimoglu,

Fikret Kasapoglu, Levent Aydemir

KAHVE ARASI

FRONTAL SiNUS CERRAHISI

10:30 Oturum Basgkani: Sabri Uslu
- Moderator: Kemal Deger )
12:00 Konusmacilar: Alperen Vural, Bilge Turk, Serdar Ozer,

Uygar Levent Demir, Tuba Bayindir, Goksel Turhal

S\ _¢

OGLE YEMEGi

13:30 KRONIK RINOSINUZIT iCiN YENI NESIL EPITEL HEDEFLi TEDAVILER
- Moderator: Nesil Keles
13:50 Konusmaci: Benjamin Blair
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OVUNC GUNHAN SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA

NAZAL POLIPOZISTE CERRAHI TEDAVI VE BiYOLOJiK AJANLAR

13.50 Oturum Baskani: Suat Turgut
- Moderator: Nesil Keles
15.30 Konusmaci: Muge Ozcan, Asli Sahin Yilmaz, Erdem Gur,

Zahide Mine Yazici, Tuba Bayindir, Emel Cadalli Tatar

KAHVE ARASI

BENIGN SINONAZAL TUMORLERDE ENDOSKOPIK CERRAHI

16:00 Oturum Baskani: Oguz Ogretmenoglu
- Moderator: Bllent Karci
17:30 Konusmacilar: Cengiz Ozcan, Engin Dursun, Uygar Levent Demir, Os-

man Bahadir, SUha Beton, Cem Saka

- KOKUYA GUNCEL BAKIS
’ Moderator: Cengiz Ozcan
18'_30 Konusmacilar: M. Cenk Ecevit, Aytug Altindag, Cengiz Ozcan,
’ Mansur Dogan, Nagihan Bilal
18:30
- TURK RINOLOJi DERNEGi OLAGAN GENEL KURULU
19:30
19:30
5 ODUL TORENI VE KAPANIS
20:00
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MEHMET FATIH OGUT SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA

REVIZYON RiINOPLASTiI

08:30 Oturum Baskant: Taskin Yucel
- Moderator: Fazil Apaydin
10:00 Konusmacilar: Sercan Gode, Eren Tastan, Abdulkadir Goksel,

Tamer Erdem, Kivan¢ Gunhan

KAHVE ARASI

RiNOPLASTIDE TiP CERRAHISI

10:30 Oturum Basgkani: Rahmi Kili¢
- Moderatér: Orhan Ozturan
12:00 Konusmacilar: Tevfik Sozen, Oguzhan Oguz, Koksal Yuca, Ali Evlice,

Can Alper Cagici, Suheyl Haytoglu

SEPTUM PERFORASYONUNDA iLERi TEKNIKLER

KRONIK RiNiTiN CERRAHiI TEDAVISINDE GUNCELLEMELER
Moderator: Metin Onerci

Konusmacilar: Benjamin Bleier

12:00

12:30

S\ _¢

OGLE YEMEGi

13:30 RINOFIMA CERRAHISI
- Moderator: Cemal Cingi
13:50 Konusmaci: Halis UnlU
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MEHMET FATIH OGUT SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA

RiINOPLASTIDE DORSUMA YAKLASIM

13.50 Oturum Baskani: Cemal Cingi
. Moderatér: Halis UnlU .
15.30 Konusmacilar: Yilmaz Ozkul, Metin Yilmaz, Baki Yilmaz, Ismail Salcan,
Isa Kaya

KAHVE ARASI

PREZERVASYON RiNOPLASTi

16:00 Oturum Baskani: Orhan Ozturan
. Moderator: Taskin Yucel
17:30 Konusmacilar: Abdulkadir Goksel, Uzdan Uz, Barlas Aydogan,

Gurkan Keskin, Ender inci, Ali Evlice

ENDOSKOPiIK DAKRIOSISTORINOSTOMI

17:30 Oturum Baskani: Sema Basak
5 Moderator: ibrahim Cukurova )
18:30 Konusmacilar: Semra Kulekgi Ozturk, Burak UlkUmen, Suleyman

Ozdemir, Mervan Deger, Ejder Ciger
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MEHMET FARUK OKTAY SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA
BLEFEROPLASTI
08:30 Oturum Baskani: Muharrem Dagl
- Moderator: Tevfik S6zen
10:00 Konusmacilar: Mehtap Ozkahraman, Basak Caypinar,

Gurkan Kayabasoglu, Zeliha Kapusuz Gencer, Yuksel Toplu

KAHVE ARASI

YUZDE BOTIiLINUM TOKSIiNi VE DOLGU UYGULAMALARI
Moderator: Ceren Gunel

Konusmacilar: Seving Hepkarsi, Betul Sahin, Zeliha Kapusuz Gencer,
Tulay Erden Habesoglu, Yuksel Toplu

10:30

12:00

S\ _¢

OGLE YEMEGi

BEN NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskani: Yusuf Kizil

Allerjik Rinit Tedavisinde Posterior Nazal Sinir Ablasyonu
(Cryoablasyon) - Adem Binnetoglu

Bos Fistil Onariminda Orta Konka Flebi Kullanimi - Kerem Kékoglu
Endoskopik BOS Rinore Cerrahisi - Elvan Onan

Endoskopik Koanal Atrezi Cerrahisi - Karahan Kara

Endoskopik Ensefalosel Cerrahisi - Cagri Derici

Endoskopik DSR - Burak Arpaci

ESC de Preoperatif Degerlendirme ve Risk Analizi - Emirhan Akyol
Nazoseptal Flep - Muhittin Akalin

Endoskopik Kafa Tabani Cerrahisinin Koku Fonksiyonlarina ve
Hava Yoluna Etkisi - Alparslan Eker

Endoskopik Orbita Dekompresyonu - MUcahit Yalcin

Endoskopik DSR - Yusuf Aydin

Lazer Asiste Endoskopik DSR- Caglar Calli

13:30

15:30

10
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MEHMET FARUK OKTAY SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA
EPISTAKSIS
16.00 Oturum Baskani: Cokhan Kuran
- Moderator: Alper Ceylan
17.30 Konusmacilar: Ozden Savas, Erdem GuUr, Orhan Asya, Hakan Kara,

Emrah Gunduz, Cagri Kulekgi

BEN NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskani: Serdar Ozer

Tip Cerrahisinde Onemli Noktalar
ibrahim Korhan

Alarplasti

Umut Erdogan

17:_30 Rinoplastide Tipi Nasil Yapiyorum?
' Ozlem Oymak
lesi Tip Cerrahisi
Ahmet Arslanoglu
Tip Plasti

Suay Ozmen
Tip Plastide Kullanilan Suturler
Abdullah Ahmed

n
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SOzLU BIiLDIRi SALONU 15 MAYIS 2026 CUMA

08:30 SOzLU BiLDIRi OTURUMU 3
- SS-24, SS-25, SS-26, SS-27, SS-28, SS-29, SS-30, SS-31, SS-32, SS-33
10:00 Oturum Baskanlari: Muge Ozcan, Senol Comoglu

KAHVE ARASI

SOZLU BiLDIRi OTURUMU 4

SS-34, SS-35, SS-36, SS-37, SS-38, SS-39, SS-40, SS-41, SS-42, SS-44,
SS-45, SS-46, SS-47, SS-48

Oturum Baskanlari: Muhammed Dagkiran, SUha Beton

10:30

12:00

S\ _¢

OGLE YEMEGi

s6zLU BiLDIRi OTURUMU 5

SS-49, SS-50, SS-51, SS-52, SS-53, SS-54, SS-55, SS-56, SS-57, SS-58,
SS-59, SS-60

Oturum Baskanlari: Ozgur Kemal, Erdem Eren

13:30

15:30

12
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OVUNC GUNHAN SALONU 16 MAYIS 2026 CUMARTESI

RINOPLASTiI CANLI CERRAHI

Oturum Baskanu: Fikret ileri

Moderatorler: Barlas Aydogan, Fazil Apaydin
Operatorler: Abdulkadir Goksel, Eren Tastan

08:00

11:00

KAHVE ARASI

TANIDAN TEDAVIYE BOS FiSTULLERI

115 Oturum Bagkani: Metin Onerci
- Moderator: Oguz Ogretmenoglu
12:30 Konusmacilar: Levent Aydemir, Orhan Asya, Melih Sahin,

Asli Sahin Yilmaz, Yusuf Vayisoglu, Bulent Ocal

S\ _¢

OGLE YEMEGi

UYDU SEMPOZYUMU

13:30 NAZAL POLi.PL"i KRONiK RiNosiNU;iTTE
) PROPEL™ SiNUS iMPLANTI TEDAViSI KARAA“YEL
13:50 Moderator: Suat Turgut

Konusmacilar: Cem Meco

ENDOSKOPIK KAFA KAIDE CERRAHISI

13.50 Oturum Basgkani: Suat Turgut
- Moderator: Cem Meco
15.30 Konusmacilar: Suha Beton, Melih Sahin, Mustafa Berker,

Eralp Cetinalp, Senol Comoglu

KAHVE ARASI

13
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Hilton Bakr

GVUNC GUNHAN SALONU 16 MAYIS 2026 CUMARTESI

MALIGN SINONAZAL TUMORLERE YAKLASIM

16:00 Oturum Baskani: Babur Kuguk
- Moderator: Sabri Uslu
17:30 Konusmacilar: Gulpembe Bozkurt ,Emel Cadalli Tatar, Hazan Basak,

Fikret Kasapoglu, Erhan Aslan, Alperen Vural

BEN NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskant: Fikret Kasapoglu

Eksternal Nazal Deformiteli Cocuklarda Estetik Septoplasti
Mazahir Guliyev Mazahir Guliyev

17:30 Rinoplastide Kaudal Ekstansiyon Grefti Kullanimi
- Eray Uzunoglu
18:30 Mobil Bony Cap; Preservation Rinoplasti de Burun Sirti

Sekillendirmesinde Yeni Bir Yaklasim

Meysem Yorgun

Burun Dolgusu ve Komplikasyonlarin Yonetimi
Murat Dogrusoz

14
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MEHMET FATIH OGUT SALONU 16 MAYIS 2026 CUMARTESI

HORLAMAYA GUNCEL BAKIS
Moderatér: Mustafa Gerek
Pediatrik Uyku Bozukluklarinda Cerrahi Yaklasim

Mehmet Ada
Horlama ve Apne Cerrahisinde Giincel Kilavuzlara Bakis
08:30 Hulya Eyigor
- Polisomnografi ve Evde Uyku Testleri(Hangisi, Kime, Ne Zaman)
10:00 Kursat Murat Ozcan

Horlama ve Apnede Robotik Cerrahi, Hipoglossal Sinir
Stimilasyonu ve Bioteknoloji

Mehmet Ali Babademez

Velofaringeal Yetmezlige Yaklasim

Mehmet Akif Kili¢

RETROMAKSILLER- INFRATEMPORAL FOSSA VE OTESINE
ENDOSKOPIK BAKIS

Moderator: Kemal Deger

Konusmacilar: Babur Kucuk

10:00

10:30

KAHVE ARASI

ENDOSKOPIK ORBITAL - OPTiK SiNiR DEKOMPRESYONU VE
TRANSORBITAL CERRAHILER

Oturum Baskani: M. Cenk Ecevit

Moderatoér: irfan Yorulmaz

Konusmacilar: Hazan Basak, Serdar Ozer, Alperen Vural,

Senol Comoglu, Kerem Koékoglu

11:00

12:30

S\ _¢

OGLE YEMEGi

ADIM ADIM ENDOSKOPIK TEMPORAL LIiFT, ORTA YUZ GERME

13.30 Oturum Baskani: Yilmaz Ozkul
- Moderator: Tamer Erdem )
15.30 Konusmacilar: Mehdi Salviz, Mustafa Yazir, Erdi Ozdemir,

Mehtap Ozkahraman, Yuksel Toplu, Oguzhan OJuz

15
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MEHMET FATIH OGUT SALONU 16 MAYIS 2026 CUMARTESI

KAHVE ARASI

DERIN PLAN ALT YUZ GERME

16:00 Oturum Baskani: SUleyman Ozdemir
- Moderator: Oguzhan Oguz )
17:30 Konusmacilar: Mustafa Yazir, Mehdi Salviz, Erdi Ozdemir, Tevfik Sézen,

Gurkan Kayabasoglu

BEN NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskani: Uygar Levent Demir

Kostal Kartilaj Hazirlanmasi-Kullanimi

Erhan Kayikcioglu

Egri Burun

Muhammet Dilber

Rinoplastide Kalin Ciltli Hastalarda SMAS Alti Cilt inceltme
Emrah Kara

Septal Ekstansiyon Greft Uygulamasinin Uzun Dénem Olumsuz
Sonugclari ve C6zum Yollan

Cavidan Novruzov

C Tipi Egri Burunlarda Cerrahi Teknigin Fonksiyonel Sonuglara
Etkisi

Fatih Savran

Asya Rinoplastisi

Mehmet Gocek

17:30

18:30

16
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MEHMET FARUK OKTAY SALONU 16 MAYIS 2026 CUMARTESI

SEPTAL PERFORASYON ONARIMI

11:00 Oturum Baskani: Alper Nabi Erkan
- Moderator: Suleyman (")zd.('emir
12:30 Konusmacilar: Suleyman Ozdemir, Nurdan Kose Celebi, Deniz Hancl,

Erdem Eren, Melis Demirag

\_¢
OGLE YEMEGi
EGRi BURUN
13.30 Oturum Baskani: Metin Yilmaz
- Moderator: Taskin Yucel
15.30 Konusmacilar: Mazahir Guliyev, Uzdan Uz, Sercan Gode,

Fadlullah Aksoy, Ceren GUnel, isa Kaya

KAHVE ARASI

BEN NASIL YAPIYORUM?

Oturum Baskant: Asli Sahin Yilmaz
Otoplasti

Sumbul Bayraktar Guzeldag
Endoskopik Kas Kaldirma

Berkay Caytemel

Nazal Cilt Tumérleri

Hasan Sami Bircan

Ust Bleferoplasti

Suzan Tas

Rinoplastide Lokal Anestezisiz Diseksiyonun Cerrahi Avantajlari(2)
Abdullah Ahmed

Otoplasti

Dogan Karatas

Nadir Rinoplasti Komplikasyonlarina Yaklasim
Ahmet Aksoy

Antrokoanal Polip Cerrahisi

Cem Bulut

Tip Plasti

A. Sule Altindal

invaziv Fungal Rinosinuzitler
Koray Bal

16:00

17:30

17
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SS-01
Rinoplasti Sonrasi Ge¢ Dénem Komplikasyonu: Nazal Dorsal Mukosel

Enes Fatih Glines!, Emrah Gilindiiz!

1in6ni Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Amag: Rinoplasti sonrasi nadir goriilen komplikasyonlardan biri olan nazal dorsum
mukoselinin klinik 6zelliklerini ve cerrahi tedavi yaklasimini sunmak; ayrica eslik eden acik ¢ati
deformitesinin kostal kikirdak greft kullanilarak rekonstriiksiyonunun etkinligini ortaya
koymak ve bu tiir ge¢ donem komplikasyonlarin tani ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken
noktalar1 tartismaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Otuz dokuz yasinda
erkek hasta, nazal dorsumda belirgin sislik ve kozmetik deformite sikayeti ile basvurdu.
Hastanin oykiisiinde ilki 12 y1l 6nce olmak iizere toplam iki kez rinoplasti operasyonu gecirdigi
Ogrenildi. Yapilan fizik muayenede nazal dorsumda fluktuasyon veren, diizgiin sinirh kitle ile
birlikte agik cati deformitesi saptandi.Radyolojik degerlendirmede lezyonun kistik karakterde
oldugu goruldii ve klinik bulgularla birlikte nazal dorsum mukoseli 6n tanisi diisiintildi.

Tedavi ve prognoz: Hasta Ocak 2024’te opere edildi. Cerrahi sirasinda nazal dorsumdaki kistik
lezyon total olarak eksize edildi. Es zamanli olarak mevcut acik cati deformitesinin diizeltilmesi
amaciyla kostal kikirdak greft kullanilarak rinoplasti uygulandi ve nazal dorsum yeniden
yapilandirildi.Histopatolojik inceleme sonucu nazal dorsum Kkisti ile uyumlu olarak raporlandi.
Postoperatif ddonemde hastada komplikasyon izlenmedi ve hem fonksiyonel hem de estetik
acidan basarili sonug elde edildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Rinoplasti sonrasi nazal dorsum mukoseli oldukca
nadir goriilen bir komplikasyondur ve literatiirde sinirl sayida olgu ile temsil edilmektedir. Bu
lezyonlarin patogenezinde en ¢ok kabul géren mekanizma, cerrahi sirasinda subkutan dokulara
implante olan ektopik nazal mukozanin zamanla proliferasyonudur.Mukoseller genellikle erken
donemde ortaya cikmakla birlikte, baz1 olgularda yillar sonra klinik belirti verebilmektedir. Bu
durum, gecirilmis rinoplasti 6ykiisii bulunan hastalarda nazal dorsum kitlelerinin ayirici
tanisinda mukoselin mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir.Sunulan
olguda mukoselin 12 y1l sonra ortaya cikmasi, literatiirde bildirilen ge¢ prezentasyon ile
uyumludur. Ayrica bu olguyu farkl kilan 6nemli bir 6zellik, mukosel ile birlikte a¢ik ¢at1
deformitesinin de bulunmasidir. Bu nedenle cerrahi yaklasim yalnizca lezyonun eksizyonu ile
sinirli kalmamis, es zamanl olarak nazal dorsumun rekonstriiksiyonu da gerekmistir.Sekonder
rinoplasti olgularinda 6zellikle ileri yapisal deformitelerde kostal kikirdak greftler giiclii destek
saglamasi ve yeterli hacim sunmasi nedeniyle giivenilir bir rekonstriiksiyon secenegi olarak éne
cikmaktadir.Sonug olarak, rinoplasti sonrasi gelisen nazal dorsum mukosellerin tedavisinde
total eksizyon temel yaklasim olmakla birlikte, eslik eden deformitelerin ayni seansta
diizeltilmesi hem fonksiyonel hem de estetik acidan optimal sonuclar elde edilmesini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukosel, Nazal Dorsum, Fonksiyonel Septorinoplasti, Kostal Greft,
Revizyon Rinoplasti
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SS-02
Sinonazal Kondrosarkomlarda Cerrahi Yaklasim ve Sonuclar: Tek Merkez Deneyimi

Fatma Sevval Giiclii!, Tufan Agah Kartum?, Alperen Vural!

1Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ABD
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

Amag: Genel Tanim: Kondrosarkomlar, kikirdak iireten hiicrelerden olusan malign tiimoérlerdir.
En sik femur, pelvis ve humerusta gortlir. Kafa tabani ve sinonazal yerlesimli kondrosarkomlar
ise oldukca nadir olup, nérovaskiiler yapilara yakinliklar: nedeniyle yonetimleri
zordur.Epidemiyoloji ve Demografik Ozellikler : Bas-boyun kondrosarkomlar: nadir olup, tiim
kondrosarkom olgularinin yalnizca %1-12’sini olusturur. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu kafa
tabanindan kéken almakla birlikte, sinonazal kavite, laringotrakeal kompleks ve mandibulada
da goriilebilir.Ortalama tani yas1 40-50 yas olup genel dagilim 18-85 yas arasindadir.Amag: Bu
calismada klinigimizde tedavi edilen sinonazal ve kafa tabani1 kondrosarkom olgularinda
yerlesim, cerrahi yaklasim, rezeksiyon durumu ve sonuglarin degerlendirilmesi amaclandu.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Olgularda nazal
obstriiksiyon, epistaksis, yiizde agri/basinc hissi ve kranial sinir defisitleri gibi bulgular
izlenmistir.

Tedavi ve prognoz: Yontem: Bu tek merkezli retrospektif bir calismada, 2023-2026 yillari
arasinda kondrosarkom tanisi ile tedavisi yapilan 5 olgunun yas, lokalizasyon, histoloji, cerrahi
yaklasim, cerrahi sinir, adjuvan tedavi, takip ve sonug degiskenleri degerlendirildi. Tiimorler,
maksiller siniis, nazoetmoid, sfenoid ve petroklival bolge yerlesimli idi ve 4 olguda sadece
endoskopik endonazal, bir olguda kombine acik transkranial ve endoskopik yaklasim tercih
edildi. Ameliyat sonrasi patolojik incelemede, lezyonlardan ikisi Grade 2, biri Grade 3 ve ikisi
mezenkimal kondrosarkom tanisi aldi. Hastalarin tamami lokal ileri evre cT4a/4b olarak
degerlendirilmistir.Klinigimizde ilk cerrahisi yapilan olgularda kitlelerin total eksizyonu yapildi
ancak daha once iki kez cerrahi gecirmis ve tligiincii revizyon cerrahisi klinigimize yonlendirilen
olguda kitle gros-total olarak eksize edilebilmistir.Operasyon dncesi radyolojik incelemelerde,
bir olguda orbita tutulumu, iki olguda sert damak tutulumu, ii¢ olguda kafa tabani tutulumu, iki
olguda dura tutulumu, bir olguda ise yumusak doku tutulumu siiphesi mevcuttu ancak ameliyat
esnasindaki degerlendirmede bir olguda yumusak doku rezeksiyonu ,iki olguda anterior kafa
tabany, iki olguda orta kafa tabani rezeksiyonu,bir olguda infratemporal fossa, iki olguda
parafarengeal alan rezeksiyonu gerekli goriilmiistiir.Adjuvan Tedavi ve Takip:Olgulardan ikisi
postoperatif adjuvan radyoterapi almis ve niiksstiz takipte iken iki tanesi radyoterapi
almaktadir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sonug: Sinonazal kondrosarkomlarda endoskopik
cerrahi, uygun lokalizasyonda etkili bir secenektir. Kafa tabani ve karotis/kranial sinir tutulumu
olan olgularda total rezeksiyon giiclesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal Kondrosarkom, Endoskopik Sintis Tiimo6rii Cerrahisi, Malign
Sinonazal ve Kafatabani Timoérleri
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SS-03

ileri Yas Kadinda Osas'in Nadir Bir Nedeni: Posterior Septum Kaynakli Nazofaringeal
Anjiyofibrom?

Emine Can?!, Emrah Giindiiz!
1in6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Amac: Nazofarengeal anjiyofibroma genellikle adélesan erkeklerde goriilen nadir bir vaskiiler
tiimordir. Bu calismada ileri yas kadin hastada saptanan posterior septum koékenli
ekstranazofarengeal anjiyofibroma olgusunun klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerinin
sunulmasi ve literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistur.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Altmis dort yasinda
kadin hasta, bogazda takilma hissi, gece uykuda nefes durmasi ve mide bulantisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hasta yaklasik 10 yildir gece boyunca devam eden OSAS ile uyumlu
sikayetler tarifledi.Yapilan endoskopik muayenede nazofarenks orta hattin1 dolduran diizgiin
ylizeyli kitle lezyonu izlendi.Nazofarenks manyetik rezonans goriintiilemesinde nazofarenks
posterior duvar ile iligkili, yaklasik 21x14 mm boyutlarinda, T1 agirlikli sekanslarda izointens,
T2 agirlikh sekanslarda hipointens ve kontrast sonrasi belirgin kontrastlanan diizgiin sinirh
nodiiler lezyon saptandi.Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde lezyonun diizgiin sinirh
oldugu ve kemik destriiksiyonu olusturmadig izlendi. Radyolojik bulgular ile lezyon net olarak
karakterize edilemedigi icin histopatolojik inceleme 6nerildi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya endoskopik cerrahi planlandi. Operasyon sirasinda lezyonun
posterior nazal septumdan kéken aldig1 ve nazofarenksi doldurdugu goriildi. Kitle igne koter
yardimiyla total olarak eksize edildi.Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon anjiyofibroma ile
uyumlu olarak raporlandi. Postoperatif donemde hastada komplikasyon izlenmedi ve klinik
olarak basarili sonuc elde edildi.Nazofarengeal anjiyofibromalar bas-boyun tiimérlerinin
%?1’inden azini olusturur ve tipik olarak 10-20 yas arasi erkek hastalarda goriiliir. Kadin ve ileri
yas hastalarda goriilmesi olduk¢a nadirdir .Ekstranazofarengeal ve 6zellikle nazal septum
kokenli anjiyofibromalar tiim olgularin %2’sinden daha azini olusturmakta olup farkl klinik
ozellikler gosterebilmektedir . Bu lezyonlar genellikle daha kii¢lik boyutlu olup daha az vaskiiler
ozellik gosterebilir.Sunulan olguda hastanin kadin olmas;, ileri yasta olmasi ve lezyonun
posterior septum kokenli olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica T2 agirlikli goriintiilerde hipointens
gorunum, ileri yas hastalarda fibrotik komponent artisi ile iliskili olabilir.Nazofarengeal
kitlelerin ayirici tanisinda anjiyofibroma nadir de olsa akilda tutulmalidir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Nazofarengeal anjiyofibroma, tipik hasta profili
disinda da goriilebilen nadir bir tiimérdiir. Ozellikle nazofarenks ve septum yerlesimli, yogun
kontrastlanan lezyonlarda ayirici tanida diistiniilmelidir. Kesin tan1 histopatolojik inceleme ile
konulmakta olup tedavide cerrahi eksizyon temel yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: anjiyofibrom, nazofarinks, nazal septum, kadin hasta, osas
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SS-04

Keratoakantom ile Karisabilen Nazal Septum Kaynakli Skuaméz Hiicreli Karsinomda
Genis Eksizyon ve Abbe-Estlander Flebi ile Rekonstriiksiyon

Stimeyye Atahan!, Orhan Kemal Kahveci?, Abdulkadir Bucak?, Fatih Celenk?, Selguk Kuzu?,
Caglar Giinebakan?, Erkan Yildiz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Afyonkarahisar Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Anabilim Dal

Amag: Nazal septum kaynakli, invazyon bulgulari gésteren ve keratoakantom ile karisabilen
skuamoz hiicreli karsinom (scc) olgusunda cerrahi yaklasim ve rekonstriiksiyon deneyimimizi
sunmak.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 63 yasinda erkek
hasta, yaklasik 1.5 yi1ldir mevcut olan ve travma sonrasi gelisen, sol nazal vestibiilden disar1
protriide kitle nedeniyle basvurdu. Ozge¢misinde romatoid artrit bulunmakta olup
kortikosteroid kullanim1 mevcuttu. Dis merkezde yapilan ilk biyopsi sonucu keratoakantom
sonrasl iki seans lazer tedavisi uygulanmuis. Ikinci biyopsi scc olarak raporlanmis ve lezyonda
lazer sonrasi progresyon izlenmistir. Fizik muayenede yaklasik 4x2 x1cm boyutlarinda, krutlu,
kabarik, sol nazal septum anteriorundan kaynaklanan ve nazal vestibiile protriide eksofitik kitle
goruldu.

Tedavi ve prognoz: Lezyon scc 6n tanisi ile genel anestezi altinda opere edildi. intraoperatif
olarak kitlenin nazal septum kikirdagina ve iist dudak (biyik cildi) bolgesine invaze oldugu
izlendi. Yaklasik 1 cm giivenli cerrahi sinirla genis eksizyon uygulandi; septum kikirdagi
invazyon nedeniyle ¢ikarildi ve rezeksiyon nazolabial sulkusa kadar uzatildi. Eksizyon sonrasi
nazal vestibil, septum ve iist dudak komsulugunu igeren kompleks tam kat defekt olustu. Defekt
nazolabial flep ve Abbe-Estlander flep prensiplerine uygun olarak rekonstriikte edildi.
Postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi. Flep canlilig1 korundu ve fonksiyonel-estetik
acidan tatmin edici sonug elde edildi. Nihai histopatoloji scc ile uyumlu olup cerrahi sinirlarin
negatif oldugu raporlandi. Hastanin 6 aylik takiplerinde niiks saptanmadi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Keratoakantom klinik olarak scc ile karisabilen ve
bazi olgularda invaziv ézellikler gosterebilen bir lezyondur. Ozellikle tedaviye direncli ve
progresyon gosteren olgularda malignite acisindan dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Nazal
vestibiil ve perioral bélgeyi iceren genis defektlerde nazolabial flep ve Abbe-Estlander
prensiplerinin birlikte kullanimi, fonksiyonel ve estetik acidan basarili ve giivenilir bir
rekonstriiksiyon secenegidir. Bu olgu uygun cerrahi planlama ile onkolojik giivenligin ve yiiz
estetiginin birlikte saglanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Skuaméz Hiicreli Karsinom, Keratoakantom, Nazal Septum, Abbe-
Estlander Flebi, Rekonstriiksiyon Cerrahisi
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SS-06
Ag1z Kokusu Uretme Kapasitesinin Tespit Edilmesi: Sistein Meydan Okuma Testi
Murat Aydin?, [smail Glinay?, Cagri Derici3

Iserbest
2emekli 6gretim liyesi
3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiim halitosis vakalar1 agiz kaynakl degildir. Halitosisin agiz kaynakli m1 yoksa agiz disi
kaynakli m1 oldugunu ayirt etmek 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sistein meydan
okuma testi, agzin H2S tiretim kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada,
H2S tiretimini 6l¢gmek ve agiz kaynakli ve agiz dis1 Halitosis vakalarinin ayirici tanisi i¢in bir
yontem olusturmak amaciyla, agiz kaynakl ve agiz disi1 Halitosis gruplarindaki hastalara ve
saglikli kontrol grubu bireylere sistein gargara uygulandi.

Gerec ve Yontem: Klinik ve radyolojik muayeneler kullanilarak, dis hareketliligi, yiiksek dis eti
veya periodontal indeks, kanama indeksi, kendi bildirdikleri Halitosis skorlar1 3/5'ten yiiksek
veya Winkel dil kaplama indeksi 3/6'dan yiiksek olan hastalar (n=305) Tip 1 Halitosis grubuna
dahil edildi. Halitosis bildiren ancak yukaridaki kriterleri karsilamayan hastalar (n=191)
Halitosis olmayan gruba siniflandirildi. Ayrica, 102 saglikl goniillii kontrol grubu olarak gorev
yapti.Her denek icin, ag1z havasindaki organik, NH3, SO2, H2S, H2 gaz seviyeleri
bireysellestirilmis kontrol verileri olarak kullanildi. Daha sonra, sistein uyar1 testi su sekilde
gerceklestirildi: Agizda Halitosis olusturmak icin agza 5 ml 20 mM (2,43 g/L) L-Sistein ¢ozeltisi
verildi ve 30 saniye boyunca dilin yiizeyi ile temas halinde tutuldu. 3 dakika sonra, agizda ortaya
¢ikan ag1z kokusu (gaz profili) bu 5 gaz i¢in ayr1 ayr 6lgtildii ve kaydedildi. Sadece H2S
konsantrasyonlari degerlendirildi; sistein gargarasiyla iiretimlerinin azalmasi nedeniyle diger
gazlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Tiim gruplarda, 20 mM sistein ¢ozeltisi agizdaki
H2S konsantrasyonunu 6nemli 6l¢iide artirdi. Sistein 6ncesi H2S konsantrasyonlari, oral
gruptaki hastalarin %75,1'inde > 0,8 ppm iken, oral olmayan gruptaki hastalarin %87,3'tinde ve
kontrol grubundaki hastalarin %86,9'unda < 0,8 ppm'den diisiiktii. Sistein gargarasi sonrasinda,
oral halitosisli hastalarin %72'sinde oral H2S konsantrasyonlar1 12 ppm'yi asarken, oral
olmayan gruptaki hastalarin %88'inde ve kontrol grubundaki hastalarin %99'unda daha
diistiktii. Sistein sonrasi/sistein 6ncesi orani oral gruptaki hastalarin %74,5'inde > 12 iken, oral
olmayan gruptaki hastalarin %81,7'sinde ve kontrol grubundaki hastalarin %83,4'linde < 12 idi.

Sonug(lar): Sistein meydan okuma testi, bireyin agiz kokusu iiretme egilimini belirlemek i¢in
ayirici tani araci olarak kullanilabilecegi teklif edildi..

Anahtar Kelimeler: Halitosis, nefes kokusu, agiz kokusu, ayirici tani
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SS-07
Ag1z kokusu Muayene Yontemleri

Murat Aydin?, Cagri Derici?

Iserbest
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ag1z kokusu emisyonu ti¢ kaynaktan yapilir. Ag1z, burun ve nefes. Bu sebeple agiz kokusu
tespiti bu li¢ kaynag1 kapsamiyorsa eksiktir. Literatlirde prensip olarak 5 farkli agiz kokusu
muayenesi tanimlanmistir.

Gerec ve Yontem: Literatiirde agiz kokusu muayene yontemleri daginik basliklarda yer
bulmustur. Ancak sistematik bicimde kategorize edildiginde aslinda 5 tane muayene protokolu
bulundugu goriiliir

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Agiz ve nefes kokusu muayene yontemleri
sunlardan ibarettir:1- Kendini degerlendirme: Birey agzim kokuyor diyorsa bu durum bireyin
ag1z kokusu hastasi olarak tanimlanmasi i¢in yeterlidir. Subjektiftir.2- Sosyal ¢evresi bireyde
ag1z kokusu bulunduguna taniklik ediyorsa, bireyin agiz kokusu hastasi olarak tanimlanmasi
icin yeterlidir. Subjektiftir.3- Organoleptik test: Bireyin hekim tarafindan koklanmasi esasina
dayanir. Hekimin 6nceden kokular lizerine egitilmis oldugu durumda teshis koymakta faydali
olabilecegi umulmaktadir. Subjektiftir ve aldaticidir.4- Kimyasal ve enzimatik testler: agiz
icerisinde bakteri enzimlerinin varligini arastirmaya yarayan enzim indikatorlerinden ibarettir.
Ancak bu testler ag1z kokusunu degil bakteri varligini izledigi i¢cin hedefe isabetsizdir.5-
Halitometri: Ag1z kokusu (halitosis) 6lcen gaz detektorlerine halitometre, bunu dlgmeye
halitometri denir. Hangi gazin nasil 6l¢iildiigtinde kag birime kadar dogal kabul edilmesi
gerektigi fevkalade tartismalidir. her kaynak bagka bir esik deger belirlemistir. Bu sebeple
glivenli gibi goriinse bile halitometri, 1 defalik 6l¢iim yapilarak teshis koymaya izin vermez.
Ancak manevrali birkag 6lciim yapildiginda isabetli teshis koymak miimkiin olabilir.

Sonuc(lar): Agiz kokusu muayene yontemleri icerisinde en degerli ve tan1 koydurucu olan
bireyin kendi degerlendirmesi ve ¢evresindekilerin sozlii beyanlari olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z kokusu, nefes kokusu, halitosis, muayene yontemleri
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SS-08
Ag1z Kokusunun Organoleptik Muayenesi Yapilabilir mi?

Murat Aydin?, Cagri Derici?

1Serbest
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hastanin hekim tarafindan koklanmasina organoleptik muayene denir. Hekim egilerek
hastanin nefesini yiiziine iiflemesini soyler, hasta iifiiriirken hekim nefes ¢cekerek koklar ve agiz
kokusu teshisi koyar.

Gerec ve Yontem: Literatiirde hastanin utanmasini engellemek veya mesafeyi standardize
etmek icin araya perde veya boru konulan ¢esitli modifikasyonlar bildirilmistir. Koklayici
hekimin 6nceden kokular tlizerine egitilmis oldugu durumda teshis koymakta faydal olabilecegi
iddia ve temenni edilmektedir. Koklayici egitimi basliginda egitim merkezleri kurulmustur.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Boyle bir yontem literatiirde yer bulmasina
ragmen bu muayene tutarsiz, eksik, ilkel, glivensiz, itici, yanlis sonug veren, fevkalade subjektif
bir yontemdir. Mahzurlari su sekilde dzetlenebilir:1- Psikofizik kanunlara gore koku siddeti
(kokulu gaz konsantrasyonu) ile zihindeki koku algisi lineer iliskide degildir (Weber-Feschner
yasasi) 2- Hastalar bu muayeneyi igren¢ bulmaktadir, muayene olmak istememektedir.
Hekimler bu muayeneyi yaparken asagilandiklarini diisiinmektedir. 3- Infeksiyon riski:
Hastanin nefesinden solunum patojenleri kolayca hekime ulasabilir.4- Hastadan gelen toksik
gazlari inhale etmek akilc1 degildir. A1z kokusunu olusturan siilfiir familyasi gazlari, azotlu
gazlar, organik gazlar ve metan grubu gazlar tamamen zararsiz degildir. Her agiz kokusu hastasi
kendi iirettigi bu gazlari koklayarak cesitli metabolik problemlere egimli hale geldigi fareler ve
insanlar lizerinde gosterilmistir.5-. Standardizasyon ve kalibrasyon imkansizdir. Her hekim
kendi skalasini kullanmistir. Kimisi 0-6 arasinda kimisi 0-10 arasinda subjektif bir skala
kullanmistir. Kimisi 1 kimisi 0.1 derecelendirme yaparken kimisi muayene 6ncesi hastayi 1 gece
ac¢ birakmis kimisi 6 saat a¢ birakmistir. Kimisi hastanin burnundan nefes verirken koklamistir.
Nefes ve agiz kokusunu boylece ayirabildiklerini ileri siirmiislerdir. Oysaki agiz ve nefes gazlari
burun ve agiz kavitesinde birlesir. 6. Koklayic1 kokuyu zayif bulursa psikolojik agiz kokusu tanisi
koymaktadir. Halbuki psikojenik agiz kokular1 biyolojik ve 6lciilebilir agiz kokusu varken de
olusabilir.7. Organoleptik muayene, kokunun ¢esidine gore kokunun kaynagini tahmin etme
iddiasini icermektedir. Azotlu kokular bobrekten, veya siilfiirlii kokular karacigerdendir
seklinde protokol uygulanmaktadir. Halbuki he rinsan ayni kokuyu farkli yorumlayabilir.8.
Organoleptik aueyene tekrarlanamaz ve siirdiiriilemez. Her uygulandiginda farkl bir deger
bulunur. Uygulayici degisirse daha baska bir deger bulunacaktir. 9. Koklayicinin egitimi butanol
ile yapilmasina ragmen ne agizda ne nefeste butanol sik bulunmaz veya ¢ok nadir bulunur.
Egitildigi sdylenen bireyler yaslandig1 zaman fizyolojik olarak koku keskinliklerini kaybeder.
Kadin koklayicilar daha az, menstiirasyon giiniinde daha az koku alabilirler. Ayrica koklayicinin
agiz kokusu bulunabilir ve yaniltabilir. Koklayicinin koku esik degeri ve koku algilama
spektrumu her saat degisebilir.

Sonug(lar): Bu sebeplerle organoleptik maueyene agiz kokusu kliniginde tercih edilmemelidir
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Anahtar Kelimeler: Agi1z kokusu, nefes kokusu, halitosis, organoleptik muayene
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$S-09
Nazal Septal Cerrahilerin Kan Homosistein Diizeyi Uzerine Etkisi
Onur Altintas!, Oguz Giigliil, Ozge Caglar Cill, Havva Yasemin Cinpolat?

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Nazal septum deviasyonu (NSD), iist solunum yolunda kronik obstriiksiyona ve buna
bagl olarak hipoksi ve hiperkapniye neden olarak sistemik etkiler dogurabilen yaygin bir
anatomik bozukluktur. NSD’ye bagh kronik hipoksinin, oksidatif stres ve serum homosistein
diizeyini arttirarak endotel disfonksiyonunu tetikleyecegi diisiiniilmektedir. Homosistein,
aterojenik etkileri olan, vaskiiler endotel fonksiyonunu bozan ve kardiyovaskiiler risk faktorii
olarak kabul edilen bir amino asittir. Bu ¢calismada, NSD nedeniyle septoplasti yapilan
hastalarda cerrahinin kan homosistein diizeyi iizerine etkisini arastirmak ve cerrahinin
subjektif burun tikaniklig1 semptomlarina olan katkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma prospektif, kontrollii ve karsilastirmali tasarlandi. En az bir yildir
burun tikanikligi sikayeti olan, 18-50 yas arasi, NSD tanili ve septoplasti endikasyonu alan 67
hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 67 saglikli goniillii kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Sistemik
hastaligi olan, sigara icen, vitamin B12 veya folat eksikligi bulunan bireyler dislandi. Hasta
grubunda preoperatif (preop) donemde ve postoperatif (postop) 1. ayda VAS (Visual Analog
Skala), NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation; Burun Tikaniklig1 Belirti
Degerlendirmesi) skorlari ve serum homosistein diizeyleri 6l¢iildii. Kontrol grubunda tek
seferlik homosistein, VAS ve NOSE ol¢iimleri yapildi. Verilerin analizinde Wilcoxon isaretli
siralar testi ve Mann-Whitney U testi kullanild1.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hasta grubunda postop dénemde VAS skorlari
(preop: 80.45 = 11.07; postop: 15.37 = 9.10) ve NOSE skorlar1 (preop: 80.22 * 9.83; postop:
14.18 + 6.31) anlamli olarak azaldi (p < 0.001). Ayrica homosistein dlizeyinde de anlamli bir
azalma saptandi (preop: 10.84 + 5.54 mmol/L; postop: 9.39 + 5.11 mmol/L) (p=0.001). Kontrol
grubunun ortalama homosistein diizeyi 9.88 + 3.49 mmol/L idi ve postop hasta grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.377). Preop dénemde hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda VAS ve NOSE skorlarinda anlaml fark saptandi (p < 0.001).

Sonuc(lar): Septoplasti cerrahisi, NSD'ye bagh burun tikaniklig1 semptomlarinin
diizeltilmesinde etkin oldugu gibi, serum homosistein diizeyini de anlaml sekilde azaltarak
potansiyel kardiyovaskiiler risk faktorlerini modiile edebilir. Bu bulgular septoplasti
cerrahisinin sadece lokal semptomatik iyilesme degil, sistemik diizeyde de yararh etkiler
saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, homosistein, burun tikanikligi, hipoksi, nazal septum
deviasyonu
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SS-10

Endoskopik Yaklasimla BOS Fistiiliit Onarimi: 2020-2025 Tek Merkezli Retrospektif
Analiz

Kadir Emre Kili¢!, Ozgiir Kemal!
10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Nazal beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilleri, menenjit ve intrakraniyal komplikasyonlara
yol acabilmesi nedeniyle erken tani ve etkin cerrahi tedavi gerektiren énemli klinik
durumlardir. Son yillarda endoskopik endonazal yaklasimlar, diisiik morbidite ve yiiksek basari
oranlar1 nedeniyle BOS fistiilii onariminda 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢alismada, merkezimizde
2020-2025 yillar arasinda endoskopik yaklasimla tedavi edilen nazal BOS fistiilii olgularinin
demografik 6zellikleri, etyolojik dagilimi, cerrahi teknikleri ve cerrahi sonug¢larinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2025 yillar1 arasinda endoskopik yontemle BOS fistiilii onarimi
uygulanan 37 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, fisttl etyolojisi
(spontan, travmatik, iatrojenik), defekt lokalizasyonu, defekt sayisi, lomber drenaj kullanimi,
eslik eden sistemik hastaliklar, menenjit 6ykisii, cerrahi onarim teknigi, kullanilan greft
materyalleri, rekiirrens ve postoperatif komplikasyon verileri degerlendirildi.Defekt
lokalizasyonlari cerrahi yaklasim ve anatomik kompartman esas alinarak frontal siniis, ethmoid
kompleks (cribriform plate ve fovea ethmoidalis dahil) ve sfenoid siniis olarak siniflandirildi.
Cerrahi teknikler ameliyat notlarina gore underlay, overlay ve multilayer rekonstriiksiyon
olarak siniflandirildi. Kullanilan greft materyalleri olgu bazinda kaydedildi. Multilayer
rekonstriiksiyon uygulanan olgularda birden fazla greft materyali kombine olarak kullanildi.
Tim olgular endoskopik endonazal yaklasim ile opere edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Olgularin 20’sinde (%54) spontan, 14’iinde
(%38) travmatik ve 3’tinde (%8) iatrojenik BOS fistiilii saptandi. Defektlerin biiyiik cogunlugu
anterior kafa tabaninda lokalizeydi. En sik kullanilan cerrahi teknik overlay rekonstriiksiyon
olup, olgularin bir kisminda multilayer rekonstriiksiyon uygulandi.Rekonstriiksiyonda en sik
vaskiilarize nazoseptal flep kullanildi ve bazi olgularda kartilaj, yag ve fasya gibi destek greftleri
ile kombine edildi. Lomber drenaj 23 hastada (%62) kullanildi. Ortalama takip stiresince
yalnizca 1 hastada (%2.7) rekiirrens gozlendi. Postoperatif donemde major cerrahi
komplikasyon izlenmedi.

Sonug(lar): Endoskopik BOS fistiilli onarimi, yliksek cerrahi basari orani ve diisiik
komplikasyon orani ile giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Multilayer rekonstriiksiyon ve
vaskilarize flep kullanimi, 6zellikle genis defektli veya yiiksek riskli olgularda cerrahi basariy1
artirabilecek 6nemli faktorlerdir. Endoskopik cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte, nazal
BOS fistiillerinin tedavisinde minimal invaziv yaklasimlar giderek daha fazla tercih
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bos fistiilii, Endoskopik kafa tabani cerrahisi, Anterior kafa tabani
defektleri, Nazoseptal flep, Multilayer rekonstriiksiyon
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SS-11
Rinoplasti Sonrasi Kozmetik Olarak Hasta Memnuniyetinde Nazal Cilt Kalinhiginin Etkisi

Ozgiir Kemal!, Nurlan Majidov?, Giilten Tagkin!, Miicahit Bahar¢igek!, Mehmet Celebit

10ndokuz Mayis Universitesi

Amag: Nazal cilt kalinlig1 rinoplasti planlamasinda 6nemli bir anatomik faktor olarak kabul
edilmekte ve cerrahi zorluk derecesi ile estetik sonuglari etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak bu iliskinin hasta tarafindan bildirilen sonuclar tizerindeki etkisi net olarak ortaya
konmamaistir. Bu ¢alismanin amaci, rinoplasti sonrasi kozmetik hasta memnuniyeti ile objektif
olarak olciilen nazal cilt kalinlig1 arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Hasta memnuniyeti kozmetik
Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey (cSCHNOS) kullanarak
degerlendirmektir. Ayrica yas ve cinsiyetin postoperatif kozmetik iyilesme iizerindeki olasi
etkileri de ikincil analizlerde incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada Haziran 2023 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda
primer rinoplasti uygulanan hastalar degerlendirildi. Baslangicta 263 hasta incelenmis, 6nceden
septorinoplasti dykiisti bulunan, konjenital nazal deformitesi olan veya preoperatif paranazal
sinlis BT gortintiisii bulunmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Dahil edilme kriterlerini
saglayan 160 hasta arasindan gii¢ analizi dogrultusunda nazal cilt kalinligina gére en ince ve en
kalin degerlere sahip 42’ser hasta secilerek iki grup olusturuldu (toplam n=84). Nazal cilt
kalinlig1 preoperatif BT gortintiilerinde radix, K noktasi ve nazal tip olmak tizere ii¢ anatomik
noktada 6l¢iilmiis ve ortalama deger hesaplanmistir. Postoperatif hasta memnuniyeti
cerrahiden en az 6 ay sonra telefon goriismesi yoluyla uygulanan kozmetik SCHNOS anketi ile
degerlendirilmistir. Preoperatif ve postoperatif skorlar arasindaki fark kozmetik iyilesmeyi
temsil edecek sekilde hesaplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 kullanilarak
gerceklestirilmis ve p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ortalama nazal cilt kalinlig1 3.13 + 0.65 mm
olarak saptanmistir. Nihai analiz 42 ince ciltli ve 42 kalin ciltli hasta olmak tizere toplam 84
hastay1 icermistir. Preoperatif kozmetik SCHNOS medyan skorlari ince ciltli grupta 25 (IQR 19-
30), kalin ciltli grupta ise 22 (IQR 18-26) olarak bulunmustur. Cerrahi sonrasinda her iki grupta
da belirgin kozmetik iyilesme izlenmis olup postoperatif medyan skorlar sirasiyla 4.5 (IQR 0-9)
ve 4 (IQR 1-7) olarak saptanmistir. Kozmetik iyilesme biiytiikliigii (A cSCHNOS) ince ve kalin
ciltli hastalarda benzer bulunmustur (medyan 17 ve 17.5). Gruplar arasinda preoperatif skorlar
(p=0.121), postoperatif skorlar (p=0.982) ve iyilesme miktar1 (p=0.392) acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamaistir. Ayrica nazal cilt kalinlig1 ile kozmetik iyilesme arasinda
anlamli korelasyon bulunmamistir. Yas (Spearman p = -0.014, p = 0.901) ve cinsiyet (p = 0.224)
ile kozmetik iyilesme arasinda da anlamli iliski g6zlenmemistir.

Sonuc(lar): Bu calismada cilt kalinligi ile rinoplasti sonrasi1 kozmetik hasta memnuniyeti
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bulgular, hasta tarafindan bildirilen kozmetik
sonuglarin yalnizca anatomik faktoérlerle aciklanamayacagini ve rinoplasti sonrasi
memnuniyetin multifaktoriyel bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Cerrahi planlamada
nazal cilt kalinlig1 dnemli olmakla birlikte, hasta memnuniyetinin 6ngoériilmesinde tek basina
belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmemelidir.
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Santral Kompartman Atopik Hastalikta Endoskopik Siniis Cerrahisi Sonrasi1 Hastalik
Kontrolii ve Yasam Kalitesi

Mert Gok!, Yasar Can Akar?, Ceren Giinel?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Aydin Devlet Hastanesi

Amag: Endoskopik siniis cerrahisi (ESC) uygulanan ve European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020 (EPOS-2020) kriterlerine gore santral kompartman
atopik hastalik (CCAD) tanisi konulan hastalarda postoperatif hastalik kontrol diizeyini ve
yasam Kkalitesi degisimini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismada, primer kronik rinosintizit nedeniyle ESC
uygulanmis ve cerrahi sonras1 CCAD tanisi dogrulanmis hastalar degerlendirildi. Hastalar
cerrahiden 2-9 y1l sonra yeniden incelendi. Hastalik kontrolii EPOS-2020 kriterlerine gore
belirlendi. Semptom siddeti gorsel analog skala (VAS), yasam kalitesi Sinonazal Sonug Testi-22
(SNOT-22) ile 6l¢tldii.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 32 hasta (ortalama yas 46,8+13,2 y1l)
ve ortalama 5,3+1,7 yil takip siiresi degerlendirildi. Hastalarin %75,0’inde hastalik kontrolii tam
veya kismi saglandi. Total VAS skoru hastalik kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gésterdi
(p <0,001). Preoperatif SNOT-22 skoru 43,5+14,0 iken postoperatif 20,3+17,8’e gerileyerek
anlaml iyilesme gosterdi (p < 0,001).

Sonuc(lar): Santral kompartman atopik hastalikta ESC sonrasi hastalarin biiyiik béliimiinde
hastalik kontrolii saglanmakta ve yasam kalitesi belirgin diizelmektedir. Bulgular, CCAD’nin

lokal alerjik inflamasyon baskin ve cerrahiye yanit veren ayr1 bir kronik rinosintizit fenotipi

oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: "Santral Kompartman Atopik Hastalik, Kronik Rinosiniizit, Endoskopik
Sintis Cerrahisi, Hastalik Kontrolii, SNOT-22"
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Acik Teknik Septoplasti ve Kapali Endonasal Septoplasti: Cerrahi Sonuglar, Postoperatif
Agri1 ve Yasam Kalitesinin Karsilastirmali Analizi

Hasan Sami Bircan!, Emre Baran!, Yusuf Ozkan?, Burak Arpaci?, Ozan Ozdemir!

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Septum deviasyonu insan popiilasyonunun yaklasik %20-80 kadarini etkileyen bir
durumdur. Hastalarin bagvurusundaki temel sikayetleri burundan nefes alma guigliigiidiir.
Septoplasti, diinya genelinde en ¢ok uygulanan cerrahilerden biridir. Calismamizda amacimiz
acik teknik septoplasti(ATS) ve kapali endonazal septoplasti (KES) teknikleri kullanilarak opere
edilen hastalarin cerrahi sonuglarinin, postoperatif agri diizeylerinin, ameliyat siirelerinin ve
yasam kalitesindeki iyilesmelerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 1 Kasim 2025 ile 28 Subat 2026 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde septoplasti ameliyati geciren 74 hasta incelenerek prospektif
karsilastirmali bir ¢calisma yapilmistir. Hastalar, uygulanan teknige gore iki gruba ayrilmistir:
ATS (n=36) veya KES (n=38). Tiim hastalarin preoperatif endoskopik incelemeleri yapilmistir.
Deviasyon yerlesim yerleri not edilmistir. Burun Tikaniklifi Semptom Degerlendirme (NOSE)
skorlari, Sinonazal Sonug Testi-22 (SNOT-22) skorlari preopetatif degerlendirmede
kullanilmigtir. Intraoperatif olarak cerrahi siire dakika cinsinden degerlendirilmistir.
Postoperatif agri icin 12. saatte gorsel analog 6lcegi (VAS) degerlendirilmesi yapilmistir. Takip
degerlendirmeleri, ameliyat sonrasi birinci hafta, ikinci hafta ve birinci ayda yapilmistir.
Takipler sirasinda 1.ayda nazal kavitedeki krutlar tam olarak temizlendikten sonra NOSE ve
SNOT-22 skorlar1 hesaplanmistir. Komplikasyonlar degerlendirilerek not edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): ATS grubunda kaudal ve yiiksek septal
deviasyon goriilme olasilig1 daha ytiksekti (p < 0.001, p=0.004), KES grubunda ise posterior ve
bazal deviasyon olasilig1 daha yiiksekti (p=0.004, p=0.001). Her iki hasta grubunun deviasyon
yerlersimleri arasinda fark olmasina ragmen NOSE ve SNOT-22 skorlar1 arasinda preoperatif
olarak istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0.896, p=0.634). Her iki grup da 1 aylik
takipte NOSE skorlarinda (p < 0.001) ve SNOT-22 skorlarinda (p < 0.001) anlaml iyilesme
gosterdi. KES grubu, anlamli derecede daha kisa ameliyat siiresi (32.2+7.7 dakika vs. 96.1+16.1
dakika, p < 0.001) ve daha diisiik postoperatif agr1 skorlar1 (3.4+1.1 dakika vs. 5.5+1.3 dakika, p
< 0.001) gosterdi. Ancak, ATS grubu SNOT-22 puanlarinda daha biiyiik bir iyilesme sagladi
(28,5+18,9'a kars1 17,6%18,3 puanlik azalma, p=0,019). Ameliyat sonrasi birinci ayda, ATS
grubunda SNOT-22 puanlar1 anlamli derecede daha diistiktii (12,1+12,3'e kars1 20,5%16,4,
p=0,006). ATS, KES teknigine kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede daha az komplikasyon
gosterdi (%8,3'e kars1 %26,3, p=0,04).

Sonuc(lar): KES, ameliyat siiresi ve erken postoperatif agri agisindan avantajlar sunarken, ATS
1 aylik takipte daha iistiin yasam kalitesi sonuglar1 saglamaktadir. Cerrahi teknik secimi,
deviasyonun 6zelliklerine ve hasta beklentilerine gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, acik teknik septoplasti, kapali endonazal septoplasti, SNOT-22,
NOSE skoru
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SS-14

Juvenil Nazofaringeal Anjiyofibrom Hastalarinda Preoperatif Embolizasyonun
intraoperatif ve Postoperatif Sonuclar Uzerindeki Etkisi

Ali Dogan!, [lda Tanrisever Pehlivan?, Elvan Onan?, Caglar Eker?, Bilen Onan?, Muhammed
Dagkiran?, Ozgiir Stiirmelioglu?, Silleyman Ozdemir?, Ozgiir Tarkan?, Mustafa Mete Kiroglu!

1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, eksternal karotis arter (ECA) ile kombine eksternal ve internal karotis arter
(ECA+ICA) beslenmesinin Juvenil nazofaringeal anjiyofibromanin (JNA) cerrahi sonuglari
lizerindeki etkisini degerlendirmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calisma, 2007-2025 yillar1 arasinda endoskopik
rezeksiyon dncesinde preoperatif transarteriyel embolizasyon uygulanan juvenil nazofaringeal
anjiyofibromlu hastalari icermektedir. Hastalar damar beslenmesine (yalnizca ECA veya
ECA+ICA) ve Andrews-Fisch evresine gore siniflandirildi. Demografik veriler, intraoperatif kan
kaybi ve rezidiiel timor durumu analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ortalama yas 17,7 yild1 (9-62). Yas ve ECA
dallanma paternleri gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi. Evre I-II tiimorlerin tamami
yalnizca ECAtarafindan beslenirken, evre III-1V tiimorlerde hem yalnizca ECA hem de ECA+ICA
beslenmesi goriildii. Ortalama intraoperatif kan kaybi damar gruplari arasinda anlaml farklilik
gostermedi), ancak evre III-IV hastalikta evre I-1I'ye kiyasla belirgin sekilde daha yiiksekti.
Rezidiiel tiimor yalnizca ECA+ICA beslenmesi olan hastalarda gorildd.

Sonuc(lar): ICA katkisy, ileri evre JNA ve rezidiiel tiimor riskinin artmasi ile giiclii sekilde
iligkilidir; ancak intraoperatif kan kaybini anlaml sekilde artirmamaktadir.Bulgular, timér
evresinin kanama ve tam rezeksiyon basarisinin temel belirleyicisi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: internal karotis arter, juvenil nazofaringeal anjiyobrom, preoperatif
embolizasyon



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

SS-15

Rinoplasti Sonrasi Kullanilan Nostril Retainer'larda Mikrobiyal Kolonizasyonun
Degerlendirilmesi

Erkan Yildiz!, Samet Cepe!?, Feyza Nur Balik!

1Afyon Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi

Amac: Bu calisma, primer rinoplasti yapilan hastalarda preoperatif ddonemde burun
striintiisiinden alinan 6rnekler ile ameliyat sonrasi 1. haftada nostril retainer iginden ve
ameliyat sonrasi 2. ayda retainer’in tamamindan alinacak 6rneklerin mikrobiyal kolonizasyon
profillerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma tanimlayici, prospektif, gozlemsel bir calismadir. Calisma,
rinoplasti ameliyat1 uygulanan hastalarda preoperatif nazal flora ile postoperatif donemde
nostril retainer izerinde olusan mikrobiyal kolonizasyonu zaman icinde degerlendirmek lizere
planlanmistir. Tiim klinik degerlendirmeler ve 6rneklemeler ayni merkezde yiiriitiilecektir.
Calisma, 15.01.2026 - 15.05.2026 tarihleri arasinda primer rinoplasti ameliyati yapilan
hastalar1 kapsayacaktir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 48 hasta dahil
edildi.Preoperatif siiriintii sonuclarinda en sik izole edilen grup diger mikroorganizmalar olup
(%64.6, n=31), bunu Staphylococcus aureus (%12.5, n=6), normal burun florasi (%12.5, n=6),
lireme olmayan 6rnekler (%8.3, n=4) ve Klebsiella spp. (%2.1, n=1) izledi.Postoperatif 1.
haftada siiriintii sonuclarinda belirgin degisiklikler gozlendi. Ureme olmayan érnekler %50
(n=24) ile en sik bulgu haline gelirken, Staphylococcus aureus %14.6 (n=7), diger
mikroorganizmalar %18.8 (n=9) ve normal flora %4.2 (n=2) oraninda saptandi. Ayrica diisiik
oranlarda Klebsiella spp. (n=1), Pseudomonas aeruginosa (n=1) ve Escherichia coli (n=1) izole
edildi. Bu donemde 3 hastada (%6.3) veri eksikligi mevcuttu.Postoperatif 2. ayda iireme
olmayan 6rnekler %31.3 (n=15) olarak saptanirken, Staphylococcus aureus %22.9 (n=11), diger
mikroorganizmalar %25 (n=12) ve normal flora %4.2 (n=2) oraninda bulundu. Ek olarak
Escherichia coli (n=2), Klebsiella spp. (n=1) ve Pseudomonas aeruginosa (n=1) izole edildi. Bu
donemde 4 hastada (%8.3) veri eksikligi mevcuttu.Genel olarak degerlendirildiginde,
preoperatif donemde baskin olan normal flora ve ¢esitli mikroorganizmalarin postoperatif 1.
haftada belirgin sekilde azaldig1 ve tireme olmayan 6rneklerin arttig1 gézlendi. Postoperatif 2.
ayda ise Staphylococcus aureus oraninda artis dikkati ¢ekti. Ayrica postoperatif donemde gram
negatif bakterilerin ortaya ¢iktig1 izlendi.

Sonuc(lar): Bu calismada rinoplasti sonrasi nostril splint kullaniminin nazal mikrobiyal
kolonizasyon lizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgular, preoperatif ddonemde
baskin olan normal nazal flora ve ¢esitli mikroorganizmalarin, postoperatif erken donemde
belirgin sekilde degistigini gostermektedir. Ozellikle postoperatif 1. haftada ireme olmayan
orneklerin belirgin artisi, nazal ortamda gegici bir mikrobiyal baskilanma veya degisim
oldugunu diisiindiirmektedir.Ayrica postoperatif ddonemde gram negatif bakterilerin ortaya
cikmasi, cerrahi sonrasi ddonemde nazal ekosistemin dis etkenlere daha a¢ik hale geldigini
diistindiirmektedir.Bu bulgular, nostril splint kullaniminin nazal mikrobiyal denge iizerinde
gecici fakat belirgin degisikliklere yol acabilecegini géstermektedir. Ozellikle erken postoperatif
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doénemde mikrobiyal baskilanma ve ilerleyen donemde patojen kolonizasyonundaki artis, klinik
takip acisindan 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, rinoplasti sonrasi nostril splint kullaniminin nazal mikrobiyota iizerinde dinamik
degisikliklere neden oldugu ve bu siirecin hem erken hem de ge¢c donemde dikkatle izlenmesi

gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: nostril retainer, rinoplasti, siiriintii, gram negatif bakteri, prospektif
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Spontan BOS Rinorede Viicut Kitle Indeksi ve Defekt Lokalizasyonu iliskisinin
Arastirilmasi

Burak Kersin?, Omer Kilicarslan!, Ayse Asli Sahin Yilmaz!
1Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Spontan BOS (Beyin Omurilik Sivisi) rinore, siklikla artmis intrakraniyal basing ve
obezite ile iligkili bir klinik tablodur. Viicut kitle indeksindeki (VKI) artisin, kafa tabam
defektlerinin yerlesimini etkileyebilecegi one stiriilmektedir. Bu ¢alismada, spontan BOS rinore
hastalarinda VKI ile defekt lokalizasyonu arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amagcland.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, tek merkezde endoskopik cerrahi ile tedavi edilen
spontan BOS rinore hastalar1 dahil edildi. Travmatik ve iyatrojenik olgular dislandi.Hastalarin 8
tanesi(%21) travmatikti. Hastalarin VKI degerleri ile defekt lokalizasyonlar: (kribriform plate,
fovea ethmoidalis, planum sfenoidale ve sfenoid lateral reses) kaydedildi. VKi’ye gére hastalar
normal, fazla kilolu ve obez olarak siniflandirildi. Ayrica defektler anterior (kribriform plate,
fovea ethmoidalis) ve posterior (planum sfenoidale, lateral reses) olarak iki gruba ayrildi. VKi
ile defekt lokalizasyonu arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastalarin 18'i(%47) erkek ve 20’si(%53
)kadindi .Defekt lokalizasyonlari olarak hastalarin kribriform plate bélgesinde %28.9, fovea
ethmoidaliste %39.4, planum sphenoidale de %21.05, sfenoid lateral reses %10.5 olarak
sonuglandi. olarak Ortalama VKI; kribriform plate icin 32.5, fovea ethmoidalis i¢cin 28.9, planum
sfenoidale i¢in 33.3 ve lateral reses i¢in 34.2 olarak bulundu. Lokalizasyonlar tek tek
degerlendirildiginde VKI ile anlaml bir iliski saptanmadi (p=0.14). Buna karsin anterior ve
posterior gruplama yapildiginda, VKI ile defekt yerlesimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski ortaya kondu (p=0.037). Posterior kafatabani1 defektlerine sahip hastalarin VKI
degerlerinin anterior kafa tabanin defektli hastalara oranla daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug(lar): Spontan BOS rinore hastalarinda VKi ile defekt lokalizasyonu arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Ozellikle obez bireylerde posterior kafa tabani defektlerinin daha sik
goriilmesi, artmis VKi’nin defekt yerlesimini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
spontan BOS rinore patofizyolojisinde obezitenin roliinii destekler nitelikte olup, cerrahi
planlama acisindan da yol gésterici olabilir. Daha genis hasta serileriyle yapilacak ¢alismalar, bu
iliskinin daha net ortaya konmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bos Rinore, Viicut Kitle indeksi, Spontan
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Frontal Siniis Pnématizasyon Paternlerinin Preoperatif Radyolojik Analizi ve Klinik
Onemi

Alper Tanrisever!, Hazan Basak!, Siitha Beton!, Cem Meco!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal

Amac: Endonazal endoskopik cerrahilerde frontal siniisiin lateral kismina ve kafa tabanina
erisim, 6zellikle iyi pndmatize olmus frontal siniis olgularinda anatomik kisitlamalar nedeniyle
hala énemli bir zorluk olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, eriskin popiilasyonda frontal
sinlis pndmatizasyon paternini tanimlamak ve gesitli preoperatif radyolojik dl¢limlerin
faydasini degerlendirerek, 6zellikle uzak lateral kisimlar dahil olmak iizere frontal siniisiin tim
boéliimlerine erisim icin kullanilabilecek yaklasimlari ameliyat 6ncesinde 6ngérmeye yardimci
olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Frontal sinlis pndmatizasyon paterni Paranazal Bilgisayarli Tomografi (PNS
BT) goriintiilemelerinde orbitanin ne kadar lateraline uzanim gosterdigi baz alinarak 4 zona
ayrilarak smiflandirilmistir. (Z1: Medial orbital duvar ile midorbital hat-medial orbital duvarin
orta noktasi arasi, Z2: midorbital hat-medial orbital duvarin orta noktasi ile midorbital hat arasi,
Z3: midorbital hat ile lateral orbital duvar-midorbital hattin orta noktasi arasi, Z4, lateral orbital
duvar-midorbital hattin orta noktasi ile lateral orbital duvar arasi). Randomize edilerek sec¢ilen
250 saglikl hastanin PNS BT goériintiilemelerinde frontal siniis pnématizasyon paterni bu
siniflamaya gore dl¢lilmiistiir. Ayrica sagittal kesitlerde frontal reses anteroposterior mesafesi,
nazofrontal kemik kalinligi, koronal kesitlerde ise frontoetmoid siiturlar aras1 mesafe, orta
hattan frontal siniisiin en lateral kismi arasindaki mesafe ve orta hattan midorbital nokta
arasindaki mesafeler kantitatif olarak dlciilmstiir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Bu calismaya toplam 250 hasta dahil edildi.
Ortalama yas 44,46 + 16,07 idi. Ortalama frontal siniis anteroposterior mesafesi (frontal siniis i¢
periostuna kadar) 1,4 + 0,4 olarak bulundu. Nazofrontal kemik kalinlig1 0,58 + 0,3 olarak
Olctldii. Orta hat-midorbital nokta arasi mesafe 2,9 + 0,27, orta hat-frontal siniis en lateral kismi
aras1 mesafe 2,5 + 1,02 ve frontoetmoidal siitiirler arasindaki ortalama mesafe 2,3 + 0,3 olarak
o6llgtldi. Hastalar pnématizasyon paternlerine gore siniflandiginda; 109 hastada (%43,6)
frontal siniis pnomatizasyonu Zon 1’de saptandi. Bunu 70 hastada (%28) Zon 2, 42 hastada
(%16,8) Zon 3 ve 29 hastada (%11,6) Zon 4 izledi.

Sonuc(lar): Bu calisma, 250 Kkisilik bir saglikli hasta popiilasyonunda preoperatif olarak frontal
sinlise yaklasim teknigini degistirebilecek bazi kantitatif dl¢ciimleri ve frontal siniis
pndématizasyon paternlerinin sikligini1 géstermistir. Giincel literatiirde, frontal sintistin farkl
patolojileri nedeniyle endonazal endoskopik yaklasim uygulanacak hastalarin preoperatif
planlamasina yénelik kantitatif 6lgiim verileri sinirhdir. Ozellikle iyi pnématize frontal siniise
sahip olgularda, siniisiin en lateral kisimlar1 dahil tiim boéliimlerine erisim i¢in uygun cerrahi
yaklasimini belirleyebilmek adina, cerrahinin kapsaminin ameliyat 6ncesinde dngoriilmesi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu hususta, preoperatif PNS BT'lerde yapilabilecek bazi 6l¢ciim ve
siniflamalar, cerrahlara frontal siniise endonazal endoskopik yaklasim teknigini belirleme
konusunda yol gosterici olabilir.
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Anahtar Kelimeler: frontal siniis, pndmatizasyon, endonazal endoskopik sintis cerrahisi,
paranazal siniis bt
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Yaygin Nazal Polipli Kronik Rinosiniizit Hastalarinda Draf ia Frontal Siniis Cerrahisinin
Sonuclarin Etkileyen Faktorler

Mehmet Furkan DOGAN?, Biilent Ocal?, Cem SAKA!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Bilim Dal

Amag: Nazal polipli (NP’li) Kronik Rinosiniizit (KRS) sik niiks gelisimi, tekrarlayan cerrahi
gereksinimi agisindan énemli bir klinik sorundur. NP’li KRS'nin tedavisinde uygulanan
Endoskopik Siniis Cerrahisi (ESC)'nin zorlu asamalarindan biri de frontal siniis cerrahisidir.
Gelisen endoskopik cerrahi yontemler ve medikal tedavilere ragmen Draf [1A frontal siniis
cerrahisinin (FSC) basarisi tartisiilmaktadir. Ozellikle yaygin NP'li, astimli, non-steroid
alerjili(NSAII) hasta popiilasyonlarinda niiksiin fazla gériilmesi bilinen bir durum olmasina
karsin frontal ostiumun (FO) dar olmasi cerrahi basarisizlikta bir¢ok calismada belirtilmistir.
Calismamizda NP’li KRS hastalarina uygulanan Draf [IA FSC'nin basarisini etkileyen faktorleri
belirlemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz Ankara Etlik Sehir Hastanesi KBB Klinigi'nde Mart 2024 - Subat
2025 arasinda NP’li KRS nedeniyle full-house ESC ile birlikte Draf [IA yapilan 60 eriskin hastayla
gerceklestirildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, laboratuvar bulgular: (serum
total eozinofil, IgE), FO caplar ve alanlari, uygulanan ek cerrahi prosediirler, yasam kalitesini
Olcen anketler (SNOT-22 ve RSDI) degerlendirilerek kaydedildi. Hastalar en az 6 ay takip
sonrasi polip niiksii (PN) ve FO aciklig1 acisindan degerlendirildi. Niiks izlenmeyen, PN izlenen,
PN izlenmeyen ancak FO kapali hastalar olarak 3 gruba ayrildu. iki tarafl verilerden
kaynaklanan bagimsizlik ihlalini 6nlemek i¢in sag ve sol frontal siniisler ayri ele alinarak
karsilastirma yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ortalama yas 44,68+13,46 (19,00-70,00) olan
hastalarin 47’si (%78,3) erkek, 13’ ii (%21,7) kadindi. %41,7’sinde astim, %36,7’sinde alerjik
rinit, %15’inde NSAII vardi. Hastalarin %25,8’inde PN ve ostium tikanikhg1 gériilmezken
%51,7’sinde PN izlendi. %22,5'inde PN yoktu ancak FO kapanmigtu. Istatistiksel analizde sag
taraf icin intraoperatif 6l¢lilen anteroposterior (AP) cap ve PNBT’den 6l¢iilen AP ¢cap medyan
degerleri istatistiksel agidan anlaml seviyede farklilik gosterdi (p=0,041 / p=0,031). Sol taraf
icin PNBT’den olciilen AP cap medyan degerleri istatistiksel acidan anlaml seviyede farklilik
gosterdi (p=0,013). Sag taraf icin NSAII alerjisi PN agisindan istatistiksel olarak anlaml izlendi
(p=0,026). ROC analizinde tiim frontal sintisler degerlendirildiginde 8,2 mm cut-off deger
hesaplandi. Bu degerin lizerindeki genisliklerin niiks gelisiminde daha riskli oldugu goriildi.
Niiksii 6ngorebilen faktorler arasinda yapilan cox regresyon analizinde sol FO i¢cin ek hastalik
varlig istatistiksel olarak anlamli seviyede niiks riskini artirici etki gésterdi (p=0,042).

Sonug(lar): FO bolgesi, acili alet kullanimini gerektiren morfolojisi, ostium kismindaki kum
saati seklindeki darlik nedeniyle PN gelisiminde 6nem arz etmektedir. Cerrahi basarisizlikta
glincel literatiir cogunlukla bu dar yapiya vurgu yapmistir. FO'nun genisligiyle PN arasinda ters
orantil bir iliski saptanmasi, niikslerin genislikten ziyade dzellikle KRS'nin etyolojisindeki
inflamatuar ytikle iliskili oldugunu akla getirmektedir. Hastadaki inflamasyon yiikiini etkin
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sekilde azaltan, uygulanan topikal tedavilerin FO'ya daha etkili sekilde ulasmasini saglayan
cerrahi prosediirler niikse yatkin hasta popiilasyonunda tercih edilebilir se¢cenekler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nazal polip, Frontal ostium, Draf I1A
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Yeni Zelanda Cinsi Tavsan Septum Kikirdag Uzerine Lokal Anesteziklerin Kondrotoksik
EtKkisinin Arastirilmasi

Mehmet Can Kaya!, Kerem Kokoglu?!

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu deneysel calismada, septoplasti ve septorinoplasti operasyonlarinda siklikla
kullanilan lidokain ve bupivakain lokal anestezik ajanlarinin ve bunlarin adrenalin ile
kombinasyonlarinin Yeni Zelanda cinsi tavsanlarin septum kikirdagi tizerindeki kondrotoksik
etkilerini arastirmak amaglanmistir. Calismada ayrica bu ajanlarin birbirlerine gore toksisite
diizeyleri karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hayvan Deneyleri Etik Kurul onay1 sonrasi, 35 adet erkek Yeni Zelanda cinsi
tavsan bes gruba ayrilmistir: Kontrol (serum fizyolojik), Adrenalin, Lidokain,
Adrenalin+Lidokain ve Bupivakain. Her denegin septumunun anterior ve posterior bdlgelerine
bilateral olarak belirlenen ajanlardan enjeksiyon yapilmistir. Yedi giin sonra septal kikirdaklar
cikarilarak histopatolojik inceleme ve apoptoz degerlendirmesi icin immunofloresan TUNEL
yontemi degerlendirlmesi yapilmistir. Veriler parametrik olmayan yontemlerle analiz edilmis,
gruplarin hepsini karsilastirmada Kruskal-Wallis testi ve gruplar arasi karsilastirmada post-hoc
Tukey testleri uygulanmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Kondrotoksisiteyi hiicresel diizeyde gosteren
TUNNEL boyanma skorlari degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p < 0.001). Lidokain ve Adrenalin+Lidokain gruplarinda belirgin diizeyde
kondrotoksisite gbzlenmistir. Buna karsin, Bupivakain ve Adrenalin gruplarinda toksisite orani
anlamli lidokaine gére daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda en diisiik apoptoz degerleri
elde edilmistir. Lidokainin septal kikirdak tizerinde belirgin kondrotoksik etkisinin oldugu
ayrica adrenalin ve bupivakaine kiyasla daha gii¢lii kondrotoksik etki gosterdigi goriilmiistiir.

Sonuc(lar): Bu deneysel calismada, lokal anestezik ajanlarin tavsan nazal septum kikirdagi
lizerinde kondrotoksik etkilere yol a¢tig1 gosterilmistir. Lidokain ve bu ajanin adrenalin ile
kombinasyonunun; kontrol, sadece adrenalin ve bupivakain gruplarina kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek kondrotoksisite ve artmis kondrosit apoptozi ile iliskili oldugu gortlmistir.
Bupivakain grubunda ise toksisite dlizeylerinin daha diistik oldugu ve kontrol grubuna daha
yakin sonuglar elde edildigi saptanmistur.

Anahtar Kelimeler: lidokain, bupivakain, kondrotoksisite, kikirdak
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Endoskopik Bos Rinore Onariminda Cerrahi Sonuclar ve Prognostik Faktorler: Tek
Merkezli Retrospektif Calisma

Osman Nuri Ak!, Eray Uzunoglu?!
1izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Bu ¢alismada, BOS rinore nedeniyle endoskopik endonazal yaklasim ile onarim
uygulanan hastalarin demografik, klinik ve cerrahi 6zelliklerinin degerlendirilmesi; cerrahi
basari1 oranlarinin ve komplikasyonlarin literatiir esliginde analiz edilmesi amag¢landi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, ocak 2023-ocak 2026 yillar1 arasinda Bakircay
Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi KBB Kliniginde BOS rinore tanisiyla opere edilen
hastalarin kayitlar1 incelendi. Calismaya toplam 16 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (BMI), etiyoloji, defekt lokalizasyonu, tan1 yontemleri, cerrahi teknik, greft
materyali, lomber drenaj kullanimi, postoperatif sonuglar ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.
Tiim olgularda endoskopik endonazal multilayer onarim teknigi uyguland. Istatistiksel
analizlerde tanimlayici veriler ortalama#standart sapma ve yiizde olarak verildi; kategorik
degiskenler Ki-kare testi, siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi ve p < 0.05
anlaml kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastalarin yas ortalamasi 51.8+11.9 y1l olup,
olgularin %56.2’si kadindi. Ortalama BMI 29.1+6.6 olarak bulundu. Etiyolojik dagilim
incelendiginde olgularin %43.8’inin iyatrojenik, %31.2’sinin spontan ve %25’inin travmatik
oldugu gorildii. En sik defekt lokalizasyonu sfenoid siniis posterior duvari (%56) idi. Primer
cerrahi basar1 orani1 %81.2 olarak saptanirken, revizyon cerrahisi sonrasi genel basari orani
%100’e ulasti.Preoperatif degerlendirmede hastalarin %25’inde menenjit saptanmistir.
Etiyolojik alt gruplar arasinda menenjit siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
izlenmemistir (p > 0.05), ancak travmatik olgularda daha yiiksek oran dikkat cekmistir.
Preoperatif menenjit varliginin cerrahi basari tizerine anlaml bir etkisi saptanmamistir (p >
0.05). Postoperatif komplikasyon orani %25 olup, en sik komplikasyon pnémosefali (%18.7)
olarak izlendi. Lomber drenaj %31 oraninda kullanildi.Lomber drenaj 6zellikle genis defektli
veya yliksek akimli kagaklarda tercih edilmistir.Yiiksek BMI ve spontan etiyolojinin cerrahi
basarisizlik ile iliskili olabilecegi gdzlenmis ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamaistir (p >
0.05). Komplikasyon gelisen hastalarda BMI ve operasyon siirelerinin daha yiiksek oldugu
izlenmis, ancak bu degiskenler acisindan da istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p > 0.05).

Sonuc(lar): Endoskopik endonazal multilayer BOS rinore onarimi, yiiksek basari oranlari ve
kabul edilebilir komplikasyon profili ile giiniimiizde altin standart tedavi yontemidir. Bu
calismada elde edilen primer ve sekonder basari oranlari literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Ozellikle revizyon cerrahisinin etkinligi, toplam bagar1 oranlarinin artirllmasinda kritik rol
oynamaktadir.Spontan BOS rinore olgularinda yliksek BMI ve olasi intrakraniyal basing artisi,
cerrahi basarisizlik acisindan énemli risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu hasta
grubunda multidisipliner yaklasim ve gerekirse ek tedavi stratejileri planlanmalidir.Daha genis
serilerle yapilacak prospektif calismalarin, 6zellikle prognostik faktorlerin belirlenmesine katki
saglayacagi diistiniilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: bos rinore, multilayer onarim, lomber drenaj, endoskopik endonazal
cerrahi, menenjit
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Elektif Pediatrik Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi: Tek Merkez Retrospektif
Analiz

Elif Cevik!?, Giilsah Acar Yiiceant?, Ayse Asli Sahin Yilmaz!
1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Ugiincii basamak referans bir hastanede elektif pediatrik fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESC) uygulanan hastalarin endikasyon dagiliminy, klinik 6zelliklerini, niiks oranlarini
ve niikst etkileyen klinik faktdrleri incelemek; ayrica komplikasyonlari degerlendirmek ve
siniis cerrahisi ile es zamanl yapilan ek prosedtirleri raporlamaktir.

Gereg ve Yontem: 2016-2026 yillar1 arasinda 18 yas alt1 elektif FESC yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Acil ve komplike vakalar ¢calismaya dahil edilmedi. Calisma
kapsamindaki hastalar 6-17 yas (ort: 13.3 + 2.8) arasinda olup, cinsiyet dagilimi 59 kadin ve 83
erkek olarak belirlendi. Hastalar polipli kronik siniizit, polipsiz kronik siniizit, antrokoanal polip
ve mukosel gibi endikasyonlara gore siniflandirildi. Hastalar komorbiditeleri, postoperatif
niiksleri, ek cerrahi prosediirleri ve operasyon komplikasyonlari a¢isindan degerlendirildi.
Kronik siniizitli hastalarda Lund-Mackay skorlar ile niiks gelisimi arasindaki iliski istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 142 hastanin 41’i polipli kronik sintizit,
11’i polipsiz kronik siniizit, 81'i antrokoanal polip ve 9'u mukosel olarak izlendi. Komorbiditeler
degerlendirildiginde; 2 astim, 1 primer siliyer diskinezi ve 3 kistik fibrozis vakasi bulundu.
Kronik siniizitli 52 hastanin 18’inde (%34.6) postoperatif niiks gozlendi; kistik fibrozisli 3
hastanin tiimiinde niiks mevcuttu. Niiks goriilen 6 hastaya revizyon cerrahisi uygulandi.
Postoperatif niiks goriilen ve goriilmeyen hastalarin preoperatif Lund-Mackay skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. (p=0.34). Ek prosediir olarak adenoidektomi
20 hastada, septoplasti 9 hastada ve kulak ventilasyon tiipii 2 hastada uygulandi. Hastalarin
hi¢cbirinde major komplikasyon gelismezken, kanama (1) ve sinesi (7) gibi minor
komplikasyonlar gortldii.

Sonucg(lar): Elektif pediatrik FESC, farkli endikasyonlara sahip hastalarda giivenli bir sekilde
uygulanabilmektedir. Kronik siniizit hastalarinda postoperatif niiks orani diisiik olmamakla
birlikte, dzellikle kistik fibrozisli hastalarda niiks riski ytliksektir. Preoperatif Lund-Mackay
skorlari niiks ile iliskili degildir. Ek cerrahi prosediirler gerekli vakalarda es zamanl olarak
basariyla gergeklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik siniizit, pediatrik, siniis cerrahisi
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SS-22

Sinonazal inverted Papillomda Klinik, Radyolojik ve Cerrahi Ozellikler: 15 Yillik Tek
Merkez Deneyimi,

Shola Huseynzada?, Erman Taha Kalelioglu?, Ozden Savas!, Kardo Onder?, Elif Ozdemir?, Ash
Cakir Cetin2, Mustafa Cenk Ecevit3

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, izmir
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Antalya
3Serbest Hekim, izmir

Amag: Sinonazal inverted papillom (SiP), lokal agresif seyri ve niiks egilimi ile bilinen benign bir
tiimordiir. Bu calismada, klinigimizde opere edilen SIP hastalarinin klinik ve radyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve niiks sonuclarinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2010-2025 yillar1 arasinda sinonazal inverted
papillom tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 54 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, basvuru sikayetleri, preoperatif gortintiilleme bulgular1 (hiperostoz, cerebriform
patern, kemik erozyonu), Krouse evreleri ve takip verileri incelendi. Kategorik veriler say1 ve
ylzde olarak, sayisal veriler ortalama * standart sapma ve minimum-maksimum degerler ile
ifade edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 54 hastanin yas ortalamasi 53.3 + 13.8
yil (27-86) olup, hastalarin %70.4’ii erkekti (n=38). Ortalama takip siiresi 41.1 + 52.3 ay (1-
184) olarak bulundu.Hastalarin %74.1’inde (n=40) hiperostoz, %59.3’linde (n=32) kemik
erozyonu saptandi. Degerlendirilebilen hastalarin %77.8’inde (n=21/27) cerebriform patern
izlendi. Krouse evrelemesine gore hastalarin %31.5'i (n=17) evre I, %37.0'1 (n=20) evre II,
%24.1’i (n=13) evre Il ve %7.4’(i (n=4) evre IV olarak siniflandirildi.En sik basvuru sikayeti
nazal tikaniklik (%88.9, n=48) idi. Goriintiileme yontemleri incelendiginde hastalarin
%46.3'linde BT, %48.1'inde BT+MR kullanildig1 goriildii. Toplam hasta grubunda niiks orani
%16.7 (n=9) olarak saptandi. Ortalama niiks siiresi 44.5 * 39.8 ay (12-108) idi. Niikslerin en sik
maksiller ve etmoid siniislerde gelistigi, daha nadiren frontal bolgede gorildigi
izlendi.Preoperatif gériintiileme ile intraoperatif lokalizasyon arasinda uyum %57.4 (n=31),
uyumsuzluk %37.0 (n=20) olarak bulundu; %5.6 (n=3) hastada degerlendirme
yapilamadi.Cerrahi yontemler incelendiginde, bazi hastalarda Caldwell-Luc yaklasimina ihtiyag
duyuldugu goriildi (n= 16,%29,6)

Sonug(lar): Sinonazal inverted papillomda radyolojik bulgular sik izlenmekle birlikte,
hastaligin yayilimi ve niiks 6zellikleri cerrahi planlama ag¢isindan belirleyici olmaktadir.
Niikslerin belirli sinonazal bolgelerde yogunlasmasi ve bazi olgularda daha genis cerrahi
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmasi, hastalarin dikkatli degerlendirilmesi ve diizenli takibin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal inverted papillom, Hiperostoz, Cerebriform patern, Niiks,
Endoskopik siniis cerrahisi
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SS-24

Geriatrik Hastalarda Endoskopik Siniis Cerrahisi: Cerrahi Giivenlilik ve Klinik Sonug¢larin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Shola Huseynzada?, Buse G6zebe!l, Ozden Savas?, Ash Cakir Cetin?, Mustafa Cenk Ecevit3

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
3Serbest Klinik

Amag: Geriatrik popiilasyonda endoskopik sintis cerrahisinin (ESC) giivenilirligi ve klinik
sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandu. ileri yas grubunda yiiksek komorbidite yiikiine
ragmen cerrahi sonuglarin etkinliginin ortaya konulmasi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2010-2025 yillar1 arasinda inflamatuar sinonazal
hastalik nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 65 yas ve lizeri hastalar incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 dagilimy, cerrahi kapsami, primer/revizyon durumu,
komorbiditeleri, hastanede yatis siireleri, perioperatif komplikasyonlar ve revizyon cerrahi
gereksinimi degerlendirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 38 geriatrik hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 70.0 *+ 4.1 y1l olup, %55.31i erkekti. En sik cerrahi endikasyon
kronik rinosiniizit ve nazal polip (CRSWNP) olup (%68.4), bunu CRSsNP (%10.5), fungal siniizit
(%10.5), mukosel (%7.9) ve antrokoanal polip (%2.6) izledi. Cerrahilerin %47.4’i primer,
%>52.6’s1 revizyon cerrahisi idi. Cerrahi girisimlerin biiytlik kisminda bilateral maksiller
antrostomi ve anterior-posterior etmoidektomi uygulanmis, olgularin bir kisminda frontal ve
sfenoid sintis girisimleri ile polipektomi eklenmistir. Hastalarin %89.5’inde en az bir komorbid
hastalik mevcuttu. En sik gortilen komorbiditeler hipertansiyon, diyabet ve astim idi. Ortalama
hastanede yatis siiresi 2.8 giin olup medyan 2 giin (1-11 giin) olarak bulundu.Perioperatif
komplikasyon orani %5.3 (n=2) olarak saptandi. Gelisen komplikasyonlar postoperatif
doénemde epistaksis ve bas agrisi ile sinirli olup major komplikasyon izlenmedi.Takip stirecinde
revizyon cerrahi gereksinimi %21.1 (n=8) olarak bulundu.

Sonucg(lar): Endoskopik siniis cerrahisi, geriatrik hastalarda ytliksek komorbidite oranlarina
ragmen dusiik komplikasyon oranlari ve kisa hastanede yatis siireleri ile giivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir. ileri yasa ragmen uygun hasta secimi ile basarili cerrahi sonuglar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, Geriatrik, Nazal polipler, Endoskopik siniis cerrahisi,
Postoperatif komplikasyonlar
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SS-25
Nazal Yabana Cisim Olgulariin Klinik Ozellikleri ve Yonetimi: Tek Merkez Deneyimi
Derya Cebeci, Firat Onur?, Tayyip Ibrahim Ozan!

1SBU Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi

Amag: Nazal yabanci cisimler 6zellikle pediatrik yas grubunda sik goériilen ve ¢ogunlukla acil
miidahale gerektiren klinik durumlardir. Bu olgular genellikle basit girisimlerle tedavi
edilebilmekle birlikte, uygunsuz miidahaleler komplikasyon riskini artirabilmektedir. Bu
calismada, nazal yabanci cisim nedeniyle basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin, bagvuru
ozelliklerinin, yabanci cismin tipi ve lokalizasyonunun ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021-Ocak 2026 tarihleri arasinda nazal yabanci cisim nedeniyle
basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru zamani (mesai
ici/mesai dis1), yabanci cismin tipi (organik/inorganik), lokalizasyonu, tekli veya ¢oklu olusu,
goruntiileme gereksinimi, miidahale yeri, kullanilan ¢ikarma ydntemleri ile sedasyon ve genel
anestezi gereksinimi degerlendirildi. Siirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik ile,
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 294 hasta dahil edildi.
Hastalarin %52,4’i kadin, %47,6’s1 erkekti. Medyan yas 3 idi (IQR: 2-4; minimum-maksimum: 1-
28) ve olgularin yalnizca 5'i eriskin yas grubundaydi. Bagvurular en sik Mart (%12,6) ve Ocak
(%12,2) aylarinda gergeklesti; olgularin %66,9’u mesai disi saatlerde basvurdu. Yabanci
cisimlerin %72,4'li inorganik karakterdeydi ve toplam 51 farkli yabanci cisim tanimlandi; en sik
saptanan cisim boncuktu. Yerlesim acisindan olgularin %55,3’tinde sag, %41,6’sinda sol nazal
kavite tutulumu izlenirken %3,1’inde bilateral yerlesim mevcuttu. Hastalarin %97,3’iinde tek,
%2,7’sinde birden fazla yabanci cisim bulundu. Goriintiileme yalnmzca %9,9 hastada gerekli
oldu; bunlarin ¢ogunda direkt grafi kullanildi. Miidahalelerin %94,2’si miidahale odasinda
gerceklestirildi. Nazal yabanci cisimleri ¢ikartirken en sik buson kiiretinin (%48,6) kullanildig:
tespit edildi. Sedasyon ve genel anestezi gereksinimi ayri1 ayr1 %2 oraninda saptand. i1k
girisimde basari oran1 %99,7 idi.

Sonuc(lar): Nazal yabanci cisim olgularinin buiyiik cogunlugy, ileri ekipman ve anestezi
gereksinimi olmaksizin, basit ve minimal invaziv girisimlerle yiiksek basar1 oranlariyla tedavi
edilebilmektedir. Diisiik komplikasyon ve anestezi gereksinimi, bu hastalarin uygun klinik
degerlendirme ve deneyimli yaklasim ile giivenli sekilde ayaktan yonetilebilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, gereksiz ileri girisimlerin énlenmesi ve saglik kaynaklarinin etkin
kullanimi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kulak burun bogaz acilleri, Pediatrik hasta, Nazal kavite, Yabanci cisim
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SS-26

Primer Sinonazal Mukozal Melanom Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Tedavi Sonug¢larinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Recep Tayyip Kalkisim?, Abdiilcemal Umit Isik?, Osman Bahadir!
1Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdal

Amagc: Klinigimizde opere edilen primer Sinonazal Malign Melanom olgularinin klinik ve
sagkalim sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmektir. Ayrica, timor yayilimi ve T evresi
ekseninde, Endoskopik Endonazal Yaklasim(EEA) ile acik cerrahi yontemlerin niiks ve sagkalim
lizerindeki etkilerini karsilastirarak cerrahi karar siirecine katki saglamay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik2025 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdali'nda primer sinonazal malign melanom tanisi
alarak cerrahi tedavi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Dis merkezde opere
edilen ntiks vakalar, baska bir primer odaktan nazal kaviteye metastaz yapan melanomlar ve
verileri eksik olan hastalar ¢calisma disi birakilarak toplam 13 hasta analiz kapsamina alinmistir.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 25.03.2026 tarih ve 2026/116
protokol numarali ¢calisma onay1 alinmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 13 hasta dahil edildi; 8’i
kadin (%61.5) 5’i erkek (%38.5) hastaydi. Hastalar 55-89 yas araliginda, ortalama yas 68.4'tiir.
Hastalarin bagvuru sikayet siiresi ortalama 3.7 ay olarak kaydedildi. En sik bagvuru
semptomunu 12 hasta ile tekrarlayan epistaksis (%92.3) olusturdu. Hastalarin 7’ sinde (%53.8)
tlimor nazal pasajla sinirh iken, 5’ inde (%38,5) nazal pasaj ve paranazal siniislerin kombine
tutulumu saptanmistir. 9 hastada (%69.2) acik, 4 hastada (%30.8) EEA tercih edilmistir.
Adjuvan tedavide 10 hastaya (%76.9) radyoterapi ve kemoterapi, 5 hastaya (%38.5)
immiinoterapi uygulanmistir. 12 hastanin 10'unda (%83,3) uzak metastaz, 7'sinde (%58,3) ise
lokal niiks saptanmistir. Uzak metastazlar en sik akcigerlerde (%58,3 n=7) gozlenmistir. Lokal
niiks gelisen hastalarda ortalama niiks siiresi 10,0 ay (SS: 5,86) olarak bulundu. Anatomik
yayilim bazinda; kombine tutulumu olan (paranazal sinilis+ nazal pasaj) 5 hastanin 4 tanesinde
(%80) niiks gelismis. Sadece nazal pasajla sinirli olan 7 hastanin 3 tanesinde (%42) niiks
gelismistir. Yaygin tutulum gosteren hastalarda niiks gelisme riskinin 5,33 kat (Odds Ratio:
5,33; %95 CI: 0.38-73.8) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Genel sagkalim analizinde; 1 yillik
sagkalim orani %69,2 (n=9) olarak saptanirken, 5 yillik sagkalim orani1 %23,1 (n=3) olarak
hesaplanmistir. Genel sagkalim (0S) analizinde medyan siire Acik Cerrahi grubunda 17,0 ay,
EEA grubunda 16,5 ay olarak belirlenmistir (p=0.85). Tiim ¢alisma grubunda medyan
hastaliksiz sag kalim (DFS) stiresi 10,0 ay (dagilim: 0,33 - 52 ay) olarak saptanmustir.
Endoskopik cerrahi grubunda medyan DFS siiresi 13,0 ay iken, a¢ik cerrahi grubunda 7,5 ay'dur.
Her iki grup arasinda DFS ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p >
0,05)."

Sonuc(lar): Endoskopik endonazal yaklasim, uygun hastalarda acik cerrahi ile benzer onkolojik
sonuclar sunmaktadir.Hastalarda goriilen yiiksek niiks ve metastaz oranlari, postoperatif ilk yil
icinde yakin klinik takibin ve erken donemde sistemik tedavi stratejilerinin sagkalim basarisi
acisidan 6nem tasidigini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Sinonazal mukozal melanom, Endoskopik endonazal yaklasim, A¢ik
cerrahi, sagkalim, prognoz
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SS-27

Sinonazal inverted Papillom Olgularinin Klinik Ozellikleri ve Tedavi Sonuglarinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Hakki Gokalp Cetin!, Osman Bahadir?, Abdiilcemal Umit Isik?, Selcuk Arslan?, Hatice Bengii
Cobanoglu?, Efnan Abdioglu Fazl!, Erdal Rahman Képriiciit, Recep Tayyip Kalkisim!

1Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Bogaz anabilim dal

Amag: Bu calismada, Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde inverted
papillom tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, timor
lokalizasyonlari ve tercih edilen cerrahi yaklasimlar retrospektif olarak analiz edilmesi; niiks
oranlar1 ve malign transformasyon sikliginin ortaya konulmasi ve bu verilerin gilincel literatiir
ile karsilastirilmas1 amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Kulak Burun Bogaz kliniginde Ocak 2010 -
Aralik 2025 tarihleri arasinda fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi yapilan ve patoloji sonucu
inverted papillom olarak raporlanan hastalar retrospektif olarak tarandi. 85 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar tiimor lokalizasyonu, klinik semptomlar, cerrahi yaklasim, niiks agisindan
ve maligniteye doniisiim acisindan retrospektif olarak incelendi. Cerrahi yaklasimlar
endoskopik veya kombine prosediirler olarak siniflandirildi. Eksternal yaklasimlarda frontal
siniis icin infrasiliyer insizyon, maksiller siniis icin Caldwell-Luc yaklasimi kullanild1.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya 68 erkek, 17 kadin toplam 85 hasta
dahil edildi. Ortalama yas 66.0 + 7.8 yil hesaplandu. inverted papillomlarin yerlesimi lateral
duvar kaynakli orta meatus (n=46), maksiller siniis (n= 28), orta konka (n=6), ethmoid siniis
(n=4), frontal siniis (n=1) olarak bulundu. En sik bagvuru semptomu burun tikaniklig1 olup %80
(n=68) oraninda goriilmiistiir. 78 hastaya endoskopik cerrahi yaklasim, 7 hastaya endoskopik
ve eksternal cerrahi yaklasim kombine olarak uygulandi. Eksternal cerrahi yaklasim uygulanan
vakalarin 6 s1 maksiller siniis yerlesimli, 1 i frontal siniis yerlesimliydi. Eksternal cerrahi
yaklasim uygulanan hastalardan frontal siniiste inverted papillom olan 1 hastada infrasiliyer
insizyon, maksiller siniiste inverted papillom olan 6 hastaya Caldwell-Luc ile birlikte
endoskopik yaklasim uygulandi.Calismaya dahil edilen 85 hastadan 6 sinda niiks goriildii. Niiks
goriilen hastalarin 5 i sag maksiller siniiste, 1 i sol orta meatusta inverted papillom nedeniyle
opere edilmis hastalardi. Ortalama niiks siiresi 5.2 * 2.6 y1ldi. Sag maksiller siniiste lezyon
nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi ve Caldwell-Luc yapilan 1 hastanin operasyon sonrasi
patoloji sonucu in situ karsinom alanlari iceren inverted papillom olarak raporlandi.Her iki
nazal pasajda lezyon nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi yapilan bir hastanin operasyon
sonrasi patoloji sonucunda sag fess materyali siddetli displazi iceren inverted papillom, sol fess
materyali ise inverted papillom zemininde gelismis keratinize skuamoz hiicreli karsinom olarak
raporlandi.

Sonuc(lar): Calismamizda hastaligin erkeklerde daha sik goriildiigi, en sik orta meatus ve
maksiller siniisten kaynaklandigi ve en sik basvuru semptomunun burun tikanikligi oldugu
gosterilmistir.Endoskopik cerrahi yaklasim inverted papillom tedavisinde giivenli ve etkili bir
yontem olup diisiik morbidite ve kabul edilebilir niiks oranlari saglamaktadir. Bununla birlikte
ozellikle maksiller siniis yerlesimli lezyonlarda niiks riskinin daha yiiksek olabilecegi g6z
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ontinde bulundurulmalidir. Malign transformasyon potansiyeli nedeniyle cerrahi rezeksiyonun
eksiksiz yapilmasi ve hastalarin uzun dénem takip edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, endoskopik siniis cerrahisi, niiks, malign
transformasyon

SS-28
Biyolojik tedavinin, astim, kronik rinosiniizit ve nazal polipozis iizerine etkileri
Ramazan Basut!, Ceren Aksoy Kocak?, Emel Atayik?, Emine Emektar3

1Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir
Hastanesi, Konya, Tiirkiye

2Alerji ve Klinik Iimmiinoloji Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi,
Konya, Tiirkiye

3Acil Tip Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sanatoryum Hastanesi, Tiirkiye

Amag: Biyolojik tedaviler siddetli astimda giderek daha fazla kullanilmaktadir; ancak astima
eslik eden nazal polipli kronik rinosiniizit (CRSwNP) iizerindeki etkileri daha fazla
degerlendirme gerektirmektedir. Calismanin amaci; biyolojik tedavinin, astim, kronik
rinosiniizit ve nazal polipozis lizerine etkilerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma, en az bir yil siireyle biyolojik tedavi alan siddetli
astima eslik eden CRSwWNP tanili 24 hastay1 icermektedir. Hastalar omalizumab, mepolizumab
veya benralizumab ile tedavi edilmistir. Demografik 6zellikler, Sino-Nazal Sonug Testi-22
(SNOT-22), gorsel analog skala (VAS), Lund-Mackay skoru, nazal polip skoru, toplam nazal
semptom skoru (TNSS), koku esik ve tanimlama testlerini iceren CCCRC testi, rinomanometri,
total nazal hava akimi, eozinofil ylizdesi ve serum IgE diizeyleri tedavi baslangicinda ve bir yil
sonra degerlendirilmistir. Karsilastirmalar i¢in non-parametrik istatistiksel testler
kullanilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Ortalama yas 50,5 (44,2-61,7) y1l olup,
hastalarin %45,8’i kadindi. Bir yillik biyolojik tedavi sonrasinda SNOT-22 skorlarinda (51,5'ten
27'ye, p < 0,001), VAS skorlarinda (8'den 3’e, p < 0,001), Lund-Mackay skorlarinda (21'den
10,5’e, p = 0,001), nazal polip skorlarinda (6’dan 4,5’e, p = 0,002), TNSS ve nazal konjesyonda (p
< 0,001) anlaml iyilesmeler gozlendi. Koku esik ve tanimlama skorlari anlamli derecede iyilesti
(p < 0,001). Eozinofil ylizdesinde anlamli azalma saptanirken, serum IgE diizeylerinde anlamli
degisiklik izlenmedi (p = 0,362). Total nazal hava akimi artmis ancak istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir (p = 0,086). Klinik iyilesmeler agisindan biyolojik ajanlar arasinda fark anlaml
degildi.

Sonuc(lar): Biyolojik tedaviler, siddetli astim ve CRSWNP hastalarinda sinonazal semptomlarsi,
polip ytikiinii ve koku fonksiyonunu anlaml sekilde iyilestirerek bu ajanlarin iist hava yolu
hastalik kontroliinde etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, nazal polipli kronik rinosiniizit, biyolojik ajan, omalizumab,
mepolizumab
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$S-29
Hastaneye Yatis Gerektiren Epistaksis Hastalarinda Klinik Siddet ve Risk Faktorleri
Derya Cebeci?, Cagla Arukan?, Firat Onur!

1SBU Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi

Amac: Epistaksis, cogu zaman konservatif yontemlerle kontrol altina alinabilen bir klinik
durum olmakla birlikte, baz1 hastalarda daha agir seyrederek hospitalizasyon gerektirebilir. Bu
calismada, hastaneye yatis gerektiren epistaksis hastalarinda klinik siddeti ve dzellikle uzamis
hastane yatis siliresini 6ngoren faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya, {igiincii basamak bir merkez
olan klinigimizde Ocak 2021 ile Mart 2026 tarihleri arasinda epistaksis nedeniyle hospitalize
edilen 144 hasta dahil edildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, ila¢ kullanimi, klinik
bulgular, uygulanan tedavi yontemleri ve klinik sonuglar analiz edildi. Klinik siddetin gostergesi
olarak hospitalizasyon siiresi esas alindi ve > 2 giin yatis uzamis hospitalizasyon olarak kabul
edildi. istatistiksel analizler SPSS programu ile gerceklestirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastalarin median yasi 46,5 yil (2-87) olup
%159,7’si erkekti. En sik eslik eden komorbidite hipertansiyon (%32,6) idi. Hastalarin
%?27,8’inde antikoagiilan, %17,4’tinde antiagregan ve %16,1’inde antitrombotik ila¢ kullanimi
mevcuttu. Epistaksis olgularinin %61,8’inde kanama anterior lokalizasyonda olup hastalarin
%061,1'inde kanama odag1 saptandi. Nazal tampon uygulamasi %83,3 oraninda gerceklestirildi
ve ortanca tampon siiresi 48 saat olarak bulundu. Ik miidahalede basar1 oram %62,5 iken,
%34,7 hastada tekrar miidahale gereksinimi gelisti.Ortanca hastanede yatis siiresi 3 giin olup
hastalarin %76,4’linde yatis siiresi 2 giinden uzundu. Antikoagiilan (p=0,004) ve antiagregan
(p=0,009) ila¢ kullanimi ile uzamis hospitalizasyon arasinda anlaml iliski saptandu.
Antitrombotik ila¢ kullanimi benzer egilim gostermesine ragmen istatistiksel anlamliliga
ulasmadi (p=0,16).Tampon siiresi ile hastanede yatis siiresi arasinda gli¢lii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulundu (p < 0,001). Sigara kullanimu ile yatis siiresi arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p=0,73).Komplikasyon orani %10,4 olup en sik rekiirren epistaksis gozlendi.
Kan transfiizyon gereksinimi %7,6 idi.

Sonuc(lar): Bu calismanin bulgulari, hastaneye yatis gerektiren epistaksis hastalarinda
antikoagiilan ve antiagregan ila¢ kullaniminin uzamis hospitalizasyon siiresi ile anlaml sekilde
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica nazal tampon siiresinin hospitalizasyon stiresi ile
glicli bir iliski gdstermesi, bu parametrenin klinik siddeti yansitan bir belirte¢ olmasinin yani
sira, hasta yonetimi acisindan modifiye edilebilir bir degisken olabilecegini diistindiirmektedir.
Elde edilen bulgular, epistaksis yonetiminde hasta 6zelliklerinin yani sira uygulanan tedavi
stratejilerinin de klinik seyri dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek riskli
hasta grubunda erken donemde yapilacak risk degerlendirmesi ve uygun hastalarda daha etkin
ve hedefe yonelik hemostaz yontemlerinin tercih edilmesi, hospitalizasyon siliresinin
azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Epistaksis, Hospitalizasyon, Antikoagtilan, Nazal tampon
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Nazal Fraktiir Olgularinda Klinik Yaklasim ve Medikolegal Degerlendirme: Klinik
Deneyimimiz

Enes Sirma?
1Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tlirkiye

Amac: Nazal kemikler, travmaya acik yapisi ve orta yiiz bolgesindeki konumu nedeniyle en sik
kirilan yiiz kemikleri arasinda yer almaktadir. Nazal fraktiirler yalnizca estetik ve fonksiyonel
sonuclar dogurmakla kalmayip, ayn1 zamanda 6nemli medikolegal siirecleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu ¢alismada, klinigimizdeki nazal fraktiir olgularinin demografik
ozelliklerinin incelenmesi, uygulanan tani ve tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi ve
medikolegal stireclerin analiz edilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Uclincii basamak bir hastane olan klinigimizde, Ocak 2025 - Mart 2026
tarihleri arasinda kulak burun bogaz poliklinigi ve acil servis, adli tip polikliniklerinden refere
edilen nazal fraktiir olgulari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
travma etiyolojileri, klinik muayene bulgulari, uygulanan tedavi yontemleri ve medikolegal
degerlendirme stiregleri analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 98 hasta dahil edildi.
Hastalarin %60.2’si erkek (n=59), %39.8'i kadin (n=39) idi. Yas ortalamas1 27.7, medyan yas 21
olarak saptandi (3-94 yil). Olgularin biiyiik kismini geng yas grubu olusturmaktaydi. Travma
etyolojisi incelendiginde, hastalarin %17.3’linlin (n=17) darp/adli vaka, digerlerinin ise diisme
ve travma nedeniyle basvurdugu goriildu. Tedavi yaklasimlarinda; 18 hastada non-deplase veya
minimal deplase fraktiir saptanmis olup, basamaklanma ve krepitasyon olmamasi nedeniyle
cerrahi miidahale uygulanmadi.9 hastaya (pediatrik veya uyumsuz hastalar) sedasyon altinda
kapal rediiksiyon, 71 hastaya poliklinik sartlarinda lokal anestezi altinda kapali rediiksiyon
uygulandi. Tanisal degerlendirmede dikkat cekici olarak; Acil serviste yalnizca nazal grafi ile
degerlendirilip fraktiir saptanmayan ve miidahale 6nerilmeyen 27 hastanin kontrol
muayenesinde siipheli bulgular izlenmis, bu hastalara paranazal BT ¢ekilmis ve 24 hastada
fraktiir hatt1 izlenmis ve 11 hastada rediiksiyon ihtiyaci olan fraktiir dogrulanarak rediiksiyon
uygulanmistir. Medikolegal acidan degerlendirildiginde; Adli tip polikliniginden refere edilen
hastalarin 7’sinde deformite ve aks deviasyonu beyani olmasina ragmen, 6nceki e-nabiz
kayitlarinda yalnizca nazal grafi bulundugu goriilmiistiir. Bu olgularda mevcut deformitenin
olayla illiyet bagi net olarak ortaya konulamamistir. Bu durumun hem hasta hem de hekim
acisindan medikolegal sorun olusturma potansiyeli tasidig1 diisiiniilmektedir.

Sonuc(lar): Nazal fraktiirlerin degerlendirilmesinde yalnizca klinik muayene bulgularina degil,
uygun goriintiileme yéntemlerine de bagvurulmasi gerekmektedir. Ozellikle nazal dorsuma
uzanmayan lateral yerlesimli kiriklarda nazal grafilerin yanlis negatif sonuglar verebilecegi
akilda bulundurulmalidir. Yanlis veya eksik tani, hem hasta magduriyetine hem de medikolegal
acidan hekim sorumluluguna yol acabilmektedir. Bu nedenle, siipheli nazal fraktiir olgularinda
Paranazal Bilgisayarli tomografi kullaniminin, dogru tanmi1 konulmasi ve medikolegal siireclerin
saglikli yonetimi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Artan estetik kaygilar ve
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beklentiler ve medikolegal sorumluluklar géz 6niinde bulunduruldugunda, nazal fraktiirlerin
dogru tanisal yaklasimla yonetilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikolegal, Kapali Rediiksiyon, Travma, Burun kir1g1
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SS-31
Arteria Maxillaris ve Dallarinin Endonazal Endoskopik Cerrahi Anatomisi

Hazan Basak!, Kemal Can Turhan?, Babiir Kii¢iik?, Siiha Beton?!, Cem Me¢o?, Ayhan Comert?2

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrrahisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Anatomi Anabilim Dali

Amagc: Son yillarda fossa pterygopalatina ve infratemporalis ile nazal kavite patolojilerinde
rutin hale gelen endonazal endoskopik cerrahilerde, arteria maxillaris’in endoskopik
anatomisinin bilinmesi giivenli cerrahi a¢isindan kritik 6neme sahiptir.Bu ¢alismanin primer
amaci arterin endoskopik anatomisi, morfolojisi ve 6nemli anatomik yapilarla iliskisini ortaya
koymaktir.Ayrica arter ¢aplarinin 6lciilmesi ve varyasyonlarin mevcut siniflandirmalarla
uyumunun degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda bulunan 5 adet
taze ve 1 adet enjekte edilerek fikse edilmis kadavraya ait toplam 12 yiiz yariminda disseksiyon
gerceklestirildi.Disseksiyonlar endonazal endoskopik yaklasim ile yapildi ve mevcut endoskopik
sistemler kullanildi.Arteria maxillaris ve dallar1 nazal kaviteden baslayarak orijinlerine dogru
takip edilerek incelendi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Disseksiyon esnasinda 6 kadavrada 12 tarafinin
9 tanesinde genis maksiller antrostominin anteriora dogru genisletilerek koridorun
genisletilmesi gerekti.5 kadavrada video ve fotograflari goriintii kalitesini arttirabilmek i¢in
concha nasalis inferior eksize edildi.Foramen sphenopalatinum lokalizasyonu osseous
siniflamaya gore tip II- meatus superior ve medius arasindaki alanda crista ethmoidalis’in
arkasinda izlendi.Nazal giristen itibaren foramene kadar olan mesafe yaklasik olarak 51,2+1,03
olarak hesaplanmistir.Oniki tarafin hepsinde damarin foramen sphenopalatinadan tek dal
halinde ¢ikmadigi izlendi. 7 tarafta damar 2 dal halinde izlenirken, 5 kadavrada 3 dal halinde
izlendi. Dallanmanin Putz&Pabst siniflamasina gore ‘y’ seklinde bir iliski a. sphenopalatina ve a.
palatina descendens arasinda izlendi.Yapilan dl¢iimlerde a. sphenopalatina’nin en genis yerinde
¢ap1 ortalama 3,5+0,30 mm olarak hesaplandi.Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanamadi.Sag ve sol a. palatina descendans c¢aplari 6l¢iildii.Ortalamasi 1,44+0,16
mm olarak saptandi.Sag ve sol arter ¢aplari arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmadi.Anatomik pozisyonda Ggl. pterygoalatinum’un a. sphenopalatina’ya yakin
komsulukta arada ince bir yag plani ile ayrilmis hemen posteriorunda yer aldig1 izlendi.A.
infraorbitalis’in 6lc¢iilen ¢api ortalama 0,34+0,064 olarak hesaplandi.Sag ve sol 6lciilen caplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi.A. alveolaris superior 6l¢iilen ¢api ortalama
0,53+0,062 olarak hesaplandi.Sag ve sol dl¢iilen caplar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark
izlenmedi. A. maxillaris pterygopalatin segment 6l¢iilen ¢cap1 ortalama 4,35+0,44 olarak
hesaplandi.Sag ve sol 6lciilen ¢aplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi.

Sonuc(lar): Endonazal pterygopalatina ve infratemporalis yaklasimlarda arteria maxillaris
cerrahi alan icinde yer almakta ve giivenilir bir anatomik landmark bulunmamaktadir.
Proksimale ilerledikce arter kontroliiniin zorlastig, 6zellikle infratemporal fossada derin
disseksiyonlarda hakimiyetin azaldig1 gosterilmistir. Bu nedenle cerrahinin deneyimli ekiplerce
yapilmasi 6nemlidir. Proksimal segment patolojilerinde transnazal veya transmaksiller
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yaklasimin giivenilirligi sinirhidir. Ayrica a. sphenopalatina ile ganglion pterygopalatinum’un
yakin komsulugu cerrahi sirasinda risk olusturur. Distal dallarin ¢aplarinin uygunlugu, 6zellikle
bypass cerrahisinde kullanim agisindan énemlidir.

Endonazal yontemle bu dallarin hazirlanmasi ve kullanimi teknik olarak miimkiindiir. Arterin
korunmasinin en énemli yolu anatomik seyrin iyi bilinmesidir.

Anahtar Kelimeler: Arteria maxillaris, endoskopik anatomi, fossa pterygopalatina, fossa
infratemporalis
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Direncli Nazal Polipli Kronik Rinosiniizit Hastalarinda Mepolizumab Tedavisinin
Etkinligi ve Baslangic Biyobelirteclerinin Prediktif Rolii

Can Berk Asaroglu!, Mehmet Oguzhan Tiryakioglu?!, Halit Riizgar?, Zahide Mine Yazici!
1Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Nazal polipozisli kronik rinosiniizit (CRSwNP) yonetiminde bir Anti-IL-5 ajani olan
Mepolizumab tedavisinin klinik etkinligini degerlendirmek ve baslangi¢ biyobelirteclerinin
(total serum IgE, periferik eozinofil) tedavi yanitin1 6ngérmedeki roliinii arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli retrospektif bu calismaya, medikal ve cerrahi tedaviye direngli
olup Mepolizumab tedavisi baslanan 10 yetiskin hasta (5 kadin, 5 erkek; yas ortalamasi 46.3)
dahil edilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi (bazal) ve son kontrol vizitlerindeki (3-12 ay) objektif
Nazal Polip Skorlar1 (NPS), subjektif yasam kalitesi skorlar1 (SNOT-22) ve olfaktor fonksiyonlari
(Connecticut Koku Testi) incelenmistir. Baslangic eozinofil ve IgE seviyeleri ile klinik
skorlardaki degisim (Delta SNOT-22, Delta NPS) arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calisma grubunun %90'inda gecirilmis siniis
cerrahisi 6ykiisii, %50'sinde ise astim ve/veya NSAIS duyarhihgi (N-ERD) mevcuttur. Baglangi¢
ortalama NPS 4.2 ve SNOT-22 skoru 40.5 olarak saptanmistir. Takiplerde hastalarin %62.5'inde
SNOT-22 skorunda anlaml diisiis (subjektif iyilesme) izlenirken, %33.3"linde NPS'de kiiciilme
(objektif yanit) goriilmistiir. Koku fonksiyonunda ise hastalarin %71.4'iiniin stabil kaldig1
gozlenmistir. Korelasyon analizinde, baslangig total serum IgE seviyeleri ile SNOT-22
skorundaki iyilesme arasinda giiclii bir negatif korelasyon (r=-0.75) saptanmis olup; baslangi¢
IgE'si yliksek olan hastalarda klinik yanitin belirgin sekilde daha iyi oldugu izlenmistir. Buna
karsin, bazal periferik kan eozinofil diizeyi ile objektif (NPS) veya subjektif (SNOT-22) klinik
yanit arasinda istatistiksel anlaml bir iliski saptanmamistir.

Sonuc(lar): Mepolizumab, diren¢li CRSWNP hastalarinda 6zellikle yasam kalitesi lizerinde umut
verici iyilesmeler saglamaktadir; ancak endoskopik polip gerilemesi a¢isindan yanitlar
heterojendir. Bir Anti-IL5 ajani olmasina ragmen, bu hasta grubunda periferik eozinofil
sayisindan ziyade yliksek baslangic IgE seviyelerinin tedavi basarisini éngérmede giiclii bir
prediktor oldugu saptanmistir. Bu bulgu, tip-2 enflamasyon fenotipine sahip hastalarin
Mepolizumab'dan daha fazla fayda gorebilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mepolizumab, Nazal Polipozis, Biyolojik Ajan, Kronik Rinosiniizit,
immunoglobulin E
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Klinigimizde Burun Tikaniklig1 Nedeniyle Septoplasti Yapilan Hastalarin Nose Anketi ile
Degerlendirilmesi

Metin Emin Demirkan!?, Alpasrlan Eker?, Yusuf Kizil!

1Gazi Universitesi

Amag: klinigimizde 2021-2022 yillar1 burun tikaniklig1 nedeniyle septoplasti ve septorinoplasti
yapilan hastalarin operasyon sonrasi NOSE(nazal obstruksiiyon semptom degerlendirilmesi)
anketiyle degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Ayrica operasyon dncesi donemde alerjik rinit,
sigara kullanimi ve viicut kitle indeksinin operasyon sonuglarina etkisi degerlendirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: 2021-2022 yillar1 arasinda yapilan septoplasti ve septorinoplasti hastalari
prospektif olarak takip edildi.Septum deviasyonu tek carrah tarafindan kapali septoplasti, agik
teknik septoplasti veya acik teknik septorinoplasti ile diizeltildi. Ayrica tiim hastalara eger
konka hipertrofisi mevcut ise RF ablasyon ile kii¢iiltme yapildi.Hastalarin operasyon sonuglarini
etkileyebilecek alerjik rinit, sigara ve obezite gibi faktorler sorgulandi. Ayni seansta endoskopik
sinus cerrahisi, septum perforasyon onarimi, OSAS cerrahisi yapilan ve revizyon septum
cerrahisi yapilan hastalar dislandi.incelemede ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. Ay NOSE
anketi kullanildi. NOSE anketi nazal tikanikliga yonelik 5 sorudan olusur ve toplam 0-20
arasinda derecelendirilir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): 2021-2022 yillar1 arasi opere edilen 210 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 118'i(%56,2) erkek ve 92’si(%43.8) kadin, hastalarin yas
ortalamasi 28,55 olarak saptandi.122(%58,1) hastaya septorinoplasti, 88(%42.9) hastaya
septoplasti yapildi. Hastalara alerjik rinit varligy, sigara icme durumu ve vicut kitle indeksi
sorgulandl. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6.ay NOSE anketi ile sonuglar degerlendirildi.

Sonuc(lar): Septorinoplasti yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi NOSE skoru ortalama 13 iken
ameliyat sonrasi ortalama 4 olarak saptandi.Kapali teknik septoplasti yapilan hastalarin
ameliyat 6ncesi NOSE skoru ortalama 15 iken ameliyat sonrasi ortalama 5 olarak saptandi.Acik
teknik septoplasti yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi NOSE skoru ortalama 15 iken ameliyat
sonrasi ortalama 4 olarak saptandi.Alerjik rinit olan hastalarda ameliyat sonrasi 6.ay NOSE
skoru oralama 7 iken alerjik rinit olmayan hastalarda 4 olarak saptandi (*p=0,003).Sigara icme
durumu ve viicut kitle indeksi ile ameliyat sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmada.

Anahtar Kelimeler: septoplasti, alerjik rinit, NOSE anketi, BMI, septoplasti sonuclarina etki
eden faktorler
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Konka Biilloza Rezeksiyonu Uygulanan Hastalarda Klinik Ozellikler ve Cerrahi Karar
Paternleri : Retrospektif Analiz

Siikran Duman!, Fatih Tetik!

1Sbii Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi ,Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi

Amac: Konka biilloza ,nazal obstriikiayon ve sinonazal semptomlarla iliskili olabilen sik bir
anatomik varyasyondur. Ancak konka biilloza uygulanan hastalarda cerrahi karar siirecini
belirleyen klinik ve anatomik faktorler yeterince tanimlanmamistir.Bu ¢alismada , konka
biilloza rezeksiyonu uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
,konka biilloza ile semptom ve septum deviasyonu arasindaki iligkilerin incelenmesi ve cerrahi
karar paternlerinin ortaya konulmasi1 amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada ,2020 y1il1 ve sonrasinda 3. Basamak
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde konka biilloza rezeksiyonu
uygulanan 291 hastanin verileri incelendi.Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru
semptomlari ,semptom tarafi ,endoskopik muayene bulgulari, paranazal siniis BT raporlari ve
cerrahi detaylari kaydedildi. Konka biilloza yerlesimi (sag,sol,bilateral ) ve tipi (lamellar ,btill6z
,miks ,ekspansif) siniflandirildi. Eslik eden patolojiler degerlendirildi. Kategorik degiskenler Ki-
kare veya Fisher testi ile analiz edildi ve p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastalarin yas ortalamasi 34,1 + 11,6 y1l
olur,%55 'i erkekti. Konka biilloza %41,9 bilateral ,%32 sol ve %26,1 sag yerlesimliydi. En sik
goriilen tip biilloz tipti (%56,7). Semptom tarafi %50,2 sag ve %46,4 sol ve %3,4 bilateraldi.
Septum deviasyonu %50,9 sag ve %48,5 sol olarak saptandi. Semptom tarafi ile konka biilloza
tarafi arasinda anlamli iliski bulundu (p= 0,028), ancak semptomlarin cogunlukla konka
biillozanin kars! tarafinda oldugu gozlendi. Konka biilloza ile septum deviasyonu arasinda giicli
karsi tarafli iliski saptandi (p < 0,001). Semptom tarafi ile septum deviasyonu arasinda ileri
derecede anlamli iliski mevcuttu (p < 0,001). En sik uygulanan cerrahi yontem lateral
laminektomi (%44,3) olup, olgularin %78,7 'sinde septoplasti eslik etti. Calismamizda hastalarin
%98 'inde konka biilloza cerrahisi septoplasti ile birlikte uygulanmis olup, izole konka biilloza
cerrahisinin oldukea nadir oldugu goriilmiistir. Postoperatif komplikasyon oran1 %3,8 olup, en
sik kanama gozlendi. Allerjik rinit 6ykiisii olan hastalarda komplikasyon orani daha yiiksek
bulundu (p =0,006).

Sonuc(lar): Konka biilloza rezeksiyonu uygulanan hastalarda cerrahi kararin belirli klinik ve
anatomik paternlere dayandigi goriilmektedir. Konka biilloza ile septum deviasyonu arasinda
karsi tarafli yerlesim iliskiis bulunurken , semptomlarin daha ¢ok septum deviasyonu ile iliskili
oldugu saptanmistir. Bu bulgular , konka biilloza cerrahisine karar verirken yalnizca konka
biilloza varliginin degil , eslik eden anatomik varyasyonlarin ve klinik bulgularin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konka biilloza, Septum deviasyonu, Laminektomi, Orta Konka, Nazal
Obstriiksiyon
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inverted Papillom Cerrahisi Gegiren Hastalarda Niiks ile iliskili Psikolojik Degiskenlerin
Arastirilmasi

Tunahan Kus!, Volkan Oztemel?, Cansu Unsal Mavi2, Banu Er Catal?, Ayse Asli Sahin Yilmaz!

1Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
2Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Amag: Bu calismada, inverted papillom cerrahisi geciren hastalarda depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri ile belirsizlige tahammiilstzligiin degerlendirilmesi ve bu degiskenlerin niiks
durumu ile iligkili olup olmadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde 2022-2026 yillar1 arasinda inverted papillom cerrahisi yapilan ve cerrahi sonrasi en
az 3 ay gecmis hastalar ile saglikli goniilliiler dahil edilmistir. Katilimcilara sosyodemografik
veri formuna ek olarak Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASS-21), Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi-12 (BT0-12) ve Niiks Korkusu Olgegi uygulanmistir. Elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Calisma icin yerel etik kurul onay1
alinmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya inverted papillom cerrahisi geciren
psikiyatrik ve norolojik hastalig1 olmayan 26 hasta ve 26 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 55.23+14.65 yil, kontrol grubunun ise 49.50+12.73 y1l olarak
bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda, depresyon ve stres puanlarinin kontrol
grubunda hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.015 ve p=0.048). Anksiyete diizeyleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ve alt
boyutlar (ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi) agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik
izlenmemistir (tiim p > 0.05). Inverted papillom hastalar: niikks durumuna gore
degerlendirildiginde, niiks 6ykiisii olan hastalarda engelleyici kaygi diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistir (19.20£4.97 vs. 11.14+4.90, p=0.003). Ayrica, belirsizlige
tahammiilsiizliik toplam puani da niiks grubunda daha yliksek bulunmustur (43.20+7.66 vs.
32.29+11.01, p=0.048).

Sonuc(lar): Bu calisma, inverted papillom hastalarinda psikolojik degiskenlerin klinik
degerlendirme siirecinde dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Ozellikle niiks 6ykiisii
olan hastalarda engelleyici kaygi diizeylerinin daha ytliksek bulunmasi, niikslerle seyreden bu
hastalikta engelleyici kayginin klinik izlem siirecini etkileyebilecek bir faktor olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, niiks, depresyon, anksiyete, stres
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Waters Grafilerinde Paranazal Siniis Degerlendirmesinde Yapay Zeka Destekli Yorum ile
Radyoloji Uzmani Raporlarinin Karsilastirilmasi

Onur Erdogan!

10lbamed Hastanesi

Amag: Waters grafisi, paranazal sints patolojilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir gériintiileme yontemidir, ancak bilinen sinirliliklar1 mevcuttur. Son yillarda yapay
zekanin (YZ) tibbi goriintiilemede artan kullanimi, radyolojik degerlendirmeye katki
potansiyelini glindeme getirmistir. Bu calismada, Waters grafilerinde paranazal siniislerin
degerlendirilmesinde yapay zeka destekli yorum ile radyoloji uzmani raporlar1 arasindaki uyum
ve tanisal performansin karsilastirilmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya paranazal siniis degerlendirmesi amaciyla
cekilmis 55 hastaya ait Waters grafileri dahil edildi. Teknik olarak uygun olmayan ve Waters
projeksiyonu icermeyen goriintiiler ¢calisma dis1 birakildi. Tiim goriintiiler, standart bir yapay
zeka destekli degerlendirme protokolii kullanilarak yeniden analiz edildi. Degerlendirme
parametreleri; maksiller siniizit, mukozal kalinlasma, hava-sivi seviyesi, total opasifikasyon,
etmoid ve frontal siniis tutulumu ile nazal septum deviasyonunu icermektedir. Mevcut radyoloji
uzmani raporlari ayni parametreler agisindan yeniden siniflandirildi. Yapay zeka ile radyolog
degerlendirmeleri arasindaki uyum Cohen'’s kappa katsayisi ile analiz edilmek iizere planlandu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 55 vaka degerlendirildi. Yapay zeka
destekli degerlendirme ile radyoloji uzmani raporlar1 arasinda genel olarak orta ile yiiksek
diizeyde uyum gozlendi. En yiiksek uyum maksiller siniis opasitesinin saptanmasinda
izlenirken, mukozal kalinlasma gibi subtil bulgularda uyumun daha diisiik oldugu goriildii.
Yapay zeka degerlendirmesi belirgin patolojilerin saptanmasinda yliksek duyarlilik gésterirken,
minimal inflamatuar degisikliklerde sinirli kald.

Sonuc(lar): Waters grafilerinin yapay zeka destekli degerlendirilmesi, 6zellikle belirgin
paranazal sinis patolojilerinin saptanmasinda radyoloji uzmani raporlari ile uyumlu sonuglar
vermektedir. Bununla birlikte, subtil bulgulardaki sinirliliklar1 nedeniyle yapay zeka, klinik
pratikte destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Waters grafisi, yapay zeka, siniizit, radyoloji, tanisal uyum
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Nazal polipozisli hastalarda endoskopik siniis cerrahisinin uyku kalitesi ve anksiyete
uzerine etkisi

Habib Ali Suadiye!, Cem Saka!, Samet Ozliigedik?, Biilent Ocal!
1Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi

Amag: Nazal polipozisli kronik rinosiniizitin sebep oldugu burun tikaniklig1 basta olmak tizere
rahatsiz edici semptomlar hastalarin yasam kalitesi, psikolojik durumlar: ve uyku kalitesi
lizerinde olumsuz etkilere neden olur. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda objektif olarak
hastaligin siddettinin belirlenmesi ardindan yapilan endoskpik sinus cerrahisinin uyku kalitesi,
anksiyete ve yasam kalitesi iizerine etkisinin preoperatif ve postoperatif anketler ile
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Temmuz 2025-Nisan 2026 yillar1 arasinda Etlik
Sehir Hastanesi KBB Klinigi'nde opere edilen en az evre 2 nazal polipozisli kronik siniiziti olan
47 eriskin hasta dahil edilmistir. Tiirkce gecerlilige sahip Kronik Sintizit Anketi,Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PSQI), Beck Anksiyete Envanteri, SNOT-22, Rinosiniizit Engellilik indeksi
hastalara preoperatif ve postoperatif 3.ayda uygulandi. Hastalar 3.ay kontrollerine kadar
intranazal steroid ile takip edildi. Bu donemde niiks gelistiren hastalar ¢alismaya alinmad.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya n=32 erkek n=15 kadin hasta dahil
edildi. Yas ortalamasi 51 olarak belirlendi. Biitiin hastalar Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nde
> 6 puan (bozulmus uyku kalitesi) aldi. Elde edilen bulgular, cerrahi miidahalenin ardindan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) skorlarinda ortalama -7.51 + 3.33 puanlik, Beck
Anksiyete Olgegi skorlarinda ise -14.19 + 9.96 puanlik istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme
saglandigin gostermistir (p < 0.001). Ayrica, SNOT-22 ve Rinosiniizit Engellilik indeksi gibi
yasam kalitesini 6lcen diger tiim anketlerde de yiiksek diizeyde anlamli iyilesmeler
kaydedilmistir (p < 0.001).

Sonuc(lar): Bu ¢alisma, nazal polipozisli kronik siniizit hastalarinda endoskopik siniis
cerrahisinin (ESC) uyku kalitesi ve psikolojik durum tizerindeki terapotik etkinligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: nazal polipozis, uyku kalitesi, anskiyete, endoskopik siniis cerrahisi, kronik
rinosinuzit
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Nazal Septum Deviasyonu Olgularinda Maksillofasiyal BT’de insidental Sinonazal
Bulgularin Prevalansi, Dagilimi ve Klinik Korelasyonlari: Retrospektif Analiz

Berfin Alhas?, Kemal Koray Bal?, Harun Giir?, Kemal Gortir?, Murat Unalt, Cengiz Ozcanl, Engin
Kara?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Nazal septum deviasyonu (NSD), kulak burun bogaz pratiginde en sik karsilasilan
patolojilerden biridir ve bu hastalarda preoperatif degerlendirme amaciyla siklikla
maksillofasiyal bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. Ancak bu goriintiilemeler yalnizca
cerrahi planlama icin degil, ayni zamanda klinik olarak sessiz sinonazal patolojilerin saptanmasi
acisindan da 6nemli bir firsat sunmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde son 5 yil igerisinde nazal
septum deviasyonu nedeniyle ¢ekilen BT’lerde saptanan insidental bulgularin sikliginin ve
dagiliminin belirlenmesi ve bu bulgularin deviasyon ile iligkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi. Nazal septum deviasyonu 6n tanisi ile
son 5 y1l icerisinde cekilmis toplam 621 hastaya ait maksillofasiyal BT goriintiileri incelendi.
Tim goriintiiler sistematik olarak degerlendirilerek sinonazal anatomik varyasyonlar ve ek
patolojiler kaydedildi. Nazal septum deviasyonunun yonii belirlenerek lateralite analizi yapild.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 621 hastanin %91.9'unda deviasyon
yoni belirlenebildi. Olgularin 6nemli bir kisminda en az bir insidental sinonazal bulgu saptandu.
En sik saptanan bulgular konka biilloza (%40.6) ve retansiyon Kisti (%25.2) idi. Paradoksal
konka %6.8 oraninda saptandi. Ek patolojiler analiz edildiginde en sik konka hipertrofisi
saptanmis olup, bunu sintizit bulgular1 ve adenoid hipertrofisi izledi. Lateralite analizinde konka
biilloza ve paradoksal konkanin septum deviasyon yoniiniin karsi tarafinda daha sik izlendigi
gozlendi.

Sonug(lar): Nazal septum deviasyonu 6n tanisi nedeniyle son 5 y1l icerisinde ¢ekilen
maksillofasiyal BT'lerde insidental sinonazal bulgular yiiksek oranda saptanmaktadir.
Literatiirle uyumlu olarak, konka biilloza ve paradoksal konkanin septum deviasyon ydniiniin
karsi tarafinda daha sik izlendigi goriilmektedir. Bu durum nazal hava yolu dinamikleri ve
kompansatuar mekanizmalar ile aciklanabilir. Preoperatif BT incelemesi, yalnizca anatomik
degerlendirme agisindan degil, ayn1 zamanda eslik eden sinonazal patolojilerin gézden
kacirilmadan saptanmasi ve cerrahi yaklasimin dogru planlanmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum deviasyonu, Insidental sinonazal patolojiler, Konka biilloza,
Maksillofasial bilgisayarli tomografi, Paradoksal konka
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Covid-19'a Bagh Koku Disfonksiyonunun Uzun Dénem lyilesme Siireci: Tedavi Alan ve
Almayan Gruplarin Karsilastirilmasi

Ethem ILHAN?, Hiiseyin GUCLU?, Firat ONUR!

1sbii Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu ¢calismanin amaci, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi koku kaybi gelisen hastalarda uzun
donem iyilesme sonugclarini degerlendirmek ve tedavi alan hastalar ile tedavi almayan hastalari
karsilastirmaktir. Ayrica B12 vitamini, mineral destekleri, intranazal steroid ve koku
rehabilitasyonundan olusan ampirik kombine tedavinin uzun dénem koku ve tat
fonksiyonlarina katkisini arastirmak ve parosmi/kakosmi varliginin uzun dénem koku
iyilesmesi ile iliskisini incelemek hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif kohort calismasina Eyliil 2020-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda COVID-19 sonrasi koku kaybi nedeniyle basvuran hastalar dahil edildi. Dosya kayitlari
incelendi, telefon goriismeleri ile uzun donem takip verileri toplandi. Toplam 54 hasta
¢alismaya alindi. Hastalarin 24’{ tedavi alan, 30’u tedavi almayan gruptaydi. Tedavi grubuna
B12 vitamini, ¢inko, magnezyum destegi, Rhinopanthen nazal sprey, intranazal steroid ve koku
rehabilitasyonu uygulandi. Koku ve tat fonksiyonlar1 0-10 gorsel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Wilcoxon signed-rank, ki-kare ve
Fisher exact testleri kullanild1. p < 0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya alinan 54 hastanin 28’i erkek
(%51,9), 26’s1 kadindi (%48,1). Tedavi almayan grubun yas ortalamasi 38,8+14,6 y1l, tedavi alan
grubun yas ortalamasi 29,0+10,0 y1l idi. Ortalama takip siiresi sirasiyla 66,89+1,36 ay ve
59,25+4,63 ay bulundu. Sigara 6ykiisii 14 hastada (%25,9), ek hastalik varligi ise 16 hastada
(%29,6) mevcuttu. Tedavi alan grupta tam koku iyilesmesi 16 hastada (%66,7), kismi iyilesme 7
hastada (%29,2), total kayip 1 hastada (%4,2) saptandi. Ayni grupta tat duyusunda tam iyilesme
20 hastada (%83,3), kismi iyilesme 4 hastada (%16,7) goriildii. Tedavi almayan grupta tam
koku iyilesmesi 22 hastada (%73,3), kismi iyilesme 7 hastada (%23,3), total kayip 1 hastada
(%3,3) idi. Bu grupta tat duyusunda tam iyilesme 25 hastada (%83,3), kismi iyilesme 5 hastada
(%16,7) saptandi. Tedavi alan grupta baslangi¢ ve kontrol koku VAS skorlar1 3,67+2,90 ve
8,75+2,29; tedavi almayan grupta 3,07+2,91 ve 8,93+2,32 idi (her iki grupta p < 0,001). Gruplar
arasinda baslangi¢ ve kontrol koku skorlar1 agisindan anlaml fark yoktu (p=0,455; p=0,427).
Parosmi/kakosmi toplam 11 hastada (%20,4) gortldi. Tam olmayan iyilesme gdsteren
hastalarin %62,5’inde, tam iyilesenlerin yalnizca %2,6’sinda parosmi/kakosmi mevcuttu (p <
0,001).

Sonucg(lar): COVID-19’a bagh koku kaybi gelisen hastalarda uzun dénem takipte hem koku hem
tat fonksiyonlarinda belirgin diizelme gézlenmektedir. Ancak tedavi alan ve almayan gruplar
arasinda uzun dénem sonuglar acisindan belirgin bir fark gosterilememistir. Buna karsilik
parosmi/kakosmi varligl, tam olmayan koku iyilesmesi ile giiclii bicimde iliskilidir ve uzun
donem izlemde klinik agidan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir bulgu olarak éne
cikmaktadir.
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Septal Deviasyon Agisi ile Maksiller Siniis Hacmi Arasindaki iliski: BT Tabanh
Retrospektif Analiz

Buket Kilic!, Derya Ozer!
1Bakircay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada, paranazal bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak septal deviasyon
acist ile sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandu.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, klinigimizde septoplasti uygulanan hastalarin
preoperatif paranazal bilgisayarli tomografi goriintiileri tarandi; goriintiileri degerlendirilmeye
uygun bulunan 18-60 yas arasi 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve septal deviasyon
yoni kaydedildi. Septal deviasyon acisi koronal kesitlerde 6l¢iildii. Sag ve sol maksiller siniis
hacimleri, arastirmac tarafindan 3D Slicer yazilimi kullanilarak {i¢ boyutlu segmentasyon
yontemi ile ayr1 ayr1 hesaplandi. Dislama kriterleri olarak 18 yas alt1 olgular, gecirilmis
nazal/paranazal cerrahi 6ykiisii, nazal fraktiir veya fasiyal travma 6ykiisii, konjenital fasiyal
anomaliler, nazal polip, akut veya kronik rinosiniizit bulgulari, maksiller siniis hacmini
etkileyebilecek kist, mukosel ya da kitle varlig1 ve goriintii kalitesi yetersiz olan olgular kabul
edildi. Septal deviasyon acisi ile maksiller siniis hacimleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 48 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 36,9 * 11,5 y1l olup yas araligi 18-60 yil idi. Olgularin 35’i (%72,9)
erkek, 13’ (%27,1) kadin idi. Septal deviasyon 22 hastada (%45,8) sagda, 26 hastada (%54,2)
solda saptandi. Septal deviasyon degeri ortalama 12,17 * 4,40 (minimum: 3,4; maksimum: 22,8)
olarak bulundu. Sag maksiller siniis hacmi ortalamasi 15,56 + 4,89 cm® (minimum: 7,20;
maksimum: 29,41), sol maksiller siniis hacmi ortalamasi ise 16,90 * 4,56 cm? (minimum: 5,82;
maksimum: 26,78) idi.Korelasyon analizinde yas ile sag maksiller siniis hacmi arasinda zayif
diizeyde, negatif ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (r=-0,300; p=0,038). Yas ile sol
maksiller siniis hacmi arasinda da negatif yonlii bir iliski izlenmekle birlikte bu iligki istatistiksel
anlamliliga ulasmadi (r=-0,271; p=0,062). Sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda ise giiclii
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulundu (r=0,828; p <
0,001).Septal deviasyon tarafina gore yapilan alt grup analizinde, deviasyon derecesi ile
maksiller siniis hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Sag taraf
deviasyonu olan hastalarda deviasyon derecesi ile sag maksiller sinlis hacmi arasinda anlaml
iliski bulunmadi (r=-0,289; p=0,193); ayni1 sekilde sol maksiller siniis hacmi ile de anlamli iliski
izlenmedi (r=0,009; p=0,967). Sol taraf deviasyonu olan hastalarda da deviasyon derecesi ile sag
maksiller siniis hacmi (r=0,127; p=0,535) ve sol maksiller siniis hacmi (r=0,284; p=0,160)
arasinda anlaml korelasyon saptanmadi.

Sonuc(lar): Septal deviasyonun tarafi ve derecesi ile maksiller siniis hacmi arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. Buna karsilik sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda giiclii pozitif
korelasyon izlenmistir. Bu bulgular, septal deviasyonun maksiller siniis hacmini belirgin olarak
etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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Anahtar Kelimeler: septal deviasyon, paranazal BT, ii¢ boyutlu segmentasyon, maksiller siniis
hacmi



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

SS-41

Juvenil Nazofarengeal Anjiofibrom Cerrahisinde Preoperatif Embolizasyonun
Perioperatif Kanama Parametreleri Uzerine Etkisi

Berna Kayacilar?!, Cem Meg¢o!, Sitha Beton!, Hazan Basak!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi

Amagc: Juvenil nazofarengeal anjiofibrom (JNA), cogunlukla addlesan erkeklerde goriilen, nadir
ancak oldukga vaskiiler benign bir timordiir. Cerrahi rezeksiyon tedavinin temelini
olusturmakla birlikte intraoperatif kanama 6nemli bir cerrahi zorluk olusturmaktadir. Bu
nedenle bircok merkezde timor vaskiilaritesini azaltmak amaciyla cerrahi d6ncesi preoperatif
embolizasyon uygulanmaktadir. Ancak embolizasyonun perioperatif kanama iizerine etkisine
iliskin literatiirde farkli sonuglar bildirilmektedir. Bu ¢alisma, liclincii basamak bir merkezde
2011-2026 tarihleri arasinda opere edilen ve verileri tam olan JNA hastalarinda: preoperatif
evresi, preoperatif kanlanma odaklari, preoperatif embolizasyon durumu, perioperatif
hemoglobin degisimi, eritrosit siispansiyonu transfiizyon ihtiyaci, revizyon cerrahi durumu
degerlendirilerek perioperatif kanama ilizerine etki edebilecek faktorler arastirilarak literatiire
katki saglamay1 amaclamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, liclincli basamak bir merkezde juvenil
nazofarengeal anjiofibrom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve verileri tam olan hastalarin
dosyalar1 incelendi. Tiim verilerine ulasilabilen hastalar degerlendirilmeye alindi. Hastalarin
preoperatif radyolojik evrelemesi, preoperatif embolizasyon durumu, revizyon cerrahi durumu,
preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri, hemoglobin diisiisii ve eritrosit siispansiyonu
(ES) transfiizyon ihtiyaci degerlendirildi. Perioperatif transflizyonun postoperatif hemoglobin
diizeylerini etkileyebilecegi g6z 6niinde bulundurularak diizeltilmis hemoglobin diisiisii
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Fisher exact testleri kullanildu.
Transfiizyon ihtiyacini etkileyen bagimsiz faktorleri belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Tiim verilerine ulasilabilen toplam 23 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama hemoglobin diisiisii 3.11 * 1.94 g/dL, duizeltilmis hemoglobin
diisiist ise 4.28 * 3.20 g/dL olarak bulundu. Preoperatif embolizasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar arasinda hemoglobin diisiisii veya diizeltilmis hemoglobin diisiisii
acisindan anlamli fark saptanmadi. Yiiksek evre tiimorlerde diizeltilmis hemoglobin diistisi
anlaml derecede daha ytliksek bulundu (5.75 vs 2.37 g/dL, p=0.0035). Cok degiskenli lineer
regresyon analizinde yiiksek evre, diizeltilmis hemoglobin diisiisii ile bagimsiz olarak iligkiliydi
(B=2.84, p=0.031). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de yiiksek evre, eritrosit
slispansiyonu ihtiyacinin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (OR=20.35, %95 GA 1.63-
253.49, p=0.0192). Revizyon cerrahi ve preoperatif embolizasyonun transfiizyon ihtiyaci
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Sonuc(lar): Bu calismada JNA cerrahisinde perioperatif kanama ve transfiizyon ihtiyacini en
giiclii sekilde belirleyen faktoriin tiimor evresi oldugu gosterilmistir. Preoperatif
embolizasyonun kanama parametreleri iizerine belirgin bir etkisi saptanmamistir. Daha genis
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hasta serileri ile yapilacak calismalar embolizasyonun gercek klinik etkisini daha iyi ortaya
koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: juvenil anjiofibrom, embolizasyon, juvenil nazofarengeal anjiofibrom
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Son 10 Yilda Sfenopalatin Arter Ligasyonu Yaptigimiz Epistaksis Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Atacan Zengin?!, Kemal Koray Bal?, Harun Giir?, Onur [smi?, Yusuf Vayisoglu?, Cengiz Ozcanl,
Engin Kara?

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: GIRISEpistaksisin yasam boyu insans1 %60 civarindadir ve Kulak Burun Bogaz
hekimlerinin en sik karsilastig1 acildir.Yas araligina gore bimodal seyir gostermektedir.On
yasindan 6nce ve 45-65 yas arasi pik yapmaktadir.Nedenleri arasinda dijital travma,nazal
septum deviasyonu,neoplazmlar,kimyasal irritanlar gibi lokal nedenler yaninda
koagtilopatiler,bobrek yetmezligi,alkolizm,vaskiiler anomaliler gibi sistemik nedenler
sayilabilir.Mevsimsel,alerjik rinit,ekzojen ya da endojen dstrojenler ve iist solunum yolu
enfeksiyonlari insidansini artirmaktadir.Epistaksisle basvuran hastalarin ¢ogu ilk basamak
tedavi yontemleri olan kimyasal koterizasyon,hemostatik ajan uygulamasy,kisa siireli anterior
nazal tampon uygulamasi gibi yontemlerle tedavi edilebilmektedir.Ancak az da olsa(%5-10) bu
yontemlerle kanamanin durmadig posterior epistaksisli hasta grubu mevcuttur.Posterior
epistaksisli hastalarda posterior nazal tampon uygulamasi yapilabilse de son yillarda transnazal
endoskopik sfenopalatin arter ligasyonu(TESPAL) ve arteriyel embolizasyon yontemleriyle hem
hastanin morbiditesi azaltilmakta hem de yatis siiresi kisaltilmaktadir.Bu ¢alismada
klinigimizde 2016-2026 yillar1 arasinda anterior nazal tampon uygulamasina cevap vermeyen
ve TESPAL yontemi uygulanan 64 hastanin verileri giincel literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

Gereg ve Yontem: GEREC VE YONTEMBu calismamiz 2016-2026 yillari arasinda epistaksis
nedeniyle klinigimize bagsvuran ancak tampon uygulanmasina ragmen kanamanin durmamasi
lizerine sfenopalatin arter ligasyonu yaptigimiz hastalarin yaslari,hastanede yatis
slireleri,cinsiyetleri,operasyon tarihleri,ek hastaliklari,kullandiklari antiagregan/antikoagiilan
ilaclar,kanama diyatezleri(aptt,inr ve platelet) ve operasyonun yoniiniin degerlendirildigi
retrospektif bir calismadir.Calismamizda 3 hastada sfenopalatin arter ligasyonu yapilmasina
ragmen kanamanin devam etmesi lizerine girisimsel radyoloji tarafindan anjiyoembolizasyon
yapildig tespit edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): BULGULAR Calismaya son 10 yilda sfenopalatin
arter ligasyonu yapilan 64 hasta dahil edildi. Hastalarin yas araliklari,cinsiyet,ameliyat
tarihleri,hastanede yatis siireleri,ek hastaliklari,kullandig1 antikoagiilan ve antiagregan
ilaclar,kanamayla ilgili faktorler(aptt,inr,platelet diizeyleri),sfenopalatin arter ligasyonuna
ragmen kanamanin durmayip embolizasyon yapilan hastalar ve sfenopalatin arter ligasyonunun
yoni degerlendirildi.

Sonuc(lar): SONUC Sonuc olarak, TESPAL posterior epistaksiste %90 basari oraniyla etkin bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Cerrahi basarisizlikta antiagregan ya da antikoagiilan
kullanimi,hipertansiyon,gecirilmis nazal cerrahi,bilateral sfenopalatin arter ligasyonu etken
olarak goziikmemektedir.Nadir olgularda sistemik hipertansiyonun ilk bulgusu posterior
epistaksis olabilir.
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Anahtar Kelimeler: TESPAL, EPISTAKSIS, SFENOPALATIN ARTER, LIGASYON, KANAMA
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Paranazal Siniis BT'de Anatomik Varyasyonlarin Prevalansi ve Cinsiyet Dagilimu:
Retrospektif Bir Calisma

Biisra Sénmez?, Sinem Ozcan!, Gizem Ozcan?, Mustafa Emrah Kinal?, ibrahim Engin Cekin!?
1Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Paranazal siniis (PNS) anatomik varyasyonlari sinonazal bolgenin sik goriilen yapisal
farkliliklari olup, sinonazal hastaliklarin degerlendirilmesi ve yonetiminde klinik agidan 6nem
tasimaktadir. Bu varyasyonlarin fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ve septoplasti
oncesinde ayrintili olarak belirlenmesi, cerrahi planlamay1 kolaylastirmakta ve komplikasyon
riskini azaltmaktadir. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi, sinonazal anatomi ve iliskili
varyasyonlarin degerlendirilmesinde altin standart goériintiileme yontemidir. Her ne kadar bazi
calismalarda belirli varyasyonlarin prevalansi bildirilmis olsa da, cinsiyete gore dagilimlarina
iliskin veriler sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda paranazal siniis BT'de sik goriilen anatomik
varyasyonlarin prevalansi ve cinsiyete gore dagiliminin degerlendirilmesi amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2025 ile Mart 2026 tarihleri arasinda kurumumuzda ¢ekilen 80 hastaya
ait paranazal bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Daha 6nce
sinonazal cerrahi, travma, timoér 6ykiisii bulunan veya goriintii kalitesi yetersiz olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Septum deviasyonu, konka biilloza, siniis aplazi/hipoplazisi, konka
varyasyonlari, Haller hiicresi, Onodi hiicresi ve agger nasi hiicresi degerlendirildi. Radyolojik
bulgular cinsiyete gore karsilastirildi. Veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi ve p <
0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya yas ortalamasi 34,0+11,9 y1l olan, 40
erkek (%50,0) ve 40 kadin (%50,0) olmak tlizere toplam 80 hasta dahil edildi. Septum
deviasyonu erkeklerin 36’sinda (%90,0), kadinlarin 36’sinda (%90,0) saptandi. Konka biilloza
erkeklerde 21 (%52,5), kadinlarda 19 (%47,5) hastada goriildii. Agger nasi hiicresi erkeklerde
35 (%87,5), kadinlarda 34 (%85,0) hastada izlendi. Haller hiicresi erkeklerde 7 (%17,5),
kadinlarda 5 (%12,5); Onodi hiicresi ise erkeklerde 16 (%40,0), kadinlarda 14 (%35,0) hastada
saptandi. Maksiller veya frontal siniis hipoplazisi erkeklerde 12 (%30,0), kadinlarda 11 (%27,5)
hastada goriildi. Anatomik varyasyon prevalansi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Sonuc(lar): Paranazal siniis anatomik varyasyonlari BT goriintiilemelerinde sik karsilasilan
bulgulardir ve endoskopik siniis cerrahisi dncesinde dikkatle degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada
en sik gorilen varyasyonlar septum deviasyonu, agger nasi hiicresi ve konka biilloza olarak
saptandi. Cinsiyete bagh anlamli farklilik bulunmamasi, bu varyasyonlarin kadin ve erkeklerde
benzer dagilim gosterdigini diisiindiirmektedir. Rutin preoperatif BT degerlendirmesi daha
giivenli cerrahi planlamaya ve daha iyi klinik sonuclara katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Paranazal siniis BT, Anatomik varyasyonlar, Septum deviasyonu, Konka
biilloza, Cinsiyet farkliliklari
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Adenoid Hipertrofili Cocuklarda Eozinofil-Lenfosit Orani, Notrofil-Lenfosit Orani,
Adenoid/Nazofarenks Orami Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Sadi Taha Aktas!, Ziilkiif Kaya!

1Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Amag: Adenoid hipertrofisi, gocukluk caginda sik karsilasilan ve nazal tikaniklik agizdan
solunum, horlama, uyku bozukluklari, tekrarlayan tist solunum yolu enfeksiyonlari ve orta kulak
patolojileri gibi ¢ok sayida klinik probleme yol acabilen 6énemli bir hastaliktir. Adenoid dokunun
nazofarenkste kapladigi alanin artmasi, semptomlarin siddeti ile dogrudan iliskili olup, bu
durumun objektif olarak degerlendirilmesi klinik karar verme siirecinde 6nem tasimaktadir.
Giintimiizde adenoid hipertrofisinin degerlendirilmesinde, lateral nazal grafilerden hesaplanan
adenoid/nazofarenks orani, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir radyolojik yontem olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bununla birlikte adenoid hipertrofisinin patogenezinde
yalnizca lokal mekanik tikaniklik degil, ayni1 zamanda inflamatuvar siireglerin de rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Son yillarda tam kan sayimindan elde edilen nétrofil, lenfosit ve eozinofil
temelli olanlar, sistemik inflamasyonun degerlendirilmesinde pratik ve diisiik maliyetli
biyobelirtegler olarak klinik ¢alismalarda yer almaktadir. Bu sebeple de ¢alismamizda;
klinigimizde adenoid hipertrofisi tanisi ile adenoidektomi uygulanan ¢ocuk hastalarda, adenoid
hipertrofisinin radyolojik boyutu ile sistemik inflamatuvar hematolojik parametreler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Mayis 2015-Mayis 2025 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi'nde adenoidektomi uygulanmas, 2-
18 yas araliginda toplam 320 hasta dahil edildi. Tiim hastalara ait ameliyat 6ncesi hemogram
degerleri ve lateral nazal grafiler retrospektif olarak incelendi. Adenoid hipertrofisinin boyutu,
lateral nazal grafiler lizerinden hesaplanan adenoid/nazofarenks orani kullanilarak belirlendi.
Hemogramdan elde edilen nétrofil, lenfosit ve eozinofil mutlak sayilar1 kaydedildi; bu degerler
kullanilarak nétrofil-lenfosit orani ve eozinofil-lenfosit orani hesaplandi. Elde edilen veriler
uygun istatistiksel yontemler ile analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): istatistiksel degerlendirme sonucunda,
adenoid/nazofarenks orani ile lenfosit sayisi arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyon
saptanirken, adenoid/nazofarenks orani ile notrofil-lenfosit orani arasinda zayif diizeyde
negatif bir korelasyon bulundu. Adenoid/nazofarenks orani ile eozinofil sayisi ve eozinofil-
lenfosit orani arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iliski izlenmedi. Bu bulgular, adenoid
hipertrofisinin derecesi arttikca bazi sistemik inflamatuvar parametrelerde sinirli degisiklikler
olabilecegi, ancak bu iliskinin giiclii olmadigini gostermektedir

Sonuc(lar): Sonug olarak, adenoid hipertrofisinin degerlendirilmesinde radyolojik él¢iimlerin
temel belirleyici olmaya devam ettigi, tam kan sayimindan elde edilen inflamatuvar oranlarin
ise adenoid hipertrofisinin boyutunu tek basina yansitan giivenilir gostergeler olmadigi goriildu.
Bununla birlikte, bu parametrelerin klinik ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
tamamlayici bilgi saglayabilecegi ve adenoid hipertrofisinin inflamatuvar yoniiniin
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anlasilmasina katki sunabilecegi kanaatine varildi.NOT:Bu calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamustir. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Anahtar Kelimeler: adenoid hipertrofisi, notrofil-lenfosit orani, eozinofil-lenfosit orani,
adenoid-nazofarenks orani, cocuk



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

SS-47

Frontal Beak Ol¢iimiiniin Frontal Siniizit icin Bagimsiz Radyolojik Belirte¢ Olarak
Degerlendirilmesi: BT Tabanl Olgu-Kontrol Calismasi

Kadir Sénmez!, Eray Uzunoglu?
1izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amagc: Frontal siniizit, frontal resesin dar ve kompleks anatomisi nedeniyle kronik rinosintizitin
en zor yonetilen alt tiplerinden biridir. Frontal siniis drenaj yolunda gelisen obstriiksiyon,
hastaligin temel patofizyolojik mekanizmalarindan biridir. Frontal beak, frontal siniis tabaninin
anterior-inferior kemik ¢ikintisini olusturan ve frontal reses 6n sinirina katki saglayan 6nemli
bir anatomik yapidir. Artmis frontal beak kalinliginin frontal resesi daraltarak frontal sintizite
yatkinlik olusturabilecegi 6ne striilmektedir. Literatiirde frontal reses hiicreleri, agger nasi
hiicresi ve frontal ostium morfolojisi sik incelenmis olmakla birlikte, frontal beak 6l¢limiiniin
frontal siniizit ile dogrudan iliskisini degerlendiren ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, frontal siniizitli hastalar ile normal popiilasyonda frontal beak 6lglimiinii karsilagtirmak
ve frontal sinlizit agisindan prediktif degerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif olgu-kontrol ¢alismasina paranazal siniis bilgisayarh
tomografisi bulunan toplam 60 eriskin birey dahil edildi. Radyolojik olarak frontal sintizit
saptanan 30 hasta ¢alisma grubunu, frontal siniis patolojisi bulunmayan 30 birey kontrol
grubunu olusturdu. Onceden gegirilmis sinonazal cerrahi, travma, tiimor veya goriintii kalitesi
yetersiz olan olgular dislandi. Tiim incelemelerde sagittal planda kemik pencere kesitleri
kullanildi. Frontal beak 6l¢iimi, frontal reses diizeyinde frontal siniis tabaninin anterior kemik
segmentinde maksimum kalinlik olarak milimetre cinsinden yapildi. Gruplar arasi
karsilastirmada Mann-Whitney U testi ve Welch t testi kullanildi. Tanisal performans icin ROC
analizi, bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulandi. p < 0,05 degeri anlaml kabul edildi. Frontal reses anatomisinin BT ile
degerlendirilmesinin cerrahi planlamada kritik oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Frontal beak 6l¢iimii frontal sintizit grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede ytliksek bulundu (8,54+1,57 mm’ye kars1 7,18+1,51 mm;
p=0,001). Etki biiytkliigi yiiksek diizeydeydi (Cohen d=0,88). ROC analizinde frontal beak
6lctimiiniin frontal siniiziti ayirt etmede orta-iyi diizeyde performans gosterdigi saptandi
(AUC=0,744). En uygun esik deger 7,68 mm olup bu diizeyde sensitivite %76,7, spesifite %70
olarak hesaplandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yas ve cinsiyet icin diizeltme
sonrasl frontal beak 6l¢limii bagimsiz prediktor olarak bulundu (OR=2,15; %95 GA:1,25-3,72;
p=0,006). Buna gore frontal beak 6l¢iimiindeki her 1 mm artis frontal sintizit olasiligini yaklasik
iki kat artirmaktadir.

Sonuc(lar): Frontal beak 6l¢iimii, frontal siniizitli hastalarda saglikli bireylere kiyasla anlaml
olarak daha yiiksektir ve hastalik icin bagimsiz radyolojik risk faktori olarak goériinmektedir.
Artmis frontal beak kalinlig1 frontal reses daralmasina ve frontal siniis drenaj bozukluguna katki
saglayabilir. Paranazal siniis BT degerlendirmelerinde frontal beak morfolojisinin rutin olarak
raporlanmasi, 6zellikle direncli frontal siniizit olgularinda ve endoskopik frontal siniis cerrahisi
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planlamasinda klinik yarar saglayabilir. Bu bulgularin daha genis, prospektif ve cok merkezli
calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: frontal siniizit, frontal beak, frontal reses, bilgisayarl tomografi, kronik
rinosiniizit
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SS-48
Rinoplasti Cerrahisinin Nazal Unsiizler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Nursena Nair Polat!, Ozan Tiiysiiz!, Berkay Giizel!, iskender Bayram!

1Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Klinigi, [stanbul, Tirkiye

Amag: Rinoplasti, nazal kavite hacmini ve hava akimi dinamiklerini degistirerek konusma
rezonansini etkileyebilir. Bu calismada, septal deviasyonu veya belirgin nazal obstriiksiyonu
bulunmayan hastalarda primer estetik rinoplastinin Tilirkcedeki nazal iinsiizler ve nazal
konusma materyalleri tizerindeki etkisinin objektif nazalans oél¢iimleriyle prospektif olarak
degerlendirilmesi amaglandu.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya primer estetik rinoplasti uygulanan toplam 30 eriskin hasta dahil
edildi; hastalarin 11’i erkek, 19’u kadindi. Ses kayitlar1 ameliyat 6ncesi donemde ve ameliyat
sonrasi 1. ve 3. aylarda alindi. Konusma materyali; [m] ve [n] nazal {insiizleri, bu linsiizlere
komsu [a] Unliileri, izole [a] linliist, standart nazal climleler ve oral plozif climlelerden
olusturuldu. Kayitlar Praat Yardimli Nazalans Olcer (PYNO) kullanilarak analiz edildi. Zaman
noktalar: arasindaki nazalans degerleri karsilastirildi ve p < 0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Nazal iinsiizlerde ameliyat sonras1 ddonemde
belirgin nazalans azalmasi saptandi. Erkek hastalarda [m] sesi nazalans degeri ameliyat 6ncesi
88 iken ameliyat sonrasi 1. ayda 82’ye, 3. ayda 80’e geriledi (p=0,02 ve p=0,02). Erkeklerde [n]
sesi icin degerler 86’dan 81 ve 80’e diistii (p=0,01 ve p=0,01). Kadin hastalarda [m] sesi
nazalans degeri 92’den ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda 85’e geriledi (p=0,01 ve p=0,01).
Kadinlarda [n] sesi i¢cin degerler 91’den 86 ve 84’e diistii (p=0,01 ve p=0,01). Nazal ciimlelerde
toplam grupta nazalans degeri ameliyat 6ncesi 78 iken ameliyat sonrasi 1. ayda 75’e, 3. ayda
62’ye geriledi; ameliyat dncesi ile 3. ay arasindaki fark anlamliyd: (p=0,01). Kadinlarda nazal
climle nazalans1 78’den 74 ve 56’ya diiserek anlamli azalma gosterdi (p=0,03). Oral plozif
climlelerde ve izole [a] ilinliisiinde anlaml degisiklik saptanmadi.

Sonuc(lar): Primer estetik rinoplasti, septal deviasyonu olmayan hastalarda 6zellikle [m] ve [n]
nazal iinsiizleri ile nazal climlelerde nazalans degerlerinde azalmaya yol acabilir. Oral konusma
materyallerinde anlaml degisiklik olmamasi, etkinin agirlikli olarak nazal rezonans
bilesenleriyle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular, dzellikle profesyonel ses
kullanicilarinda preoperatif bilgilendirme agisindan klinik 6nem tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Nazalans, Nazal Unsiizler, Konugsma Akustigi, Ses Analizi
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invaziv Fungal Siniizit/Mukormikozis: Tek Merkez Deneyimi ve Sagkalimi Etkileyen
Faktorler

Basak Su Karakaya!, Halid Adil Giines!, Biilent Ocal?, Ziilkiif Kigtiktag?, [Iknur Tung Yildirim?,
Erhan Arslan?, Cem Sakal

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu ¢calismanin amaci, 2023-2025 yillar1 arasinda merkezimizde tedavi edilen invaziv
fungal sintizit/mukormikozis olgularinin demografik 6zelliklerini, klinik prezentasyonlarini,
tedavi yaklasimlarini ve sagkalim sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek; tani
gecikmesi, cerrahi zamanlamasi, antifungal tedavi se¢imi ve hasta karakteristiklerinin mortalite
lizerine etkilerini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort calismasiDénem: Ocak 2023 - Kasim 2025Merkez: Tek
merkez deneyimiEtik onay: Yerel etik kurul onay1 alindiDahil edilme kriterleri: 18 yas tizeri
hastalar, Histopatolojik olarak mukormikozis tanis1 konulan hastalar, KBB konsiiltasyonu ile
invaziv fungal siniizit tanisi1 alan hastalarTam hasta kayitlar1 mevcut olan olgularDislanma
kriterleri: Eksik veri olan hastalar, Sadece kolonizasyon saptanan olgular, Superfisiyal fungal
enfeksiyonlarVeri ToplamaDemografik veriler (yas, cinsiyet, primer hastalik)Risk faktorleri ve
immiinsupresyon durumuKlinik prezentasyon ve semptom siiresiGoriintiileme bulgular1 (BT,
MRG)Patoloji sonuclari ve mikroorganizma tipleriTedavi modaliteleri (antifungal, cerrahi)Tani-
tedavi gecikme siireleriLaboratuvar parametreleriSagkalim durumu ve takip
stireleriTanimlayici istatistikler: Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde, siirekli
degiskenler icin medyan ve aralikSagkalim analizi: Kaplan-Meier egrileriRisk faktori analizi:
Univaryant analiz p < 0.05 anlamli kabul edildi

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya 23 hasta dahil edildi (yas ortalamasi
52.8, %60.9 erkek). En sik risk faktorii hematolojik malignite (%52.2), ikinci sirada diyabetik
ketoasidoz (%17.4) idi. Hastalarin %73.9'unda pansitopeni, %34.8'inde ciddi notropeni
vardL.En sik basvuru sikayeti ates (%65.2) olup, %78.3"tiinde sinonazal tutulum gortildii. Tanida
onemli gecikmeler saptandi: antifungale kadar medyan 25 giin, cerrahiye kadar 31 giin.
Gorilintilemenin %26.1'i patoloji ile uyumsuzdu.Hastalarin %95.7'sine cerrahi debridman
uygulandi. Antifungal olarak ¢ogunlukla liposomal amfoterisin B (%69.6) kullanildi.Genel
mortalite %69.6 idi. En gli¢lii risk faktorii notropeni - ANC < 0.5 olan tiim hastalar eksitus oldu
(%100). Kranial tutulum varliginda mortalite %100 idi. Sag kalan hastalarin %75'inde erken
tani konulmustu.Sonuc: Notropeni ve kranial tutulum mutlak mortalite belirleyicileri olup,
erken tani sagkalim igin kritiktir.

Sonuc(lar): Bu tek merkez retrospektif ¢calismada, invaziv fungal siniizit/mukormikozis
olgularinda %69.6 oraninda yiiksek mortalite saptandi. Notropeni (ANC < 0.5) en gliclii
mortalite belirleyicisi olarak identifiye edildi (%100 mortalite). Tan1 gecikmesi (medyan 25
glin) ve cerrahi gecikme (medyan 31 gilin) 6énemli prognostik faktorler olarak bulundu.Erken
tani ( < 5 glin) sag kalan hastalarin %75'inde mevcuttu. Goriintiileme yontemlerinin %26.1
oraninda taniya yon vermedigi goriildi, bu da klinik stiphenin 6nceligini
vurgulamaktadir.Hematolojik malignite (%52.2) en sik risk faktorii olup, bu grupta mortalite
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ozellikle yiiksekti. DKA hastalarinda gorece daha iyi sagkalim gozlendi.Bu bulgular, ytiksek
stiiphe indeksi, acil multidisipliner yaklasim, erken agresif cerrahi debridman ve uygun doz
antifungal tedavinin kritik 6nemini ortaya koymaktadir.

Gelecekte erken tani biyomarkerlar: ve risk skorlama sistemleri lizerinde ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: mukormikozis, invaziv fungal siniizit, hematolojik malignite, Notropeni,
diabetes mellitus



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

SS-50

Nazal Polip Rekiirrensinin Ongériisiinde Hemogram Tabanh inflamatuar Belirtecler ve
Klinik Parametrelerin Birlikte Degerlendirilmesi

Alara 1zgi(;1, Metin Celik?!, Oguzhan Tiirkmen!
1sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Kronik rinosiniizit ve nazal polip (CRSwNP) hastalarinda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESS) sonrasi revizyon cerrahisi gereksinimi ile preoperatif hemogramdan elde
edilen sistemik inflamatuvar belirtecler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢landi.

Gerec ve Yontem: Mart 2023-Mart 2025 yillar1 arasinda CRSwNP tanisiyla FESS uygulanan
toplam 62 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar rekiirrens gelisenler (n=37) ve primer
cerrahi sonrasi en az 12 ay postoperatif takipte rekiirrens gelismeyenler (n=25) olmak tizere iki
gruba ayrildi. Aktif enfeksiyon, hematolojik hastalik, malignite 6ykiisii ve immiinsiipresif tedavi
alan, eksik klinik veya laboratuvar verisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Rekiirrens;
endoskopik muayenede poliplerin yeniden saptanmasi ve/veya sistemik steroid gerektiren
klinik kotlilesme ve/veya revizyon cerrahisi veya biyolojik ajan gereksinimi olarak tanimlandi.
Preoperatif hemogram parametrelerinden notrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR), monosit-lenfosit orani (MLR), eozinofil-lenfosit orani (ELR), sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (SII) ve sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) hesaplandi. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi ve kategorik degiskenler icin Fisher exact testi kullanildi. Prediktif performans ROC analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 62 hastanin median yas1 45 (IQR:37-
57) idi. Revizyon grubunda median yas 47,5 (IQR:40-62),primer grupta 43 (IQR:35-55) olup
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,081).Revizyon grubunda erkek orani %73, kadin
orani %27 iken; primer grupta erkek orani %64, kadin orani %36 olarak saptandi. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark izlenmedi (p > 0,05). Astim orani revizyon
grubunda %18,9, primer grupta %20 olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmad (p >
0,05).Radyolojik hastalik siddetini yansitan Lund-Mackay skoru revizyon grubunda median 20
(IQR:16-24), primer grupta 18 (IQR: 14-22) olarak saptandi ve gruplar arasinda anlaml fark
izlenmedi (p=0,142).Inflamatuvar parametreler degerlendirildiginde; revizyon grubunda
monosit sayisi (0,59 vs 0,45; p=0,018), monosit-lenfosit orani (MLR) (0,24 vs 0,20 p=0,027) ve
sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) (1,40 vs 0,91; p=0,031) primer gruba kiyasla anlaml
diizeyde yiiksek bulundu. Nétrofil-lenfosit orani (NLR) revizyon grubunda daha ytliksek
olmasina ragmen istatistiksel anlamliliga ulasmadi (2,45 vs 2,03; p=0,086).Trombosit-lenfosit
orani (PLR) (114 vs 113;p=0,671), eozinofil sayis1 (0,32 vs 0,30; p=0,842), eozinofil-lenfosit
orani (ELR) (0,14 vs 0,12; p=0,621) ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII) acisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (tiim p > 0,05).

Sonuc(lar): Preoperatif monosit sayisi ve monosit temelli inflamatuvar indeksler (MLR ve SIRI),
CRSwNP hastalarinda revizyon cerrahisi gereksinimini 6ngérmede anlamli biyobelirtecler
olarak one ¢ikmaktadir. Astim varlig1 ve Lund-Mackay skoru ile inflamatuvar belirtegler
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu bulgular,nazal polipozis rekiirrensinde yalnizca
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eozinofilik inflamasyonun degil,ayn1 zamanda monosit agirlikli sistemik inflamatuvar yanitin da
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik rinosintizit, nazal polip, revizyon cerrahisi, monosit, inflamasyon
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KBB Konsiiltasyonu Gerektiren Epistaksis Hastalarinda Siddet Belirleyicileri:
Retrospektif Klinik Analiz

Irem Damla Giiver Calapkulu!?

1Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada KBB konsiiltasyonu gerektiren epistaksis hastalarinda klinik siddet ve
miidahale gereksinimi ile iligkili faktorlerin retrospektif degerlendirilmesi amag¢landu.

Gereg¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya KBB konsiiltasyonu istenen 204
epistaksis hastasi dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, ila¢ kullanimi, hemoglobin
diizeyi, kanama lokalizasyonu, yatis ve klinik siddet durumu degerlendirildi. Klinik siddet; yatis,
ileri miidahale(tampon) ile tanimlandi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics programi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Hastalarin yas ortalamasi 58,6+17,2 y1l idi.
Olgularin 124’u erkek (%60,8), 80’i kadin (%39,2) idi. Ek hastaliklar incelendiginde
hipertansiyon %47.1 ile en sik komorbidite olarak saptanirken, bunu koroner arter hastaligi
(%30.4) ve diyabetes mellitus (%26.5) izledi. Antiagregan kullanim orani %25,5, antikoagiilan
kullanim orani %18,6 idi. Kanama lokalizasyonu hastalarin %62,7’sinde anterior, %37,3’linde
posterior olarak saptandi.Hastalarin %44.1’inde klinik olarak siddetli epistaksis saptanirken,
%?28.4’linde hastaneye yatis gereksinimi oldu. Ortalama hemoglobin diizeyi 12.4+2.1 g/dL
olarak olciildii.Epistaksis hastalarinin siddetli oldugu grupta ileri yas, diisiik hemoglobin diizeyi
ve posterior kanama varlig1 anlamli olarak 6ne ¢ikti. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
ileri yas, epistaksis siddeti ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Hemoglobin diizeyinde azalma
siddet ile iliskili egilim gosterdi ancak istatistiksel anlamliliga ulasmadi. Posterior epistaksisli
hastalarda siddetli seyir ¢ok sik goriildiigii icin bu degisken lojistik regresyon modelinde
degerlendirilememistir.

Sonuc(lar): Bu calismada KBB konstiltasyonu gerektiren epistaksis hastalarinda klinik siddet
ile iliskili faktorler retrospektif olarak degerlendirilmis ve hastalarin énemli bir boliimiinde ileri
miidahale veya yatis gereksinimi oldugu goriilmiistiir. Epistaksisin 6zellikle orta-ileri yas erkek
cinsiyetli erigkinlerde kbb konsiiltasyonu istenen hastalarda 6nemli bir popiilasyonu
olusturdugunu gostermistir.Calismamizda ileri yas, lojistik analizde epistaksis siddeti ile
bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Bu sonug, yasin epistaksis klinik seyrinde 6nemli bir
belirleyici olabilecegini bildiren dnceki ¢alismalarla uyumludur. Hadar ve ark. yasin daha agir
klinik seyir, posterior kanama ve tekrarlayan bagvurularla iligkili olabilecegini belirtmis, ancak
yasin tek basina goreceli bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamistir.Posterior epistaksis, calismamizda klinik olarak en gii¢lii siddet belirleyicisi
olarak one ¢ikmistir. Antikoagiilan ve antiagregan ila¢ kullanimi ¢alismamizda ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz risk faktori olarak saptanmamistir. Bununla birlikte literatiirde
antitrombotik tedavilerin epistaksiste rekiirrens, diren¢li kanama ve hospitilazasyon ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir.Hipertansiyon ile epistaksis birlikteligi siklikla goriilmekle beraber
calismamizda tek basina siddet ile iligkili bulunmamistir.Sonug olarak, calismamizda ileri yas
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bagimsiz risk faktori olarak saptanmis, posterior epistaksis ise en gii¢lii klinik siddet gostergesi
olarak degerlendirilmistir.

Bu bulgular, acil servis ve KBB pratiginde 6zellikle ileri yasli, posterior kanama siiphesi olan
veya dusiik hemoglobin diizeyi bulunan hastalarda daha yakin izlem, erken KBB miidahalesi ve
yatis gereksiniminin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: konsiiltasyon, epistaksis, posterior kanama, siddet
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Endoskopik Frontal Siniis Cerrahisinde Operasyon Siiresini Ongérmeye Yénelik Onerilen
Yeni BT Tabanlh Kompozit Frontal Reses Zorluk indeksi

Muhammed Mirza Dogan!?, Baturalp Cetin!, EMRE CELIKY, EJDER CiGER1, ARTUN KIRMIZITAS?
1izmir Katip Celebi Universitesi Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Amagc: Frontal siniis cerrahisinde cerrahi erisim; frontal reses anatomisi, kafa tabani-
orbita komsulugu ve hastaliga bagh degisiklikler tarafindan belirlenir. Bu ¢galismanin amaci,
operasyon siiresini 6ngérmeye yonelik 6nerilen yeni BT tabanli kompozit Frontal Reses Zorluk
Indeksi'ni (FRDI) tanimlamak ve retrospektif pilot kohortta toplam operasyon siiresiyle
iligkisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Frontal reses veya frontal siniis miidahalesi iceren endoskopik siniis
cerrahisi uygulanmis erigkin hastalar geriye doniik incelendi. On sekiz yas alt1 hastalar ve FRDI
verisi eksik olan olgular primer analizden dislandi. Sag ve sol frontal resesler ayri skorlandi;
hasta diizeyinde Max-FRDI énceden primer indeks olarak belirlendi. istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics for Windows, version 28.0 ile yapilmis sekilde raporlandi. Spearman korelasyon,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ROC analizi ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon kullanildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Final analiz kohortu 59 eriskinden olustu.
Ortalama operasyon siiresi 217,1+99,8 dakika, medyan operasyon siiresi 189,0 dakika idi (IQR
131,5-296,0). Max-FRDI toplam operasyon siiresiyle sinirda pozitif ham iligki gésterdi (p=0,256,
p=0,050). En dar frontal ostium AP ¢ap1 operasyon siiresiyle ters iliskiliydi (p=-0,288, p=0,027).
Kompleks IFAC skoru en giiclii bilesen diizeyi sinyali gosterdi (p=0,322, p=0,013). Uzamis
operasyon siiresi icin (2296 dk) Max-FRDI AUC degeri 0,656 idi ve kesifsel esik =29 olarak
belirlendi. Diizeltilmis modelde cerrah grubu toplam operasyon siiresinin baskin belirleyicisiydi
(B=+117,3 dk, p < 0,001); Max-FRDI'nin etkisi zayiflad1 (f=+5,1 dk/puan, p=0,377).

Sonuc(lar): FRDI, cerrahi agidan anlaml frontal reses anatomisini dlizenleyen uygulanabilir bir
BT tabanh kompozit indekstir. Bu pilot kohortta FRDI toplam operasyon siiresiyle sinirda ham
iliski gosterdi, ancak cerrah grubu ve cerrahi ylik i¢in diizeltildiginde bagimsiz prediktér olarak
dogrulanmadi. Bu nedenle FRDI, frontal agsamaya 6zgii siire kaydi yapilan prospektif
calismalarla valide edilmesi gereken onerilmis bir pilot indeks olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: frontal reses ; frontal siniis cerrahisi; bilgisayarli tomografi; IFAC; frontal
ostium; operasyon siiresi-risk indeksi
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Septoplasti Hastalarinda Septal Deviasyon, Konka Biilloza ve BT Bulgulari
Salim Hanci?!, Enes Aydin?

1Silivri Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Silivri, Istanbul

Amag: Septoplasti uygulanan hastalarda preoperatif paranazal siniis bilgisayarl tomografi (BT)
goruntiilerinde septum deviasyonunun yonii, konka btilloza varligi/lokalizasyonu ve sinonazal
mukozal patolojilerin sikliginin degerlendirilmesi; bu anatomik varyasyonlar arasindaki olasi
iliskilerin arastirilmasi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Ocak 2023 ile Nisan 2026 tarihleri arasinda Silivri
Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'nde septoplasti uygulanan hastalar
incelendi. Cerrahi 6ncesinde herhangi bir nedenle paranazal siniis BT goriintiilemesi bulunan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ile septum deviasyonunun yonij,
konka biilloza varligi/lokalizasyonu ve sinonazal mukozal patoloji varligi degerlendirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 85 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 35.9+13 yil olup, %68.2’si erkekti. Septum deviasyonu olgularin
%>52.9'unda sag, %47.1’inde sol tarafta saptandi. Konka biilloza %40 oraninda izlendi. Konka
biilloza lokalizasyonu %58.8 sol, %11.8 sag ve %29.4 bilateral olarak belirlendi. Konka biilloza
saptanan hastalarin %58.8’'inde biilloza septum deviasyonunun karsi tarafinda yer almaktaydu.
Sinonazal mukozal patoloji %36.5 hastada mevcuttu. Sag taraf septal deviasyonu bulunan
hastalarda sinonazal mukozal patoloji daha sik gdzlenmis olmakla birlikte, bu iligki istatistiksel
anlamlilik sinirinda saptandi. Konka biilloza ile mukozal patoloji varligi arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Sonuc(lar): Septoplasti hastalarinda preoperatif paranazal siniis BT incelemelerinde sinonazal
mukozal patolojiler ve anatomik varyasyonlar sik goriilmektedir. Konka biillozanin ¢gogunlukla
septal deviasyonun karsi tarafinda yer almasi, nazal anatomide olas1 kompansatuar veya
gelisimsel adaptasyon mekanizmalarini diisiindiirmektedir. Preoperatif radyolojik
degerlendirme, cerrahi planlamanin yani sira eslik eden sinonazal patolojilerin ve anatomik
varyasyonlarin belirlenmesinde dnemli klinik katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sinonazal patoloji, septum deviasyonu, septoplasti, paranazal siniis BT,
Konka biilloza
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Paranazal Siniis Tiimorlerine Histopatolojiye Gore Klinik Yaklasim, Uludag Deneyimi
Esra Ekin Atac!, Fikret Kasapoglu!

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Paranazal siniis maligniteleri nadir ve histopatolojik agidan heterojen tiimorler olup,
klinik yonetim ve prognoz agisindan 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismada,
histopatolojik alt tiplerin tedavi stratejileri ve sagkalim sonuclari tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaclandu.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2021-0cak 2026 tarihleri arasinda klinigimizde paranazal siniis
tlimori nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Benign tiimérler
calisma dis1 birakildi.Hastalarin demografik 6zellikleri, histopatolojik tanilari, patolojik
ozellikleri, cerrahi uygulanma durumu, neoadjuvan/adjuvan tedavi yaklasimlari, bas-boyun
tlimor konsey kararlari ve onkolojik sonuclar1 degerlendirildi.Toplam sagkalim, hastaliksiz
sagkalim ve mortalite verileri histopatolojik alt tiplere gore analiz edildi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 73 hasta (45 erkek, 28 kadin) calismaya
dahil edildi. Hastalarin 50’si (%68,5) hayatta iken 23’tinde (%31.5) mortalite gozlendi. En sik
histopatolojik alt tip skuamoz hiicreli karsinom (n=19, %26) idi. Bunu lenfoma (n=10, %13.6)
ve malign melanom (n=7, %9.5) izledi.Hastalarin 47’sine cerrahi tedavi uygulanirken, 9 hasta
inoperabl olarak degerlendirildi. 28 hasta kemoradyoterapi, 3 hasta sadece radyoterapi ve 12
hasta sadece kemoterapi aldi. 11 hastada cerrahi sonrasi ek tedavi uygulanmadi. Histopatolojik
alt tiplere gore sagkalimda belirgin farkliliklar izlendi. En yliksek mortalite malign melanom
grubunda olup, bu gruptaki 7 hastanin yalnizca 2’sinin hayatta oldugu gorildi. Tedavi
yaklasimlarinin histopatolojik taniya gore degiskenlik gosterdigi ve agresif, yliksek dereceli
tliimorlerde multimodal tedavi stratejilerinin daha sik tercih edildigi ve hastalarin sagkaliminda
belirgin azalma goriildiigii saptandi.

Sonuc(lar): Paranazal siniis malignitelerinde histopatolojik alt tip, hem tedavi planlamasinda
hem de prognozun belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle malign melanom gibi
agresif alt tiplerde sagkalim belirgin sekilde diisiiktiir. Multidisipliner yaklasim ve histopatoloji
temelli bireysellestirilmis tedavi stratejileri, hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde temel 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: histopatoloji, paranazal siniis tiimdrleri, tedavi stratejileri
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Revizyon Rinoplastide Otolog Kostal Kartilaj Alim1 Sonrasi1 Dondr Saha Morbiditesi Ve
Hasta Sonuclarinin Retrospektif Analizi

Op. Dr. Mehmet Tiirkalp Yildiz?, Op. Dr. Yakup Sen¢, Dog. Dr. Abdiilhalim Aysel?, Op. Dr. Fatih
Yilmaz?, Prof. Dr. Enver Altas3

1{zmir Sehir Hastanesi

2Gaelan Hospital, Sharjah, UAE

3Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
4]zmir Ozel Ata Saglik Hastanesi

Amag: Otolog kostal kartilaj grefti kullanilan revizyon rinoplasti vakalarinin uzun dénem
fonksiyonel ve estetik sonuglarini degerlendirmek; donér saha morbiditesinin (agr1 profili ve
stiresi, kasinti stiresi, skar 6zellikleri) topografik ve teknik belirleyicilerini analiz etmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Temmuz 2020-Eyliil 2025 arasinda otolog kostal kartilaj greftiyle revizyon
rinoplasti uygulanan ve minimum 6 ay takibi olan hastalar retrospektif incelendi. Veriler; arsiv
kayitlar1 ve yapilandirilmis telefon anketleriyle toplandi. Dondr saha morbiditesi ve skar algisi
Tirkce valide edilmis POSAS ile; fonksiyonel sonuclar T-NOSE, estetik memnuniyet ise T-ROE
anketleriyle degerlendirildi. Verilerin analizinde Spearman korelasyonu ve Mann-Whitney U
testi kullanildi (p < 0.05).

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya dahil edilen 26 hastanin ortalama
takip siiresi 27.6 * 16.6 aydir. Donor kosta seviyesi ile istirahat VAS skoru arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = 0.446, p = 0.025). Ortalama agr1 stiresi 5.
kostada 7.0 giin, 6. kostada 12.3 giin, 7. kostada 13.0 giin ve 8. kostada 37.0 giin olarak
Olctlmiistiir. Kas diseksiyonunda kiint ayirma ile koter kullanimi arasinda VAS dinlenme (p =
1.000), VAS hareket (p = 0.338) ve toplam agr1 siiresi (p = 0.908) acisindan istatistiksel bir fark
izlenmemistir. Uzun dénem takiplerde donér sahada kronik agr1 veya hassasiyet (VAS > 0)
bildiren hasta orani1 %25'tir (n=6). Anket sonuclar1 degerlendirildiginde; fonksiyonel (NOSE >
30) yetersizlik %23 (n=6), estetik (ROE < 50) memnuniyetsizlik ise %11.5 (n=3) oraninda
saptanmis olup, mevcut durumlari nedeniyle sekonder cerrahi talep eden hasta orani %23
(n=6) olarak kaydedilmistir.

Sonuc(lar): Revizyon rinoplastide kostal kartilaj alimi tolere edilebilir bir morbidite profiline
sahiptir; uzun donem efor agrisi veya klik sesi izlenmemis, agrilar standart analjeziklerle
yonetilebilmistir. Skar ve uzamis kasinti konforu etkilediginden, pre-operatif aydinlatma ve
semptomatik tedavi 6nemlidir. Alt seviyelere (6zellikle 8. kosta) inildik¢e agr1 siddeti ve siiresi
artmaktadir; bu durum dikkatli bir analjezi planlamasini ve hastanin uzamis morbiditeye karsi
uyarilmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dondr saha morbiditesi, Otolog kostal kartilaj, Revizyon rinoplasti, Septal
rekonstriiksiyon, Skar degerlendirmesi
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Primer Rinoplasti Sonras1 0dem ve EKimozun Ongoériilmesinde MPV/Trombosit Oraninin
Rolii

Mehmet Ali SAY?
1Yalova Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Yalova, Tiirkiye

Amag: Tim cerrahi islemlerde oldugu gibi, 6dem ve ekimoz rinoplasti sonrasi sik gériilen
postoperatif bulgulardir. Bu durumlarin potansiyel belirleyicilerinin tanimlanmasi, perioperatif
yOnetimin optimize edilmesine yardimci olabilir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) /trombosit
orani, trombositlerin biiytikliigii ile sayisini bir araya getirerek inflamasyon, tromboz egilimi ve
bazi kanserlerin varligi / ciddiyeti hakkinda ek bilgi veren, ucuz ve kolay bir kan parametresidir.
MPV/trombosit oranindaki artis, trombosit aktivitesinde artis1 yansitabilir ve teorik olarak
postoperatif doku yanitini etkileyebilir. Bu calismada, primer rinoplasti hastalarinda preoperatif
MPV, trombosit sayisi ve 6zellikle MPV /trombosit oraninin postoperatif 6dem ve ekimoz ile
iliskisini degerlendirmek amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Mayis 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda primer septorinoplasti geciren
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim islemler remifentanil ile hipotansif anestezi altinda agik
teknik kullanilarak gerceklestirildi. Odem ve ekimoz, postoperatif 1. giin ve 1. haftada standart
derecelendirme sistemleri kullanilarak degerlendirildi. 1. glin degerlendirmelerinde 6dem hafif
(Grade 1-2) veya siddetli (Grade 3-4) olarak, ekimoz ise hafif (Grade 1-2) veya siddetli (Grade 3)
olarak siniflandirildi. 1. haftada hi¢bir hastada ileri grade bulunmadigindan, analizler grade 1 ve
grade 2 gruplari arasinda yapildi. Trombosit parametreleri gruplar arasinda karsilastirildi ve
tahmin degerlerini degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi yapildu.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya toplam 61 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 25.21+6.39 yil olup, %55.7’si kadindi. Ortalama MPV degeri 9.18+0.78
fL, trombosit sayis1 236.89+56.98x10° /L olarak bulundu. MPV, trombosit sayisi veya

MPV /trombosit orani ile 6dem veya ekimozun siddeti arasinda herhangi bir zaman noktasinda
anlamli bir fark bulunmadi (tiim p > 0,05). Lojistik regresyon analizi, MPV ve trombosit
sayisinin ameliyat sonrasi 6dem ve ekimozun bagimsiz tahmin edicileri olmadigini gosterdi.
Benzer sekilde, MPV /trombosit orani da ameliyat sonrasi sonuglarla anlaml bir iligki
gostermedi. Ancak, ameliyat sonrasi 1. haftada 2. derece ekimozlu hastalarda MPV /trombosit
oraninin daha ytiksek olma egilimi saptandi, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p =
0,073).

Sonuc(lar): Ameliyat dncesi trombosit parametreleri (MPV, trombosit sayis1 ve MPV /trombosit
orani), bu calismada rinoplasti sonras1 6dem ve ekimoz gelisimi ile anlaml iligki
gostermemistir. Bununla birlikte, MPV /trombosit orani 1. haftadaki postoperatif ekimoz ile
iliski yontinde istatistiksel olarak anlaml olmayan bir egilim gostermistir. Bu bulgular, ameliyat
sonrasi doku yanitinin, temel trombosit aktivitesinin 6tesinde multifaktoriyel mekanizmalarla
iligkili oldugunu dusiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Ortalama Trombosit Hacmi, Trombosit Sayisi, 0dem, Ekimoz



TURK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

SS-57

Kalin Derili Rinoplastide Kapal Teknikle Subkutan Yag Eksizyonunun Giivenilirligi:
Retrospektif Klinik Analiz

Meysem Yorgun!

10zel MMT Amerikan Hastanesi, Hatay

Amag: Bu calismada kalin derili hastalarda rinoplasti sonrasi tip tanimlanmasinin yetersiz
kalabildigi durumlarda, kapali rinoplasti sirasinda uygulanan subkutan yag dokusu
eksizyonunun burun ucuna katkisi ve ve giivenilirlig retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglandu.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya 19-43 yas araliginda toplam 30
hasta (6 kadin, 24 erkek) dahil edildi. Tiim hastalarda kapali rinoplasti teknigi ile tip bolgesinde
kontrollii subkutan yag dokusu eksizyonu uygulandi. Hastalar postoperatif donemde cilt
perfiizyonu, nekroz, enfeksiyon ve diger komplikasyonlar a¢isindan degerlendirildi. Takip
stiresi 6 ay ile 2 y1l arasinda degismekteydi.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Toplam 30 hastanin hi¢birinde cilt nekrozu,
enfeksiyon veya major komplikasyon gozlenmedi (%0). Tiim hastalarda cilt perfiizyonunun
korundugu izlendi. Klinik degerlendirmede subkutan yag eksizyonunun tip tanimlanmasini

artirdig1 gozlendi. Takip stliresince revizyon gereksinimi saptanmadi.

Sonucg(lar): Bu ¢alismada kapali rinoplasti sirasinda uygulanan subkutan yag dokusu
eksizyonunun uygun hasta se¢imi ile giivenli bir yontem oldugu ve cilt perfiizyonunu bozmadan
tip tanimlanmasini artirdig1 gosterilmistir. Bu teknik, kalin derili hastalarda estetik sonuclari
iyilestirmek amaciyla tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: rinoplasti, kalin deri, subkutan yag eksizyonu, kapali rinoplasti, tip
tanimlama
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Primer Septorinoplastide Farkli Traneksamik Asit Dozlarinin Klinik Sonug¢larinin
Degerlendirilmesi

Ozgﬁr Kiimiis!, Kaan Bat?, Ulas Ozerl, Tolga Ersozliil, Erdogan Gililtekin?

1Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Amag: Bu calismanin amaci; primer septorinoplasti uygulanan hastalarda farkl dozlarda (10
mg/kg ve 15 mg/kg) intravendz traneksamik asit kullaniminin, intraoperatif kanama miktari ile
postoperatif periorbital 6dem ve ekimoz lizerindeki etkilerini kontrol grubu ile
karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya, klinigimizde ayni cerrah tarafindan agik teknik primer
septorinoplasti uygulanan ve osteotomi asamasinda piezoelektrik cihaz kullanilan 18-65 yas
arasi toplam 56 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir. Hastalar; kontrol grubu (TrA
uygulanmayan, n=15), 10 mg/kg intravendz TrA grubu (n=19) ve 15 mg/kg intravenoz TrA
grubu (n=22) olmak tzere li¢ gruba ayrilmistir. TrA grubundaki hastalara anestezi indtiksiyonu
sirasinda ilgili dozlar verilmistir. intraoperatif aspiratérde biriken toplam sividan irrigasyon
swvilari ¢ikarilarak net kanama miktari hesaplanmistir. Postoperatif 1. giin periorbital 6dem ve
ekimoz siddeti ise standart fotograflama tizerinden 0-3 puanlik gorsel skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi,
ameliyat siliresi ve ortalama arter basinci agisindan anlamh fark saptanmamistir (p > 0.05).
Intraoperatif kanama miktari, kontrol grubunda medyan 170 ml iken; 10 mg/kg grubunda 60
ml ve 15 mg/kg grubunda 50 ml olarak 6l¢iilmiis olup, her iki TrA grubunda kanama kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha diistiktiir (p < 0.001). Ancak 10 mg/kg
ve 15 mg/kg dozlar arasinda kanama miktari agisindan fark izlenmemistir. Odem skorlarinda
gruplar arasi anlamli fark goriillmezken, 15 mg/kg TrA uygulanan grupta toplam ekimoz skoru
kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.044).

Sonuc(lar): Primer septorinoplastide 10 mg/kg intravenoz traneksamik asit kullanimi, yeterli
hemostatik etkinlik sunarak giivenli bir cerrahi alan saglamaktadir. Ancak postoperatif erken
donem ekimozu minimalize etmek hedefleniyorsa, dozu 15 mg/kg'a ¢ikarmak anlamh bir klinik
avantaj saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Septorinoplasti, traneksamik asit, kanama, ekimoz, periorbital 6dem
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OSAS Cerrahisi Sonrasi1 Hastalarda ETDQ-7 Skorlarindaki Preoperatif ve Postoperatif
Degisimlerin Analizi

Ahmet Ali Celik!, Fatma Giiliim Ivgin Bayraktar!
1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), list hava yolunda tekrarlayan obstriiksiyon ile
karakterize olup, yalnizca solunumsal fonksiyonlar: degil, ayn1 zamanda orta kulak ve dstaki tiip
fonksiyonlarini da etkileyebilmektedir. Ust hava yolu basing dinamiklerindeki degisiklikler ve
cerrahi miidahaleler, 6staki tiip fonksiyonunda degisikliklere yol agabilir. Ancak OSAS
cerrahisinin dstaki tiip fonksiyonu tizerindeki etkisi literatiirde yeterince aydinlatilmamistir. Bu
calismada, OSAS nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
doénemde Eustachian Tube Dysfunction Questionnaire-7 (ETDQ-7) skorlarindaki degisimin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya OSAS tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan toplam 38
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarda cerrahi dncesi ve sonras1 donemde Eustachian Tube
Dysfunction Questionnaire-7 (ETDQ-7) uygulanmistir. ETDQ-7 skorlar1 7-49 arasinda
degismekte olup, yliksek skorlar daha kotii 6staki tiip fonksiyonunu géstermektedir. Verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Preoperatif ve postoperatif ETDQ-7 skorlari
arasindaki fark, normal dagilim géstermemesi nedeniyle Wilcoxon signed-rank testi ile analiz
edilmistir. Etki biiyiikliigii Cohen’s d ile hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): Calismaya dahil edilen 80 hastanin preoperatif
ETDQ-7 ortalama skoru 12.63 + 6.36 iken, postoperatif donemde bu deger 11.16 + 5.96 olarak
saptandi. ETDQ-7 skorlarinda cerrahi sonrasi azalma egilimi izlenmis olmakla birlikte, bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Wilcoxon signed-rank testi, p = 0.055). Etki
biiyiikliigi kiiciik diizeydeydi (Cohen’s d = -0.24).

Sonucg(lar): OSAS cerrahisi sonrasi ETDQ-7 skorlarinda azalma egilimi gézlenmis olmakla
birlikte, bu degisim istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Bu bulgu, cerrahinin dstaki tiip
fonksiyonu tizerindeki etkisinin sinirl olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha genis hasta
serileri ve prospektif calismalar ile bu iliskinin daha ayrintili olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Ostaki Tiip Disfonksiyonu, ETDQ-7,
Postoperatif Sonuglar
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Uyku Apnesi ile Reflii Arasindaki iliskinin Korelasyonu ve Polisomnografi Tetkiklerinde
Kullanilan Parametrelerin Reflii Varligini Belirlemedeki Prediktif Degeri

Ahmet Miicahit Satilmis?, Zahide Mine Yazici!
tbakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) hasta gruplarinda reflii semptom indeksi (RSI)
ve reflii bulgu skoru (RBS) kullanilarak laringofaringeal reflii (LFR) varhigini ve OUAS’1n siddeti
yani AHI (apne hipopne indeksi) artik¢a LFR hasta sayisinin yiizdesindeki artisi
degerlendirmektir. Ek olarak LFR (+) ve LFR (-) hastalarda oksijenlenme durumunun ve arousal
indeksine etkisini gosterip, LFR ve OUAS arasindaki cift yonlii etkilesiminde yas, VKI (viicut kitle
indeksi), cinsiyet gibi faktorlerin etkileyip etkilemedigini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel calismada tip 1 polisomnografi (PSG) yapilan 140 olgu
degerlendirildi. Olgular AHI < 5 kontrol (n=30) ve AHI>5 OUAS (n=110) olarak siniflandirildi.
OUAS siddeti AHI < 5, 5< AHI < 15, 15< AHI < 30 ve AHI > 30 gruplarinda incelendi; dagilim
(sirasiyla 30/30/30/50) idi. LFR semptomlar: RSI, laringoskopik bulgular RBS ile
degerlendirildi. Laringofarengeal reflii varhigi RSi 213 ve/veya RBS =7 olarak tanimlandh.

Bulgular (sayisal ve/veya istatistiki veriler): OUAS grubunda RSi ve RBS sonuglari kontrol
grubuna gore daha ytiksekti (p < 0,001) ve LFR(+) orani daha fazlaydi (p < 0,001). OUAS ve
kontrol grubunda LFR(+) hasta yiizdesi (sirasiyla %80 ve %23,3; p < 0,001). LFR(+) siklig1 AHI
siddeti arttikca yiikseldi (AHI < 5 %23,3; 5< AHI < 15 %50,0; 15< AHI < 30 %90,0; AHi > 30
%92,0; p < 0,001). LFR(+) olgularda oksijenlenme gostergeleri daha kotiiydii: ortalama SpO,
(ortalama kan oksijen satiirasyonu) 94,2 (83-97,8) ve minimum SpO, (minimum kan oksijen
satlirasyonu) 84 (50,4-94,3) iken LFR(-) olgularda sirasiyla 95,3 (91,1-97,7) ve 88 (68-94) idi;
oksijen desatiirasyon indeksi (ODI) 28,1 (0,3-90,8) ve arousal indeksi 9,1 (0,3-72,5) iken LFR(-)
olgularda 4,5 (0,2-56,3) ve 4,5 (0-19,7) saptand1 (timi p < 0,001). Regresyon analizlerinde
AHI, ODI, arousal indeksi ve demografik ézelliklerden yasin LFR varligim bagimsiz olarak
acikladu. Cinsiyet ve VKI bagimsiz olarak agiklayic1 degildi.

Sonucg(lar): OUAS varligi ve OUAS'1n siddetinin artisiyla LFR'nin sikliginda artis oldugu izlendi.
AHTI’ye ek olarak refliisii olan ve olmayan hastalarin hipoksemi parametleri ve arousal indeksi
de, cinsiyet ve VKI’den bagimsiz olarak LFR ile iliskili izlenmistir. Pozisyon alt birimleriyle LFR
arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Arousal indeksi; laringofaringeal reflii; obstriiktif uyku apne sendromu;
oksijen desatiirasyon indeksi; polisomnografi.
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Endoskopik Transnazal Yaklasim ile Bilateral Nazolabial Kistlerin Tedavisi: Nadir Bir
Olgu

Deniz Servan Izol!, Aykut Ozdogan!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kbb Klinigi

Amacg: Bu olgu sunumunun amaci, nadir gorilen bilateral nazolabial kistlerin tedavisinde
endoskopik transnazal yaklasimin etkinligini ve avantajlarini tartismaktir. Literatiirde, bilateral
nazolabial kistlere ve bu kistlerin endoskopik cerrahisiyle ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmas,
bu olguyu 6nemli kilmaktadir. Endoskopik cerrahi, minimal invaziv, kozmetik agidan iistiin ve
diisiik morbiditeli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 47 yasinda kadin
hasta, 5 aydir sag nazal vestibiilde disaridan eline gelen kitle/sislik sikayetiyle basvurmustur.
2018 yilinda acik teknik SRP operasyonu geciren hastanin bilinen ek hastalig1 ve diizenli ilag
kullanimi bulunmamaktadir. Yapilan fizik muayenede, bilateral nazal pasajda, nazolabial
sulcusta silinmeye yol acan sag tarafli 2x3 mm boyutlarinda ; sol tarafli 2x1 mm boyutlarinda
olmak tizere, diizgiin ytizeyli ve sert vasifli bilateral kitleler palpe edilmistir. Diger KBB
muayene bulgular1 normaldir. Paranazal siniis bilgisayarl tomografi (BT) raporunda, maksiller
sinlis 6n duvarini geriye iten, nazal kavitenin tabanina uzanan 3x4 mm boyutlarinda ekspansil
kistik bir kitle izlenmistir.

Tedavi ve prognoz: Hasta, endoskopik transnazal cerrahi miidahale ile tedavi edilmistir. Genel
anestezi altinda yapilan operasyonla, alt konka inferiordan mukozal kesi yapilarak kiste ulasildi.
Kiint diseksiyon ile kist, nazal kemik ve maksiller kemik 6n duvarindan siyrilarak tamamen
eksize edilmistir. Kist tiimligi korunmus ve gingivolabial sulcus mukozasinda defekt
izlenmemistir. Cerrahi miidahale sonrasi hasta herhangi bir komplikasyon yasamamis, iyilesme
slireci normal seyretmistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Bilateral nazolabial kistler, literatiirde nadir goriilen
ve tan1 konmasi genellikle zor olan lezyonlardir. Bu olgu, endoskopik transnazal yaklasimin bu
tlr kistlerin tedavisinde etkili ve kozmetik acidan iistiin bir secenek oldugunu gostermektedir.
Endoskopik cerrahinin, geleneksel cerrahi yontemlere kiyasla daha az invaziv olmasi, 6zellikle
bilateral vakalarda kozmetik sonuglar iyilestirirken komplikasyon risklerini de azaltmaktadir.
Ancak, bilateral nazolabial kistlerin tedavisinde endoskopik cerrahi ile ilgili literatiirdeki
calisma sayisi sinirlidir ve bu yaklasimin daha fazla hasta tizerinde arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Sonuc olarak, bilateral nazolabial kistler nadir goriilmekle birlikte,
endoskopik transnazal yaklasim, uygun hasta secimi ile minimal invazivlik, diisiik morbidite ve
kozmetik iistlinliik saglayarak etkili bir tedavi secenegi olarak dne ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, Endoskopik, Nazolabial, Non-odontojenik, Kist
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Nazal Kavite ve Paranazal Siniis Yerlesimli Adenoid Kistik Karsinom; Olgu Sunumu
Mehmet Kilci!

1SBU Tip Fakiiltesi Kayseri Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Amacg: Nazal kavite ve paranazal sintislerin adenoidkistik karsinomlari tani ve tedavi stiregleri
oldukga kritiktir. Tlimoriin hayati organlara invazyonu tam bir rezeksiyonu imkansiz kilar.
Adenoid kistik karsinom radyosensitiftir. Ancak radyokiirabil degildir. Bu nedenle tedavide ilk
secenek cerrahi eksizyondur. Vital organlara invazyonuna bagh olarak kiiciik bir alanda timoér
hiicrelerinin kalacag bilinse de, 6nce cerrahi ile tiimor kitlesi ¢ikarilip sonra kemoradyoterapi
uygulamasi daha akilcidir.Bu sunumda, yaklasik 3 aydir devam eden nazal dorsumda sislik
sikayetiyle basvuran, ileri evre (T4a) Adenoid Kistik Karsinom tanisi alan 79 yasindaki kadin
hastanin tani, cerrahi ve adjuvan tedavi slirecitartisiimaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Sol nazal dorsum
lateralinde 3 aydir giderek biiyiiyen sislik sikayeti ile basvurdu. Muayene: Sol nazal dorsumda
2x2 cm boyutunda, yumusak kivamli kitle palpe edildi. Sol alt konkaninseptuma dogru ekspanse
ve hipertrofik oldugugézlendi. BT: Nazalkavite sol lateral kesiminden baslayarak, inferiorda
maksiller kemigi destriikte eden , sol maksiller siniis igcerisine dogru uzanan,solda tiim
ethmoidal hiicreleri dolduran, nazal kemik sol lateraline dogru uzanarak, solorbita medial
duvarini destriikte ederek 75x30 mm 6lctisiinde kitle lezyonu izlenmistir. Lezyon posteriorda
sol pterigoid procese, siiperiorda 6nkafa tabanina kadar ve frontal sintise kadar uzanmaktadir.
MR: Sol nazalkavitede, damaktan baslayaraK dnkafa tabanina kadar uzanan, nazal septuma ve
solda maksillaya uzanan, 75 x 30 mm boyutta kitlesel lezyon izlenmistir. PET-BT: Nazalkavite
sol lateral kesiminden baslayarak superiorda orbita tabanina dogru uzanim gésteren ethmoid
kemikte, maksiller kemikte ve solda nazal kemikte destriiksiyona neden olan70x31 mm boyuta
ulasankitlesel lezyona ait artmis FDG tutulumu(SUVmax:8.17) mevcuttur.

Tedavi ve prognoz: Yapilan insizyonel biyopsi sonucu Adenoid Kistik Karsinom ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastaya lateral rinotomi insizyonu ile kitle eksizyonu ve parsiyel
maksillektomi uygulandi. Tiimoériin cerrahi esnasinda pterigoid fossa tabanina yayildig: ve
anterior kafa tabaninda olfaktér sulkus bélgesinde de minimal tiimor yayilimi oldugu goriildi.
Olgu, AJCC (American Joint Committee on Cancer) siniflamasina gore T4a olarak degerlendirildi.
Postoperatif donemde hastaya 32 kiir radyoterapi (RT) ve 5 kiir kemoterapi (KT) uygulandu.
Tedavi sonrasi 6. ayda yapilan endoskopik kontrolde nazal kavitede timor izlenmedi

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Paranazal siniis ACC yavas biiyiir. En 6énemli
ozellikleri perinoral invazyondur. AJCCsiniflamasinda T4b tiimorler unrezektabl olarak
nitelense de bu bolgedeki biiylik hacimli tiimorleri ortadan kaldirmak i¢in verilecek olan
radyoterapinin optik sinirde, orbitada ve internal karotiste komplikasyona yol agma ihtimali
yliksektir. Bunedenle, kiiciik bir alanda tiimér hiicrelerinin kalacag bilinse de, 6nce cerrahi ile
timor ¢ikarilip sonra kemoradyoterapi uygulanabilir.
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Bu olguda, hastanin ileri yasina ve tiimdriin evresine (T4a) ragmen multidisipliner
biryaklasimla cerrahi rezeksiyon ve ardindan adjuvan kemoradyoterapi tercih edilmistir. ileri
evre ACC i¢in tedavi yaklasiminin, kombine cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi ile en iyi sekilde
saglandig1 gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paranazal sinis, adenoid kistik karsinom



TURK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

PS-03

ileri Evre Larenks Skuamoz Hiicreli Karsinomu Oykiisii Olan Yeni Gelisen Diplopi ile
Basvuran Hasta: Sfenoid Siniis ve Kafa Tabani Tutulumu ile Seyreden Bir Olgu Sunumu

Hikmet Emre Demirus!, Erdogan Ozgiir!, Ozden Savas!, Enis Alpin Giineri!

1Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun Ve Bogaz Hastaliklar1 Ad

Amag: Larenks skuamoz hiicreli karsinomu (SCC) tedavisinde lokorejyonel niiks iyi tanimli bir
komplikasyon olmakla birlikte, kafa tabani ve sfenoid siniise metastatik yayilim son derece
nadir bir tablodur. Literatiirde yalnizca olgu sunumu diizeyinde vakalar bildirilmis, larenksten
sfenoid siniis ve kavern6z siniise es zamanli tutulum ise yalnizca birkag¢ olguda tanimlanmistir
(1).Bu olgu sunumunda, cerrahi sonrasi kemoradyoterapiyi tamamlayamayan bir hastada
gelisen nadir kafa tabani tutulumunun tani stireci ele alinmaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Ocak 2024'ten beri
devam eden ses kisikligl, yutma gii¢liigii ve yakinmasi olan hasta 10.07.2025 tarihinde baslayan
nefes darlig1 nedeni ile tarafimiza basvurdu. 16.07.2025 boyun BT(Bilgisayarli Tomografi)'de
sol vokal kordu tiimiiyle tutan, aryepiglottgelik folda ve subglottise uzanan liimeni daraltan
kitlesel lezyon izlenen, DL(direkt laringoskopi) ve biyopsi SCC sonug¢lanan hastaya 25.07.2025
tarihinde total larenjektomi ve sol lateral boyun diseksiyonu uygulandi. cT4NO larenks SCC
tanisi alan hastaya faringokiitandz fistiil gelismesi nedeniyle 29.08.2025 tarihinde fistiil onarimi
uygulandi.

Tedavi ve prognoz: PET-BT’de uzak metastaz saptanmayan hastaya adjuvan RT(radyoterapi)
planlandi ancak hasta genel durum bozuklugu ve rutin kontrollerine gelmemesi nedeniyle
tedavi alamad1.05.12.2025 tarihinde c¢ift gorme ve sol gozde ige bakis kisithligi ile basvuran
hastanin 16.01.2026 tarihli kraniorbital MRG "sella turcica, her iki ICA'y1 saran, sol petroz
apeksi dolduran, 44x34x33 mm infiltratif kitle" olarak raporlandi. 20.01.2026’da endoskopik
sfenoid siniis biyopsisinin histopatolojisi SCC lehine sonu¢lanmasi lizerine kemoradyoterapi
karari verildi 16.02.2026'de devredildigi Onkoloji Servis izleminde submental bolgede gelisen
sislik nedeniyle yapilan boyun USG’de niiks ile uyumlu 2x2 cm kitlesel lezyon saptandi. Genel
durum bozuklugu nedeniyle KRT alamayan hasta 21.03.2026 tarihinde exitus kabul edildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Larenks SCC’nin en sik yayilim paternleri servikal lenf
nodlari ile uzak organ metastazlaridir (1). Sfenoid siniis ve kafa tabani tutulumu ise hematojen
veya perinéral yayillim yoluyla gerceklesebilen, literatiirde yalnizca olgu diizeyinde tanimlanmis
son derece nadir bir komplikasyondur (1). 2001'den bu yana ingilizce literatiirde larenks SCC
kaynakli kavernoz siniis metastazi 11'den az olguda bildirilmis olup ortalama sagkalim 4,7 ay
olarak raporlanmistir (2).0lgumuzda postoperatif donemde KRT'nin tamamlanamamasi kritik
bir faktordiir. pT3-4NO0 larenks SCC’de postoperatif RT'nin hastaliksiz sagkalimi1 %76'ya
cikardigi gosterilmistir (3). Olgumuzda laringeal kartilaj invazyon siiphesi ve akciger
kapasitesinin diisiikliigii nedeniyle cerrahi karari alinmis olup cerrahi sonrasi adjuvan
tedavilerini alamayan hastanin klinik seyri incelendiginde lokorejyonel niiks a¢isindan RT'nin,
uzak metastaz acisindan adjuvan KRT'nin 6nemi daha da artmaktadir (4). Diplopi ve okiiler
hareket kisithlig1 gibi kraniyal sinir tutulum bulgulari, sfenoid siniis ve kaverndoz siniis
patolojisini isaret eden 6nemli kirmizi bayraklardir (5).
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Bu olgu; adjuvan tedaviye uyumun prognostik 6nemini, klinik seyirdeki atipik bulgularin
dikkatli degerlendirilmesi gerektigini, uzak metastaz ve lokorejyonel niiks olgularinda adjuvan
KRT'nin sagkalima katki saglayabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larenks, kanser, diplopi, metastaz, kemoradyoterapi
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PS-04

Kraniofasyal Agri ve Gorme Kaybi ile Prezente Olan Klivus Kondrosarkomu: Nadir Bir
Olgu Sunumu

Melis Senem Tas!?, Cem Saka?, Zuhal Aybiike Gazeloglu?, Biilent Ocal?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara,
Turkiye

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Amag: Kondrosarkomlar, kikirdak matrisi lireten mezenkimal kokenli malign neoplazmlardir ve
primer kemik tiimoérlerinin yaklasik %20-27'sini olustururlar. Bu timoérlerin kafa tabani
yerlesimi oldukc¢a nadir goriilmekle birlikte tiim intrakraniyal tiimoérlerin %0,15'inden
sorumludurlar [1, 2]. Anatomik olarak en sik petro-oksipital sinkondrozis ve klivus bolgelerinde
izlenen bu Kitleler, yavas progresyon gostermelerine ragmen ¢evre norovaskiiler yapilara karsi
destriiktif karakterdedir. Bu sunumda, literatiirde nadir bir prezentasyon olan progresif géorme
kaybi ve kraniofasyal agr1 ile basvuran, endoskopik yontemle opere edilip,glincel yaklasimlara
uygun olarak proton radyoterapisiyle takibe alinan dev bir klivus kondrosarkomu olgusunun
irdelenmesi amac¢lanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Klinigimize son bir
aydir progresif seyreden sag gérme kaybi, sag nazal obstriiksiyon, kraniofasyal agr1 ve uyku
apnesi sikayetleriyle basvuran 51 yasinda kadin hastanin yapilan muayenesinde; anterior
rinoskopide sag orta meay1 doldurarak koanaya uzanan kitle saptandi. Kraniyal BT'sinde; klivus
baglantili, cevre kemik yapilari ekspanse eden, karakteristik mikro-makro kalsifikasyonlar
iceren 50x40x45 mm boyutlarinda litik kitle izlendi. Kontrasth hipofiz MRG’de; sfenoid sintisii
dolduran,sag kavernoz sints, optik kanal ve pterigopalatin fossaya uzanim gosteren, T2 agirlikli
kesitlerde heterojen hiperintens lobiile kitle tespit edildi.Kitlenin sag internal karotid arteri 180
derece c¢evreledigi, hipofiz bezini superiora ittigi,infundibulumda kalinlasmaya yol a¢tig1
gozlendi.Radyolojik bulgular 6ncelikle kordoma lehine degerlendirildi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya multidisipliner planlama ile "Endoskopik Transnazal Klivus Kitle
Eksizyonu" uygulandi. Postoperatif donemde meninks irritasyon bulgusu, rinore,kanama gibi
komplikasyon izlenmeyen hasta taburcu edildi.Materyalin histopatolojisinde; solunum epiteli
altinda diizensiz sinirli lobiiller olusturan, hiperkromatik niikleuslu ve ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerin
izlendigi selliiler kikirdak dokusu saptandi.Olgu "lyi Diferansiye Kondrosarkom" (Evre 1) olarak
raporlandi.Postoperatif donemde adjuvan tedavi planlanan hastaya 1,5 ay Proton Isin Tedavisi
(PBT) uygulandi.Hasta takiplerinde birinci yilinda niikssiiz izlenmektedir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Klivus tiimoérlerinde kordoma ve kondrosarkom
ayrimi klinisyenler icin temel zorluklardan biridir. Kondrosarkom BT de kikirdak matriksine ait
kalsifikasyonlar icerebilir[3]. Kondrosarkomlar kordomalara kiyasla daha iyi prognoza sahiptir
[1, 5].Hastamizin klinik prezentasyonu literatiirden farkli olup en sik semptom diplopi iken,
gorme kaybi daha nadir goriilmektedir(%14,2) [2]. Olgumuzdaki progresif géorme kaybi, kitlenin
optik kanal ve kavernoz sintiis diizeyinde ICA’ya uzanimi ile iliskilidir. Endoskopik endonazal
yaklasim (EEA), bu tiir lezyonlarda norovaskiiler yapilarin korunarak giivenli rezeksiyonuna
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olanak tanimaktadir [4]. Ancak maksimal rezeksiyona ragmen lokal niiks riski nedeniyle
adjuvan tedavi gereklidir. Olgumuzda uygulanan proton 1sin tedavisi (PBT), saglikli dokular1
koruyarak tiimor yatagina yiiksek doz radyasyon verilmesini saglamistir.[3, 6].Sonuc olarak;
kraniofasyal agri, nazal obstriiksiyon ve gérme kaybi ile bagvuran hastalarda kafa tabani
patolojileri ayirici tanida diisiiniilmelidir. Multidisipliner yaklasimla uygulanan maksimal
cerrahi rezeksiyon ve adjuvan proton tedavisi, bu olgularda giincel altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: kondrosarkom, klivus, kordoma, diplopi, endoskopik cerrahi
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PS-05

Akut Ust Solunum Yolu Tikanikliginin Nadir Bir Nedeni: Orofarenkse Uzanan
Antrokoanal Polip

Yavuz Sultan Selim Yildirim?, Mirac Firat!, Muhammed Emin Can?!, Hasan Cetiner?, Serta¢ Diizer!
1Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir SUAM

Amag: Akut list solunum yolu tikanikligi ile bagvuran hastada ayirici tanilar arasinda
orofarenkse prolabe olan antakoanal polibin akilda tutulmasi gerektigini vurguladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 23 yasinda erkek
hasta, derin bir sekilde burundan nefes alma sonrasi aniden gelisen nefes almada zorluk,
yutkunmada ve konusmada gii¢liik sikayetiyle acil servisimize basvurusu sonrasinda
peritonsiller abse 6n tanisi ile tarafimiza danisildi. Hastanin 4 aydir burundan rahat nefes
alamama, horlama, agiz kurulugu sikayetleri mevcut oldugu 6grenildi. Hastaya daha dnce bu
sikayetlerinden dolay1 operasyon onerilse de operasyonu kabul etmedigi 6grenildi. Hastaya
yapilan orofarenks muayenesinde dile temas eden, nazofarenksten orofarenkse uzanim
gosteren yaklasik 3x4cm’lik kitlesel lezyon izlendi. Yapilan endoskopik muayenesinde sag nazal
kavitede, orta meatustan posteriora dogru nazofarenkse uzanim gosteren sapl polipoid kitle
mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde burun operasyonu dykiisii olmadigi 6grenildi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya genel anestezi altinda septoplasti, sag fonksiyonel endoskopik
sinlis cerrahisi, sag antrokoanal polip eksizyonu operasyonu yapildi. Dogrudan endoskopik
goriintiileme altinda polipin nazal kismi; sag nazal kavitede, orta meatusu doldurarak
posteriora dogru uzandig tespit edildi. Polipin posterior koana boyunca uzanan koanal ve
orofaringeal kisimlari, burun gecgisinde travmay1 6nlemek i¢in nazikce oral kaviteden ¢ikarildi .
Nazal ve koanal kisimlar temizlendikten sonra septoplasti operasyonunu takiben sag tarafa
unsinektomi yapilarak polibin kaynaklandigi sag maksiller siniisiin dogal ostiumu bulundu ve
sonrasinda genis bir antrostomi olusturmak icin genisletildi. Bu islem, Freer elevator ve kesici
aletler kullanilarak, komsu orbital duvar ve nazolakrimal kanala zarar vermemeye 6zen
gosterilerek yapildi. Antrostomi yoluyla saglanan endoskopik erisim, polibin antral bileseninin
tamamen ¢ikarilmasina olanak tanidi. Siniis tabani ve posterior duvarlara ulasmak icin a¢ili
(30°) endoskop ve kavisli aletler kullanildi. Aspirasyon ve forceps yardimiyla tiim polipoid
dokunun tamamen temizlenmesi saglandi. Sonrasinda siniis boslugu incelenerek tam ¢ikarimin
saglandigini dogrulandi. Operasyona komplikasyonsuz olarak son verildi. Postoperatif siirecte
hastanin yutma gii¢liigii ve nefes almada zorluk sikayetleri tamamen ortadan kalkti. Histolojik
inceleme, antrokoanal polip tanisini dogruladi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sonug olarak 6zellikle tek tarafli burun tikanikligi
sikayetiyle gelip anterior rinoskopide herhangi bir patoloji saptanmayan hastalara mutlaka
endoskopik muayene yapilmalidir. Bu endoskopik muayene esnasinda bir poliple
karsilasildiginda bilgisayarl tomografi ile iliskili oldugu, koken aldigi sintis ortaya konulmalidir.
Clinkii olas1 anatomik varyasyonlarin tespiti, cerrahin karsilasabilecegi olasi zorluklarin farkina
varmasl ve buna gore dnlemler almasi oldukca 6nemlidir. Polipin nereye uzanimi oldugu fizik
muayenede dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu olguda oldugu gibi antakoanal polibin



TURK RINOLOJi KONGRESI

14-17 MAYIS 202%!

Hilton Bak1rko§71 an TURKISH RMNOLOGIC SOCIETY

—_—

orofarenkse uzanim gostererek akut iist solunum yolu tikanikligi yapabilecegi akilda
tutulmalidir. Tedavide ise fizyolojiyi en koruyucu yontem olan Fonksiyonel Endoskopik Siniis
Cerrahisi (FESC) giiniimtizde siklikla kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antrokoanal Polip, Maksiller Siniis, Endoskopik Siniis Cerrabhisi,
Orofarenks
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PS-06
Frontal Mukosele Bagl Orbital Absede Cerrahi Yaklasim

Can Burak Kesimci?!, Cem Bulut?!, Can Burak Kesimci?, Hiiseyin Agit Tatli!

1{zmir Sehir Hastanesi

Amag: Subperiosteal orbital apseler enfeksiy6z siniizit vakalarinin yaklasik %15'inde
gozlenir.Bu apseler siklikla periorbital 6dem, agri, kemozis, diplopi, oftalmopleji, proptozis ve
g0z kiiresi malpozisyonu ile kendini gosterir. Sinlis mukoseli en sik etmoid sintiste, ardindan
frontal siniiste goriliir ve maksiller ve sfenoid sintislerde daha az yaygindir..Anatomik
nedenlerden dolayy, kist ilerledikg¢e optik siniri sikistirarak gérme bozukluguna yol acabilir.
Frontal siniis optik sinirden uzak oldugu i¢in, siklikla ipsilateral orbita lizerinde kitle etkisi
yaratir, korliik nispeten nadirdir.Bu olgu sunumundaki amacimiz literatiirde nadir olarak
gortlen frontal mukosele baglh orbital abse vakalarina dikkat cekmek,cerrahi kararin
zamanlamasinin énemini vurgulamak.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 15 yas erkek hasta 3
glindiir sag goz ve bas agrisi mevcut.Endoskopik muayenesinde bilateral nazal kavite piiriilan
akintili izlendi.Sag gozde propitozis ve kemozis mevcuttu.Sag goz hareketleri izlenmedi.Sag
gozde 15181 algilama mevcuttu.BT:.Sagda ekstraokuler yumusak dokularda kalinlasma izlendi.
Sag etmoid hiicreleri dolduran polipoz yap1 dikkati cekti.MR: Sag etmoidal hiicreler icerisinden
ekstra koanal alana dogru uzanim gosteren yaklasik 4x2 cm boyutunda, belirgin diffiizyon
kisitliligi gosteren ve periferik kontrastlanan abse ile uyumlu lezyon izlenmistir. Sag preseptal
bolgeden bukkal bolgeye dogru uzanim gosteren cilt alt1 ve kas planlar arasinda 6dem ile
uyumlu sinyal artislar1 dikkati cekmistir. Sag orbitada propitozis izlenmistir. Sag medial ve
inferior rektus kaslarinda kalinlasma ve 6dem ile uyumlu sinyal artisi ayrica kontrastlanma
dikkati cekmektedir. CRP:74WBC:16.14

Tedavi ve prognoz: TEDAVI VE PROGNOZ:Yapilan calismalarda cerrahi karar1 alinmasindaki
ekzoftalmi,retro-septal seliilit, 4 mm'den biiylik apse genisligi oldugu goriildi.Laboratuvar
belirteglerin 60 mg/L'nin lizerinde CRP seviyesi ve 15.600 g/L'nin tizerinde 16kosit
sayisiradyolojik olarak posterior etmoid opaklasmasi mutlak cerrahi endikasyonu olmamakla
birlikte medikal tedavi altinda kétii sonuglar igin risk faktorleri olarak hizmet eder ve yakin
takip gerektirir.Tarafimizca hastaya acil servisten danisildig giin sag fess+orbital
dekompresyon operasyonu yapildi.Hastanin post-operatif 2.giintinde hastanin goz
hareketlerinde sadece yukari ve disa bakista kisithlik izlendi.Post-operatif 4.giiniinde g6z
hareketleri 4 yone olagan ve agrida azalma gézlendi.Post-operatif 11.glinlinde kemozis ve
propitozisin tamamen geriledigi gozlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Siniis mukoseli genellikle iyi huylu bir durum olarak
kabul edilir ve segici olarak tedavi edilebilir; ancak 6zellikle iltihaplanma veya enfeksiyonun
klinik belirtileri varsa, tedavi zamaninda yapilmalidir. Frontal siniis mukoseli, erken evrelerinde
genellikle burun semptomlari géstermez, bunun yerine 6nce géz semptomlariyla ortaya cikar;
bu da hastalarin baslangicta bir géz doktoruna basvurmasina ve tani ve tedavide gecikmelere
neden olur. Bu nedenle, agiklanamayan proptozis ve gérme bozuklugu olan hastalarda burun
kokenli olma olasiligini goz oniinde bulundurmaliyiz; 6zellikle hizla ilerleyen gérme bozuklugu



TURK RINOLOJi KONGRESI

14-17 MAYIS 202%!

Hilton Bak1rko§71 an TURKISH RMNOLOGIC SOCIETY

—_—

ve enfeksiyonun klinik belirtileri olan hastalarda, geri doniisii olmayan gérme kaybini 6nlemek
icin erken tani ve zamaninda cerrahi miidahale ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ORBITAL ABSE, FRONTAL MUKOSEL, CERRAHI
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PS-07
Septum Kaynakh Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Feyzanur Sincar?

1Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Lenfomalar bas-boyun bolgesinde Waldeyer halkasi, tonsiller ve servikal lenf nodlarinda
sik gériilmesine ragmen sinonazal kavite tutulumu nadirdir. Sinonazal boélgedeki non-Hodgkin
lenfomalar tiim ekstranodal lenfomalarin kiiciik bir kismini olusturur. Nazal kavite ve paranazal
sintislerde goriilen lenfomalar genellikle diffiiz biiyiik B-hiicreli lenfoma (DLBCL), NK/T-cell
lenfoma veya daha nadir olarak plazmablastik lenfoma ve Burkitt lenfoma seklindedir. Ancak
ozellikle nazal septumdan koken alan primer lenfoma olgulari literatiirde oldukea az sayida
bildirilmistir.Nazal septumda gelisen lenfomalar klinik olarak ¢ogu zaman nazal obstriiksiyon,
epistaksis, septal kalinlasma veya septal perforasyon gibi bulgularla ortaya cikar ve baslangicta
enfeksiyon veya inflamatuar hastaliklarla karisabilir.DLBCL non-Hodgkin lenfomalarin en sik
gortlen tipidir ve nadiren nazal septumdan kaynaklanabilir. Klinik olarak hizl biiyiiyen nazal
kitle seklinde ortaya cikar ve antibiyotik veya steroid tedavisine yanit vermez. Tani genellikle
biyopsi ve immiinohistokimyasal inceleme ile konur. Tedavide ¢ogunlukla R-CHOP kemoterapi
protokolii uygulanir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 64y/e hasta son 3
aydir artan burundan nefes almakta zorluk ve ara ara olan burun kanamasi sebebiyle kbb
poliklinigimze basvurdu.0zge¢misinde anlamh 6zellik yok.Yapilan rijit endoskopik
muayenesinde septum sag taraftan septum mukzoasindan kaynaklandigi gorulen polipoid
lezyon goriildii.Bilateral orta mealar dogal goruldu.Nazofarenkste yer kaplayan lezyon
1zlenmed1.Sag taraf septum mukozasindan kaynaklanan kitleden alinan biyopsinin patolojisik
tanisi:diffiiz buyuk b hucreli lenfoma seklinde raporlanmistir.Hasta patoloji sonucuyla
onkolojiye yonlendirilmis olup tedavi oncesi cekilen pet-ct: nazal bolgede septumda belirgin
olmak tizere artmis fdg varligi(suv naks:17.64) seklinde yorumlanmaistir.

Tedavi ve prognoz: Hastamizin tedavi ve takibi onkoloj1 tarafindan yapilmis olup;3 kiir R-
CHOP ve takiben 15 seans 30Gy rt uygulanmistir.hastamizin tedavi sonrasi ¢ekilen kontrol pet-
ct sinde patolojik tutulum gorulmemis olup hastamiza takip onerilmaistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Nazal septumdan kaynaklanan lenfomalar oldukga
nadir goriilmekte olup klinik olarak ¢ogu zaman inflamatuar hastaliklar, enfeksiyonlar veya
diger nazal maligniteler ile karisabilmektedir. Persistan nazal obstriiksiyon, epistaksis veya
septal kitle varliginda lenfoma ayiric1 tanida mutlaka diisiintilmelidir. Erken dénemde yapilan
endoskopik degerlendirme ve biyopsi dogru taninin konulmasinda kritik 6neme sahiptir.
Histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme ile tani kesinlestirildikten sonra uygun
onkolojik tedavi planlamasi yapilmalidir. Bu tiir nadir lokalizasyonlu olgularin bildirilmesi,
hastaligin klinik 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasina ve erken taniya katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: nazal septum, DLBCL, lenfoma, kt/rt, sinonazal lenfoma
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PS-08

inflamatuar Siirecle Maskelenen Sinonazal Malign Mezenkimal Tiimér: Tanisal Giicliik
Yaratan Nadir Bir Olgu

Selin Tiirker Ozbek?, Yasar Kemal Duymaz!, Mustafa Emrah Kinal?

1Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Klinigi

Amag: Sinonazal bolgede inflamatuar ve enfeksiy6z siireclerin maligniteyi maskeleyebildigi
nadir bir malign mezenkimal tiim6r olgusunu sunmak ve tanisal siirecte multidisipliner
yaklasimin 6nemini vurgulamak.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Altmis ii¢ yasinda
erkek hasta, 6 aydir artan sag yliz agrisi, periorbital dolgunluk ve bas agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Ozgecmisinde larenks skuamoz hiicreli karsinomu nedeniyle radyoterapi ve papiller
tiroid karsinomu nedeniyle total tiroidektomi + RAI dykiisii bulunan hastanin 100 paket/yil
sigara kullanimi1 mevcuttu.Endoskopik muayenede sag orta meada polipoid kitle ve piiriilan
sekresyon izlendi. Paranazal BT’de sag maksiller siniisii dolduran ve kemik destriiksiyonu
olusturan lezyon saptandi. Ilk asamada yapilan endoskopik siniis cerrahisi sonrasi
histopatolojik inceleme benign/inflamatuar olarak raporlandi ve hasta izleme
alindi.Semptomlarin devami ve radyolojik progresyon iizerine yapilan ikinci cerrahide infiltratif
lezyon izlendi ve histopatolojide aktinomikoz saptanarak antibiyotik tedavisi baslandi.Tedavi
siirecinde hastada sag gozde proptozis, pitozis, total oftalmopleji ve gorme kayb1 gelisti. ileri
goruntiilemelerde maksiller siniis duvarlarinda yaygin destriiksiyon, orbita invazyonu, kafa
tabani uzanimi ile infratemporal ve pterigopalatin fossaya yayilim saptandi.

Tedavi ve prognoz: Hasta kulak burun bogaz, géz hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve beyin
cerrahisi boliimlerinin katilimiyla multidisipliner olarak degerlendirildi. Néronavigasyon
esliginde endoskopik ve Caldwell-Luc kombine yaklasimi ile cerrahi eksplorasyon ve genis doku
orneklemesi yapildi. Maksiller siniis icerisinde yaygin nekrotik ve infiltratif dokular
temizlenerek patolojik incelemeye gonderildi. Lezyonun patoloji raporu undiferansiye malign
mezenkimal timor (undifferentiated sarcoma) olarak raporlandu.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sinonazal bolge; inflamatuar, enfeksiyoz ve
neoplastik siireclerin klinik ve radyolojik olarak ortiisebildigi bir anatomik alan olup bu durum
ozellikle nadir malignitelerde tam gecikmesine yol agcabilmektedir. Mezenkimal tiimorler nadir
goriilmekte ve genis histopatolojik spektrumlari ile birlikte yogun inflamasyon, nekroz ve
sekonder enfeksiyon varlig1 timor dokusunu maskeleyerek yalanci negatif biyopsilere neden
olabilmektedir.Bu olguda ilk biyopsinin benign olarak raporlanmasina ragmen klinik ve
radyolojik progresyon malignite siiphesini siirdiirmiis ve tekrarlayan, daha genis drnekleme ile
taniya ulasilmistir. Bu durum sinonazal lezyonlarda ytizeyel biyopsilerin yetersiz kalabilecegini
ve klinik-radyolojik uyumsuzluk varliginda ileri 6rneklemenin gerekliligini
vurgulamaktadir.Eslik eden aktinomikoz enfeksiyonu, maligniteyi taklit ederek tanisal siireci
daha da karmasiklastirmistir. Ayrica hastanin radyoterapi dykiisii sekonder malignite olasiligini
diistindiirmektedir.Gortintlileme yontemleri yayilimin degerlendirilmesinde 6nemli olmakla
birlikte tan1 histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Immiinohistokimyasal analiz, tiimériin
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mezenkimal kokenini dogrulamada kritik rol oynamaktadir.Sonug olarak bu olgu, inflamatuar
veya enfeksiyoz siireglerin eslik ettigi agresif sinonazal lezyonlarda malign mezenkimal tiimor
olasiliginin dislanmamasi gerektigini gostermektedir. Klinik-radyolojik progresyon ile uyumsuz
patolojik sonuglar varliginda tekrarlayan 6rnekleme ve radyoloji-patoloji korelasyonu tani igin
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal tiimor, malign mezenkimal tiimor, inflamatuar komponent,
orbita invazyonu
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PS-09
Nazal Kavite Biyopsisi ile Tan1 Konulan Seronegatif ANCA-iliskili Vaskiilit Olgusu

Zilal Karaduman!, Seyda Akbal Cufalil, Nurcan Yurtsever Kum?!, Mehmet Ali Cetin!

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: ANCA-iliskili vaskiilitler (AIV), siklikla iist ve alt solunum yollar1 ile bobrekleri hedef alan
sistemik nekrotizan vaskilitlerdir. Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde nazal krutlanma,
obstriiksiyon ve progresif septum perforasyonu gibi bulgularla karsimiza ¢ikan bu tabloda,
ANCA (antinotrofil sitoplazmik antikor) serolojisi tani i¢in giiclii bir arag olsa da, sinirh tutulum
gosteren olgularda seronegatiflik 6nemli bir tanisal zorluk teskil eder. Bu sunumda, serolojisi
negatif olmasina ragmen klinik siiphe ve tekrarlayan derin doku biyopsileri ile tan1 alan bir AV
vakasini sunmay1 amagladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 62 yasinda erkek
hasta, sag gézde medial ve asag1 bakis kisithligl, kemozis ve nazal pasajda yogun krutlanma
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde hipertansiyon, diyabet ve 2023
yilinda gegirilmis FESC (fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi) dykiisii mevcuttu. Hastanin dis
merkezde yapilan 6nceki nazal kavite biyopsilerinin non-spesifik inflamasyon ve tilserasyon
olarak raporlandig goriildii. Yapilan giincel endoskopik muayenede; genis septal perforasyon,
sag alt ve orta konkanin destriikte oldugu goriildii ve kafa tabani ile orbita medial duvari
komsulugunda yaygin graniilasyon dokulari izlendi. KBB dis1 sistemik degerlendirmede; toraks
BT’de sag akciger iist lobda 19 mm ¢apinda spikiile konturlu nodiil, "tree-in-bud”
(tomurcuklanmis agag) manzarasi ve peribronsiyal kalinlasma saptandi. Ayrica radyolojik
olarak 44 mm olciilen kalsifiye ¢ikan aorta not edildi.Laboratuvar incelemesinde CRP (C reaktif
protein) (11.00 mg/L) ytiksekligi saptanirken; pANCA (Periniikleer Anti-Notrofil Sitoplazmik
Antikor) , cANCA (sitoplazmik antinétrofil sitoplazmik antikor) , MPO (myeloperoksidaz) ve
PR3-ANCA (Proteinaz 3 Anti-Noétrofil Sitoplazmik Antikor) serolojileri negatif olarak sonuglandi.
Klinik siiphenin devam etmesi lizerine nazal pasajdaki graniilasyon dokularindan alinan multipl
derin punch biyopsilerin histopatolojik incelemesinde; siipiiratif graniilomlar ve multiniikleer
dev hiicreler saptandi. Mevcut bulgular 1s181nda hastaya seronegatif ANCA-iliskili vaskiilit tanisi
konuldu.

Tedavi ve prognoz: Nazal biyopsi ile tanisi kesinlesen hasta, sistemik immiinsiipresif tedavi
plani icin Romatolojiye konsiilte edildi. KBB izleminde nazal irrigasyon, topikal pomadlar ve
endoskopik debridmanlar ile lokal kontrol planlanmaktadir. Prognoz; erken tani ve tedavi yaniti
ile iliskilidir. Seronegatiflik tanisal zorluk yaratsa da, hizli baslanacak agresif tedaviyle klinik
remisyon hedeflenmektedir. Multisistemik tutulum ve ntiks riski nedeniyle uzun dénemli
multidisipliner takip esastir.

Yorum (Edinilen deneyim ve éneriler): AlV tanisinda seronegatiflik, 6zellikle hastalifin erken
veya sinirli evrelerinde klinisyeni yaniltabilmektedir. Bu vakada vurgulanmasi gereken en
onemli nokta; tanisal bir tuzak olarak, yiizeyel biyopsilerin siklikla sadece non-spesifik
inflamasyon ve nekroz gostermesidir. Klinik olarak vaskiilit siiphesi varliginda, seroloji negatif
olsa dahi orbita ve akciger gibi sistemik bulgularin varhg titizlikle sorgulanmali ve nekrotizan
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graniilomlar1 yakalamak adina multipl, derin doku biyopsileri tekrarlanmalidir. Multidisipliner
yaklasim ve histopatolojik teyit, bu "maskeli" sistemik hastaliklarin tanisinda altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili vaskiilit, nazal biyopsi, septum perforasyonu, seronegatif
vaskiilit
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Sinonazal Bolgenin Primer Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomalar: iki Farkh Klinik
Prezantasyonun Karsilastirmali Analizi

Cagri Burak Ergiil!, Meltem Akpinar?, Ozlem Saatci!

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sinonazal bolgede bulunan lenfamalarin erken tani ve tedavisinin planlanmasi a¢isindan
farkindalik olusturulmasi

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Olgu 1: Sag Nazal
Pasaj Yerlesimli Kitle: 3-4 ay 6nce baslayan, sag burun kanat bolgesinde sislik ve aralikli, damla
seklinde seyreden epistaksis sikayeti. Hastanin sag burun deligindeki tikaniklik hissinin giderek
artmasi izerine basvurdugu saptandi. Anterior rinoskopide septum sol tabanda kret izlendi. Sag
nazal pasajda pasaji tamamen dolduran, krutlanmalarin eslik ettigi polipoid gériiniimli kitle
izlendi. Sag nazal pasajdan kitle eksizyonu planlanarak yatis1 yapildi. patoloji: AKTIVE B
HUCRELI DBBHL tanis1 konuldu. BT, PNS: Her iki maksiller siniiste siniizite bagh polipoid
mukozal kalinlasmalar izlendi. Sagda ethmoid hiicre orta-inferiorda konkalar komsulugunda
polipoid tubiiler yap1 izlendi. MRG:Sag nazal pasaj diizyinde pasaji tamamen dolduran yaklasik
olarak 66x16 mm boyutlarinda goriintiilleme 6zellikleri ile 6n planda nazal polip ile iliskili
olarak degerlendirilen lezyon mevcuttur. Olgu 2: Maksiller Siniis Kaynakl Invaziv Kitle: Yiiziin
sol yarisinda yaklasik 2 aydir mevcut olan, giderek belirginlesen ancak agrisiz seyreden
yumusak kivamli sislik. Sistemik sorgulamada B semptomlar (ates, gece terlemesi, kilo kaybi)
saptanmadi. Fizik Muayene: Sol maksiller bolge, angulus mandibula ve zigomatik ark tizerinde
yaklasik 4-5 cm boyutlarinda palpabl kitle. Endoskopik muayenede sol alt konka lateralinde
kitle uzanimi stiphesi. BT (Maksillofasial): Sol maksiller siniisii tamamen dolduran (45x53 mm),
palatin kemik, sol orbita i¢ kesimi ve maksiller duvarlarda belirgin kemik destriiksiyonu yapan
malign goriiniimlii kitle. Nazal septum saga deviyedir. USG: Sol servikal zincir Level 2 dilizeyinde,
submandibiiler parotis loju arasinda 28x18 mm boyutlarinda, internal vaskiilarite gosteren
hipoekoik heterojen lenfadenopati (LAP). Boyun MR: Sol maksiller siniiste cevresindeki kemik
dokular1 ekspanse eden, 43x47 mm boyutlarinda, T1A ve T2A sekanslarinda hipointens,
postkontrast incelemede periferik kontrast tutulumu gosteren lezyon. Patoloji: Sol gingival
bolgeden alinan punch biyopsi ile Aktive B Hiicresi Tipi DBBHL tanis1 konuldu.

Tedavi ve prognoz: Her iki hasta icin de 6 doz R-CHOP (Rituximab, Siklofosfamid, Vinkristin,
Doksorubisin) protokolii planlanmistir. Tedavi rejimine kemik iligi destegi icin Filgrastim ve
antiemetik olarak Granisetron eklenmistir.Olgu 1: Tedaviye yeni baslanmis olup 1. doz
kemoterapisini tamamlamistir.Olgu 2: Halen 3. doz kemoterapisini almaktadir. Hastalara ait
tedavi yanitlari ve progresyon takibi Hematoloji ve Medikal Onkoloji departmanlari ile
koordineli sekilde siirdiiriilmektedir. ki hastanin da kliniklerinde regrasyon oldugu rapor
edildi. Ancak hastalarin kemoterapi tedavileri halen devam etmektedir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sinonazal bolgenin tek tarafl kitlelerinde, 6zellikle
tedaviye yanit vermeyen polip goriiniimlii lezyonlarda ve agiklanamayan kemik
destriiksiyonlarinda lenfoma mutlaka akilda tutulmalidir.
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Erken donemde alinan derin biyopsiler ve immiinhistokimyasal alt tipleme, hastanin
sagkalimini dogrudan etkileyen agresif tedavi rejimlerine (R-CHOP gibi) bir an 6nce
baslanmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, sinonazal, destriikte, R-CHOP, DBBHL
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Nazal Septum Posterior Kaynakl Diisiik Dereceli Nazofaringeal Papiller Adenokarsinom:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Beste Yildirim!, Kardo Onder?, Shola Huseynzadal, Ozden Savas!, Fatma Demir?, Burcin
Pehlivanoglu?, Yiiksel Olgun?

1Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Patoloji Ana Bilim Dal, Izmir

Amag: Diisiik dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinom, nazofarenksin nadir goriilen,
ylizey epiteli kokenli diistiik dereceli malign tiimorlerinden biridir. Literatiirde ¢cogunlukla
nazofarenks tavani veya yan duvar yerlesimi bildirilmis olup posterior nazal septum kaynakl
olgular oldukea nadirdir. Bu olgu sunumunda nazal septum posteriorundan kéken alan diisiik
dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinomlu bir hastada tani cerrahi tedavi ve izlem
stirecine iliskin deneyimimizin paylasilmasi amaclandu.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, déyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Kirk ii¢ yasinda erkek
hasta burun tikanikhig1 sikayeti ile bagvurdu. Ozge¢misinde sistemik hastalik, sigara kullanim
oykiisii bulunmamaktaydi. Nazal endoskopik muayenede deviyasyon ve septum posteriorunda,
koananin yaklasik 5 mm anteriorunda diizgiin yiizeyli polipoid goriiniimlii lezyon izlendi
(Resim 1). Hastanin primer sikayetine yonelik 06.10.2025 tarihinde acik teknik septoplasti
operasyonu yapildi. islem sirasinda lezyona yonelik tan1 amaciyla punch biyopsi uygulandh.
Histopatolojik inceleme diistik dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinom olarak raporlandi.
Radyolojik degerlendirmelerde bolgesel ve metastatik hastalik lehine bulgu izlenmedi (Resim
2). Multidisipliner tiimor konseyinde hasta degerlendirildi, genisletilmis cerrahi reeksizyon
karar1 ¢ikti.

Tedavi ve prognoz: Hastaya 04.12.2025 tarihinde ikinci operasyonda endoskopi esliginde
koananin yaklasik 5 mm anteriorunda septum posteriorundan kaynaklanan diizgiin yiizeyli
lezyon genis cerrahi sinirlarla eksize edilerek posterior septektomi uygulandi (Resim 3).
Histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemede keratin, CK7, TTF-1 ve PHH3 pozitif; CK20,
tiroglobulin, PAX-8, S100 ve Napsin-A negatif saptandi. Nihai patolojik incelemede cerrahi
sinirlarda tiimor izlenmedi (Histopatolojik gorseller bildiri 6zetine dahil edilmemis, poster
sunumunda yer alacaktir).Olgu multidisipliner bas-boyun tiimdr konseyinde sonuglarla
degerlendirildi, Cerrahi sinirlarin negatif olmasi nedeniyle ek adjuvan tedavi 6nerilmedi,
Hastanin yakin klinik ve radyolojik takip ile izlenmesine karar verildi. Uciincii ay endoskopik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi ve niiks lehine degerlendirilmedi, altinci ay
kontroliinde manyetik rezonans gortntiileme planlandu.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Disiik dereceli nazofaringeal papiller
adenokarsinom, nazofarenksin oldukca nadir goriilen ve genellikle yavas seyirli epitel kaynakli
malign tiimorlerinden biridir (1,2). Olgularin cogu lokalize seyretmekte olup, posterior nazal
septum yerlesimi daha nadir bildirilmektedir (1,5). Histopatolojik degerlendirmede TTF-1
pozitifligi tan1 acisindan yol gosterici olmakla birlikte, bu bulgu papiller tiroid karsinomu
metastazi ile karisikliga neden olabileceginden tiroglobulin ve PAX8 gibi belirteclerle birlikte
degerlendirilmelidir (3,4). Bu olguda da TTF-1 pozitifligi ile birlikte tiroglobulin ve PAX8
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negatifligi ayirici taniy1 desteklemistir. Tedavide temel yaklasim negatif cerrahi sinir saglayacak
sekilde komplet eksizyondur; sinirl hastalikta cerrahi sonrasi prognoz genellikle iyidir ve cogu
olguda yakin klinik-radyolojik takip yeterli olmaktadir (1,2,5). Bu nedenle posterior nazal
septum yerlesimli papiller lezyonlarda diisiik dereceli nazofaringeal papiller adenokarsinom
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Ayrica burun tikanikligi yakinmasiyla basvuran hastalarda
septum deviyasyonu saptansa bile nazal kavite ve nazofarenks patolojileri acisindan endoskopik
baki yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Nazofaringeal papiller adenokarsinom, endoskopik cerrahi, posterior nazal
septum
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Multiple Septal Perforasyonda Anterior Etmoid Arter Tabanli Mukozal Flep ile Onarim
Biisra Ozdamar!, Neslihan Cetin?, Cem Bulut!, Siileyman Emre Karakurt!

1{zmir Sehir Hastanesi

Amag: Nazal septal perforasyon, nazal septumu olusturan kartilaj ,kemik ve bunlari é6rten
mukoperikondrium ve mukoperiost katmanlarinin tam kat defekti sonucu, nazal kavitenin iki
tarafi arasinda patolojik bir agiklik olusmasidir. Endoskopik teknikler iizerine yapilan
sistematik derlemede dagilim sirasiyla en sik Iyatrojenik (%60) olmak iizere sirasiyla travma
(%22) idiyopatik ((%12) otoimmiin, enfeksiy6z, neoplastik nedenler seklinde siralanmaktadir.
Septoplasti sonrasi perforasyon riski yaklasik %0.74 olarak bildirilmektedir. Biiyiik vaka
serilerinde, perforasyonu olan hastalar arasinda énceki septal cerrahi 6ykiisii orani %40.6
olarak saptanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, 6ykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Yirmi dokuz yas erkek
hasta klinigimize ara ara burun kanamasi ve nefes almakta zorluk sikayetleri ile basvurdu. 1
sene Once dis merkezde septoplasti oykiisii mevcuttu. Endoskopik bakida septum anteriorunda
posteriora dogru sirasiyla 2mm, 15mm , 10mm ve 5mm olmak {izere 4 adet septal perforasyon
alani izlendi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya operasyon hakkinda bilgi verildi ve operasyon planlandi. Genel
anestezi altinda endoskopik yaklasimla sol nazal pasajdan anterior etmoid arter bazli mukozal
flep perforasyonun posteriorundan superioruna dogru ve inferiorda nazal vestibiil girisinden
baslayip alt konka altindan devam edilerek posteriords orta konka lateralinden subperikondrial
planda eleve edildi.Flep perforasyon sahasina sol tarafli olarak serildi.Tam ortiinme
saglandiginin goriilmesinin artindan 2.0 vicyrl ile siiture edildi. Her iki nazal kaviteye birer adet
doile splint stiture edilerek operasyona son verildi.Hastanin bilateral doile splintleri
antibiyoterapi altinda 3 hafta tutulmasinin ardindan tahliye edildi.Posteropatif 3.hafta, 4.ay
endoskopik kontrol bakilarinda tam iyilesme oldugu ve tiim perforasyonlarin kapanmis oldugu
gorildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Septal perforasyon onarimi operasyonlari sonrasi
perforasyon kapanma orani %84.4 olarak bulunmustur. 4].0lgumuzda uygulanan tek tarafli
anterior etmoid arter bazli mukozal ilerletme flebi olasi reperforasyon durumunda
operasyonun sag tarafli tekrarin1 miimkiin kilmakla birlikte multiple septal perforasyon
kapanmasinda basarili sonug elde etmistir.

Anahtar Kelimeler: multiple septal perforasyon, etmoid arter
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PS-13
Ekspansil Frontal Sinus Mukoseli Olgusunda Orbital Dekompresyon Cerrahisinin Rolii

Hiirii Beyza Cerit!, Omer Erdur!

1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Amacimiz bas agrilariyla es zamanli lokal orbital semptomlar ile tani koyulan frontal
sinlis mukoseli olgusunu klinigimizin yaklasimi ile sunmak kullandigimiz Fonksiyonel
Endoskopik Sinus Cerrahisi ve orbital dekompresyon kombine cerrahi yaklasimi tecriibelerimizi
aktarmak ve bu cerrahi kullanildiginda karsilasilabilecek problemlere ve post operatif sonuglara
dikkat cekmektir

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 62 yas erkek hasta
uzun zamandir olan bas agrisi ve sol gozde asimetri sikayeti ile basvurdu. Hastamizin 1997
yilinda sol fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) dykiisii vardi.Yapilan muayenede sol
goz protrude globe distorsiyone izlendi . Yapilan endoskopik muayenede orta konka hipertrofik
izlendi, Ek muayene bulgusu goriilmedi .Bilgisayarli tomografi incelemesinde sol frontal
sinlisten ethmoid sinilise uzanan frontal siniis posterior duvarini erode eden orbitaya basi yapan
ve bulbus oculide egzoftalmusa neden olan kitle goriilerek mukosel lehine degerlendirildi . Yiize
yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde ;mevcut kitlenin orbita medial duvarinda
remodelinge neden oldugu;periorbital yag dokular1 ,orbita medial ,superior ve inferior rektus
kaslarina basi olusturdugu goriildu ve frontal sinlis mukoseli tanisi yinelendi .Bunun iizerine sol
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ve orbital dekompresyon ile tedavi karari alindi .
Preoperatif goz hastaliklar1 muayenesinde sol goz hareketleri her yone -1 kisith goriildii . Sol
g0z infratemporal fossaya distopik gortildii.

Tedavi ve prognoz: Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi .Nazal kavitede kitlesel
goriiniimii bulunmayan hastanin preoperatif gériintiilemelerindeki bulgulara dayanarak orta
konkaya insizyon yapildi .Yapilan insizyonun ardindan mukosel icerisine diisiildii . Icerik
bosaltildiktan sonra frontal ve ethmoid siniis marsuplanizasyonu yapildi .Normalde ince kemik
lamel yapisinda olan lamina papriceanin sertlesip kalinlastig1 goriildii. Bulbus korunarak lamina
papricea eksize edildi .Periorbital dokularin ve orbita medial duvarinin remodelinge ugradigi
,sertlesip kalinlastig1 goriildii. Bu boélgedeki miidahelenin bulbus biitiinliiglinii riske atma
durumu g6z 6niinde tutularak operasyona son verildi .Post operatif 1. Giinde yapilan goz
hastaliklar1 muayenesinde sol goz hareketleri her yone serbest degerlendirildi .Hastanin post
operatif 1. ve 3. Ayda yapilan muayenelerinde sintizit sikayetleri ve bulgusu izlenmedi . G6z
hareketleri her yone serbest olarak degerlendirilildi .Gézde asimetrik durusun azaldig ifade
edildi

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Olgumuzda kombine FESS ve orbital dekompresyon
cerrahisi uygulanmis olup Pubmed iizerinden yapilan literatiir taramasinda bu yaklasimin
uygulandig1 benzer olgu sunumuna rastlanmamaistir. Klinik tecriibemize gore frontal siniis
mukoseli tanili hastalarda uygulanacak orbital dekompresyonda dikkate alinmasi gereken temel
faktor kemik remodelingidir. Lamina paricea ,orbita medial duvari, ,periorbital yag ve yumusak
dokular gibi anatomik yapilar alisilmis ince kemik lamelller ve hassas yapilardan farkl olarak
daha sert yapi sergileyebilirler .Bu durum daha dikkatli ve kontrollii ilerlemeyi gerekli kilar.
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Bununla birlikte bu cerrahi teknigin post operatif sonuglarinin objektif degerlendirilebilmesi
icin ardisik vaka serileri sonuglari ve ek calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler: Mukosel"Egzoftalmus"'Frontal Sinus ""dekompresyon
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PS-14
Frontal Fungal Siniizit Kaynakli Beyin Absesi

Caner PEHLIVAN?, Tugba YEMIS!, Muhammed SADIKZADE?, Mehmet BIRINCI?, Metin CELIKER?,
Ozlem CELEBI ERDIVANLI!

1Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi , Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Dali

Amag: Frontal siniis fungal enfeksiyonuna bagl gelisen intrakranyal komplikasyonlarin nadir
ancak hayati tehdit edici olabilecegini vurgulamak.Non spesifik norolojik semptomlarla
basvuran ileri yas bir olgu tizerinden tani yontemlerini gézden ge¢irmek ve multidisipliner
cerrahi-medikal tedavi yaklasimini sunmak.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 97 yasinda kadin
hasta, son glinlerde artis gésteren unutkanlik, bas agrisi1 ve bilin¢ bulaniklig1 sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Acil beyin BT sinde sol frontal siniiste arka tabulay1 destriikte eden mantar
sintiziti ile uyumlu opasite ve frontal lobda abse goriiniimii saptandi. Genel durumu orta
diizeyde, bilin¢ dalgal;, konusmada pelteklesme mevcuttu. Vital bulgulari stabildi; ates yoktu,
meningeal irritasyon bulgular1 negatifti (CRP: 6 mg/L, 16kosit: 7000/mm?).

Tedavi ve prognoz: Hasta KBB servisine yatirildi. Enfeksiyon hastaliklar1 konsultasyonu ile
genis spektrumlu antibiyoterapi (seftriakson, metronidazol, vankomisin) baslandi. Beyin
cerrahisi degerlendirmesinde intrakraniyal abse i¢in acil cerrahi gerekmedigi diisiiniildii.
Ekibimizce kombine eksternal ve endoskopik yaklasim ile sol frontal sinlise miidahale edildi.
Mantar ile uyumlu icerik aspire edildi; patolojik inceleme PAS boyasi ile mantar hifleri ve
sporlarini gosterdi.Postoperatif donemde biling diizeyi hizla diizeldi, klinik iyilesme saglandu.
Antibiyoterapisi ve antifungal tedavisi tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi

Yorum (Edinilen deneyim ve éneriler): Ozellikle ileri yas, immiin sistemde zayiflama ve eslik
eden kronik hastaliklar, invaziv fungal siniizit gelisimi icin 6nemli risk faktorleridir.Bazi
olgularda immiin yetmezlik belirgin olmaksizin da invaziv seyir goriilebilmektedir.Frontal siniis
yerlesimli fungal enfeksiyonlar, anatomik komsuluk nedeniyle intrakraniyal komplikasyonlar
acisindan ytiksek risk tasimaktadir. Sunulan olguda posterior tabula destriiksiyonuna eslik eden
frontal lob absesi izlenmesi, direkt yayilim yolunu desteklemektedir.Ozellikle ileri yas
hastalarda konfiizyon, biling degisiklikleri ve kognitif gerileme gibi bulgular enfeksiyonun
intrakraniyal yayiliminin ilk ipuglari olabilir. Bu durum tanida gecikmeye yol acabileceginden,
atipik norolojik semptomlarla bagvuran hastalarda paranazal siniislerin dikkatli
degerlendirilmesi 6nemlidir.Goriintiileme yontemleri tanida kritik rol oynamaktadir. BT kemik
destriiksiyonunu gostermede iistiinken, MR intrakraniyal yayilimin ve yumusak doku
tutulumunun degerlendirilmesinde daha duyarhdir. Tedavide temel yaklasim cerrahi
debridman ile birlikte uygun medikal tedavinin kombinasyonudur. Endoskopik siniis cerrahisi,
minimal invaziv olmasi ve etkin drenaj saglamasi nedeniyle giiniimiizde 6n plandadir. Ancak
ileri yayilim gosteren olgularda eksternal yaklasimlar ile kombine edilmesi gerekebilir. Sunulan
olguda uygulanan kombine cerrahi yaklasim, enfekte materyalin etkin sekilde uzaklastirilmasini
saglamistir.Antifungal tedavi, genellikle ampirik olarak baslanmakta ve histopatolojik
dogrulama sonrasi hedefe yonelik devam edilmektedir. Antibiyotik tedavisi ise eslik eden
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bakteriyel enfeksiyon olasilig1 nedeniyle siklikla tedaviye eklenmektedir.Sonuc olarak, frontal
fungal sintzit nadir goriilmekle birlikte intrakraniyal komplikasyon gelistiginde mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir klinik tablodur. Ozellikle non-spesifik nérolojik bulgularla bagvuran ileri
yas hastalarda erken goriintiileme, hizli tani ve multidisipliner yaklasim hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv fungal siniizit, Sintizit komplikasyonu, Beyin absesi, Siniis cerrahisi,
Paranazal siniis enfeksiyonlari
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PS-15

Maksiller Siniiste Dis implanti: Endoskopik Nazoantral Yaklasimla Minimal invaziv
Yabanci Cisim Cikarilmasi

Nisa Dirican!, Rohat Inal?, Kaan Isiklar?, Fatih Yilmaz!
lizmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Amag: Dental implantlarin maksiller siniis i¢ine yer degistirmesi, vaka serilerinde bildirilen
nadir goriilen bir komplikasyondur. (1) Semptomatik olan hastalarda, radyolojik veya klinik
semptom varliginda, oroantral fistiil varliginda, siniis drenajini bozan durumlarda, serbest ve
mobil implant varliginda implantin ¢ikarilmasi gerekir.(2) Bu olguda implant tedavisi sonrasi
semptomatik olan hastaya nazoantral pencere ile cerrahi yaklasim sunulacaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 81 yas kadin hasta,
uzun zamandir bilateral malar bolgede persistan ytliz agrisi ve postnazal akinti sikayetiyle
tarafimiza basvurdu. Anamnez derinlestirildiginde 10 y1l 6nce dental implantasyon 6ykiisii
oldugu 6grenildi. Endoskopik nazal muayenesinde septum orta hatta, nazal mukoza olagan, ply
ve sekresyon izlenmedi. Oral kavite bakisinda oroantral fistiil izlenmedi. Oral mukoza ve gingiva
olagan izlendi. Hastanin bilgisayarli paranazal tomografisnde (BT) sag maksiller siniis
tabaninda implant ile uyumlu 1 cm ¢apta yiiksek dansiteli yabanci cisim izlendi. (Resim-1)

Tedavi ve prognoz: Genel anestezi altinda endoskopik sag maksiller siniisten yabanci cisim
¢ikarilmasi operasyonu yapildi. Cerrahi esnasinda orta konka medialize edilerek uncinat proses
tanindi, uncinektomi ve ardindan antrostomi yapildi. 45 derece endoskop ile bakida maksiller
sinlis posteroinferior duvarinda yabanci cisim izlendi. Anatomiden dolay1 yabanci cisime
yaklasilamadi. Ardindan sifir derece endoskop ile sag alt konka lateralinden ilerlenerek, lateral
duvardan maksiller sinlise dogru nazoantral pencere agildi. (Resim-2) Forseps yardimiyla
yabanci cisim c¢ikarildi. Operasyona komplikasyonsuz son verildi. 1.ayda kontrol muayenesinde
cerrahi saha olagan izlendi. Hastanin semptomlarinin geriledigi izlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Maksiller sintis igerisindeki yabanci cisimlerin
cikarilmasi konusunda genel yaklasim yabanci cismin ¢ikarilmasi yoéniindedir. implantin
konumu ve hastanin semptomatikligine gore cerrahi karari verilir. Siniis patolojisi varliginda
hastaya endoskopik siniis cerrahisi planlanmalidir. Bu cerrahide dogal ostiumdan giris
yapilmasi fizyolojik drenajin korunmasini saglar, daha az invazivdir. Medial ve ostiuma yakin
konumdaki implantlara ulasim daha kolaydir. (3) Oroantral fistiil varliinda intraoral yaklasim
tercih edilebilir. Direkt goriis saglamasi ve biiyiik implantlara erisim kolaylig1 saglamasi
acisindan avantajlidir, ancak daha invaziv bir yontemdir ve 6dem , parestezi gibi postoperatif
morbiditelere daha ¢ok yol acar. (4)Endoskopik nazoantral pencere ile yaklasim yonteminde
postoperatif hipoestezi daha az goriilmiis, beslenme caldwell luc yontemine gére daha erken
baslamistir. Takiplerinde 1.ayin sonunda nazoantral pencerenin mukoza ile tamamen kapandigi
ve bu sayede nazosilier aktivitenin daha az etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: dental implant, maksiller sintis, nazoantral pencere yaklasimi
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PS-16

Frontal siniiste Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma ile Renal Hiicreli Karsinomun
Birlikteligi: Nefrektomi Sonrasi Tek Fonksiyonel Bobrekle Tedavi Zorluklari

Atilla Guliyev?, Cagatay Akkus?, Aysegiil Glirsoy Coruh?, Hazan Bagsak?!

1Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Frontal sintisiin Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfomas1 (DBBHL), non-Hodgkin lenfomanin
son derece nadir bir yerlesimidir ve siklikla benign inflamatuvar hastaliklari taklit edebilir.
Paranazal siniislerin primer non-Hodgkin lenfomalarinin biiytik cogunlugu maksiller veya
etmoid siniislerde goriliirken, frontal siniis tutulumu olduk¢a nadirdir. Frontal siniis lenfomas;,
tiim non-Hodgkin lenfomalarin yalnizca %0,17-1,6’sin1 olusturur. Renal hiicreli karsinom ile
lenfomanin birlikte gortldigi sinirl sayidaki olgu sunumlarinda, en sik eslik eden lenfoma alt
tipi olarak DBBHL 6ne ¢ikmaktadir. Ancak frontal siniis DBBHL ile renal hiicreli karsinom
birlikteligine dair literatiirde son derece az sayida bildirim bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda,
daha dnce renal hiicreli karsinom 6ykiisii bulunan ve frontal siniis bélgesinde DBBHL tanisi1 alan
bir hasta sunulmaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Elli yasinda erkek
hasta, yaklasik bir y1ldir devam eden bas agrisi ve son donemde gelisen glabellar bolgede sislik
ile bagvurdu. Hastanin iki ay dnce sol renal hiicreli karsinom nedeniyle nefrektomi dykiisii
mevcuttu. Fizik muayenede glabellar bolgede hassas kitle palpe edildi. Nazal endoskopi
normaldi. Gorlintiilemede frontal siniiste kemik destriiksiyonu ve yumusak doku kitlesi izlendi.
Endoskopik cerrahide frontal siniis kavitesinin tamamen Kkitle ile oblitere oldugu goriildii ve
cerrahi sonrasi histopatolojik inceleme DBBHL ile uyumlu bulundu. Ayirici tanida frontal siniis
mukoseli, Pott puffy tiimorii ve diger inflamatuvar siirecler 6n planda diisiiniilmiis olup,
ozellikle kemik destriiksiyonunun eslik etmesi tanisal zorluga yol agmistir. Ancak hastanin
malignite 6ykiisi ve radyolojik bulgularin agresif karakteri nedeniyle malignite 6n planda
degerlendirilmis ve cerrahi biyopsi ile kesin taniya ulasilmistir.

Tedavi ve prognoz: Standart tedavide 6nerilen R-CHOP kemoterapi, hastanin tek fonksiyonel
bobrege sahip olmasi nedeniyle uygulanamadi. Bu nedenle kiiratif amacgh radyoterapi tercih
edildi. Tedavi sonrasi frontal sintis drenajin1 saglamak ve lokal kontroli desteklemek amaciyla
endoskopik Draf III prosediirii uygulandi. Cerrahi yaklasim, frontal siniisiin genis drenajini
saglayarak postoperatif takip ve endoskopik degerlendirmeyi kolaylastirdi. Takiplerinde
yapilan goriintiillemelerde tam yanit saptandu.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Frontal siniis maligniteleri nadir olup siklikla
inflamatuvar hastaliklarla karisabilir. Kemik destriiksiyonu varliginda malignite ayirici tanida
diisiiniilmeli ve hastalar erken dénemde ileri tanisal yontemlerle degerlendirilmelidir. Bu olgu,
tedavinin her zaman standart protokollerle sinirli olmadigini ve hasta bazli planlanmasi
gerektigini gostermektedir. Draf [1I prosediird, secilmis olgularda siniis drenaji ve lokal kontrol
acisindan fayda saglayabilir. Renal hiicreli karsinom ve lenfoma birlikteligi literatiirde bilinen
bir durum olup, bu birlikteligin farkinda olunmasi erken tani ile tedavi protokoliiniin
degistirilmesine olanak saglayabilir.
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Anahtar Kelimeler: Frontal siniis, Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, Renal Hiicreli Karsinom,
Non-Hodgkin Lenfoma, Cift Primer Kanser
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PS-17
Nazal Septum Yerlesimli Schwannom: Nadir Bir Olgu

Hacer Baran!, Ugur Ertugrul Demirdogen!

1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Nazal septum yerlesimli schwannomlar olduk¢a nadir goriilen benign tiimorlerdir.
Schwannomlar sinir kilifindan kéken alan, miyelinli sinirlerde gelisen benign neoplazmlar olup
bas-boyun bélgesinde en sik sekizinci kranial sinirde izlenir. Burun ve paranazal siniis kaynakli
schwannomlar tiim olgularin yaklasik %4’linii olusturur ve genellikle trigeminal sinir dallar
veya otonom sinir sisteminden koken alir. Radyolojik olarak spesifik bulgu vermemeleri
nedeniyle tani cogunlukla histopatolojik inceleme ile konur. Bu olguda nazal septum kaynakl
nadir bir schwannom olgusunun tani ve tedavi siirecinin sunulmasi amag¢lanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, déyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 56 yasinda erkek
hasta, araknoid kist nedeniyle takipli olup ek sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Hasta,
yaklasik 1 yildir devam eden burun tikaniklig sikayeti ile basvurmustur. Dis merkezde yapilan
muayenede nazal septumda diizensizlik saptanmasi iizerine lezyondan punch biyopsi alinmistir.
Preoperatif septum goriiniimi Resim 1’de gosterilmistir.Histopatolojik incelemede benign igsi
hiicreli timor izlenmis ve schwannom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Klinigimize
basvuran hastaya paranazal siniis bilgisayarl tomografi ve yiiz manyetik rezonans goriintiileme
yapilmis, nazal septumdan kaynaklanan kitle ile uyumlu bulgular saptanmistir. Preoperatif
manyetik rezonans goriintiileri Resim 2’de sunulmustur.

Tedavi ve prognoz: Hastaya cerrahi tedavi olarak septektomi uygulanmis ve lezyon total olarak
eksize edilmistir. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. Hasta
takiplerinde niiks veya ek patoloji saptanmamistir.. Total eksizyon sonrasi schwannomlarda
prognoz genellikle iyidir. Postoperatif 6. Ayda septum goriiniimii Resim 3’de sunulmustur

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Nazal kavitede schwannomlar nadir gériilmekte olup
nazal septum yerlesimi oldukca seyrektir. Klinik olarak en sik burun tikanikligi ile prezente
olurlar ve 6zgiil olmayan bulgular nedeniyle tani gecikebilir. Radyolojik goriintiileme tanida
yardimc1 olmakla birlikte kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Bu nedenle nazal septum
kaynakl kitlelerin ayirici tanisinda schwannom da géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septum, schwannom, sinonazal tiimér, burun tikanikligi, nadir olgu
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Nazofarenks Kanseri Oykiisii Olan Hastada intrakraniyal Uzanan Orbital Kitle: Nadir Bir
Vaka

Ahmet Can Altay?, Cem Bulut?, Ugurtan Ergiin?, {lker Burak Arslan!

1izmir Sehir Hastanesi

Amagc: Orbital ve paranazal siniis kaynakli lezyonlarin, intrakranial yayilimi tanida zorluklar
olusturur. Radyoterapi dyktisii olan hastalarda enfeksiyon, osteomiyelit ve sekonder
maligniteler ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik
korelasyon gereklidir. Bu olguda klinik, radyolojik ve patolojik bulgularin birlikte
degerlendirildigi nadir bir vaka sunulmustur.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 64 yas erkek hasta,
gérme bozukluguyla tarafimiza basvurdu. Oykiisiinde 1998 yilinda nazofarenks karsinomu
nedeniyle radyoterapi aldigl, 2011 yilinda serebrovaskiiler olay gecirdigi 6grenildi. Ayrica sag
gozde intrakraniyal kitleye bagl gorme kaybi mevcuttu. Hasta orbital ve intrakraniyal uzanim
gosteren kitle nedeniyle ileri degerlendirme amaciyla klinigimize yatirildi. Nazal kavite
muayenesinde kitlesel lezyon goriilmedi. Alt ve orta mealar olagan goériiniimdeydi.
Nazofarenkste radyoterapiye sekonder skar dokusu goézlendi. N6érolojik muayenesinde sag
hemifasiyal paralizi mevcuttu. Oftalmolojik degerlendirmede sol gézde belirgin propitozis
mevcuttu. BT’de; sag orbita kokenli, orbita medial ve lateral duvarlarinda belirgin destriiksiyon
olusturarak sfenoid siniise ve kafa tabanina uzanan lezyon izlendi. Sol orbita posteriorda,
intrakonal alanda kitlesel lezyon izlendi. MRG’de; sag orbitada intrakonal mesafede orbital
kaslari saran, sfenoid siniis ve kafa tabanina uzanan, sinirlari diizensiz infiltratif lezyon izlendi.
Sol orbitada intrakonal yerlesimli, 3 cm boyutlarinda, ekstraokiiler kaslar ve optik sinir ile
iligkili kitlesel lezyon izlendi. PET-BT’de; sag ve sol orbitada artmis metabolik aktivite gdsteren
lezyonlar izlendi. Sol orbital lezyonda SUVmax 12,7 olarak ol¢tildii.

Tedavi ve prognoz: Yapilan goriintiilemeler ve muayenesi sonucunda hastaya tarafimizca
cerrahi karari verildi. Endoskopik siniis cerrahisi ile sol nazal pasajdan girilerek unsinektomi ve
anterior-posterior etmoidektomi yapildi. Lamina papyracea elevasyonu sonrasi orbital periost
acilarak orbital dekompresyon saglandu. Kitleye ulasildi. Orbital kitleden multipl biyopsiler
alind1 ve operasyon sonlandirildi. Hastanin patoloji sonucu, onkositik diferansiyasyon gosteren
epitelyal neoplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. immiinohistokimyasal boyamada PanCK
(+), CK8-18 (+), EMA (+), Ki-67 indeksi diisiik goriildii. Hasta operasyon sonrasi uzun siire
yogun bakimda izlendi. Tedavisi tamamlanamadan ex oldu.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Orbita ve kafa tabani yerlesimli lezyonlar, enfeksiyoz,
neoplastik ve inflamatuvar siireglerin drtiisebildigi kompleks bir patoloji grubunu
olusturmaktadir. Bu nedenle radyolojik goriintiiler ile direkt taniya ulasmak miimkiin
olamamaktadir. Bu olguda goriintiilemelerde infiltratif patern ve yiiksek FDG tutulumu
malignite lehine iken, histopatolojik incelemede diistik proliferatif 6zellikte epitelyal neoplazi
saptanmasi dikkat cekicidir. Tanisal siirecte klinik, radyolojik ve histopatolojik verilerin birlikte
degerlendirilmesinin gerektigini gostermektedir.
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Radyoterapi 6ykiisii bulunan hastalarda orbital ve kafa tabani lezyonlari degerlendirilirken
enfeksiyon ve neoplazi birlikteligi akilda tutulmalidir. Tanida kesinlik icin doku 6rneklemesi

sart olup, multidisipliner yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Intraorbital kitle, Radyasyon
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PS-19

Nazal Hamartom Olgularinin Cerrahi Yonetimi Tek Merkez Deneyimi: Retrospektif Olgu
Serisi

Mehmet ihsan Cetiner?, Ayse Ash Sahin Yilmaz!

1Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Amag: Nazal hamartomlar nadir goriilen viicudun belirli bir bélgesinde normalde bulunan
hiicre ve dokularin diizensiz asir1 ve karisik sekilde biiytimesi ile olusan benign lezyonlar olup
klinik olarak diger nazal kitlelerle karisabilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde opere edilen
nazal hamartom olgularinin klinik 6zellikleri, cerrahi sonuglari ve niiks oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 2022-2024 yillan
arasinda klinigimizde nazal hamartom tanisi ile opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu kapsamda 5’i erkek, 3’ii kadin olmak iizere toplam 8 hasta incelendi.
Hastalarda baslica yakinmalar nazal obstriiksiyon ve burun tikanikligi idi. Yapilan endoskopik
muayene ve goriintiileme yontemleri ile lezyonlarin yerlesimi degerlendirildi. Lezyonlarin
olfaktor sulkus, 6n ve arka etmoid hiicreler, orta konka ve olfaktor mukoza, maksiller siniis ve
septum yerlesimli oldugu saptandi. Kesin tani cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme
ile konuldu.

Tedavi ve prognoz: Tiim hastalara endoskopik cerrahi eksizyon uygulandi. Cerrahi sirasinda
veya sonrasinda herhangi bir major komplikasyon izlenmedi. Hastalarin takip stiresi 12-24 ay
arasinda degismekte olup izlem siirecinde hicbir hastada niiks gézlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve d6neriler): Nazal hamartomlar klinik olarak 6zellikle nazal
poliplerle kolaylikla karisabilmektedir. Bu durum yanlis veya eksik tedavilere yol
acabileceginden ayirici tan1 dikkatle yapilmalidir. Endoskopik cerrahi yaklasim hem tani hem
tedavi acisindan giivenli ve etkili bir ydntemdir.Bu olgu serisi, nazal kavitede polipoid lezyon
saptanan hastalarda hamartomlarin da ayirici tanida mutlaka diistintilmesi gerektigini ve uygun
cerrahi eksizyon ile niikssiiz basarili sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HAMARTOM
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PS-20
Trigeminal Nevralji Girisimi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Premaksiller Apse

Cemile Baykan Eryigit!, Esra Altunal?, Selin Ustiin Bezgin!, Berkay Yesiller?, Ozgiir Yigit!

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi

Amag: Trigeminal nevralji tedavisinde uygulanan periferik girisimsel islemler genellikle giivenli
kabul edilmekle birlikte, enfeksiyon gibi nadir ancak klinik acidan énemli komplikasyonlar
gelisebilir. Infraorbital bélgeye yonelik tekrarlayan girisimler sonrasi gelisen premaksiller apse
olgusunu sunarak, rinoloji pratiginde erken tani, goriintiileme ve zamaninda cerrahi yaklasimin
o6nemine dikkat cekmeyi amacladik. Infraorbital sinir bloklar1 ve iliskili girisimler trigeminal
nevralji dahil cesitli endikasyonlarda kullanilmaktadir; ancak islem bolgesinde enfeksiyon
gelisimi tamamen dislanmamalidir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, déykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Altmis yedi yasinda
kadin hasta, 26 Mayis 2025 tarihinde sol yliz yarisinda goze yayilan cakma tarzda agn sikayeti
ile basvurmus ve trigeminal nevralji tanisi almistir. Algoloji tarafindan medikal tedavinin yan
etki profili sebepli hastaya sol infraorbital sinire yonelik pulse RF, lokal anestezik ile sinir
blokaji ve tetik nokta enjeksiyonu seanslar1 planlanmigtir. 12 Mart 2026 tarihinde yapilan
infraorbital steroid enjeksiyonu sonrasinda sol yiiz yariminda sislik ve kizariklik, sol nazolabial
olukta silinme sikayetleriyle tarafimiza konsiilte edilmistir. Hastanin muayenesinde palpasyon
ile fluktuasyon alinmasi ve goriintiilleme bulgularinin premaxiller apse ile uyumlu izlenmesi
lizerine cerrahi drenaj ve internasyon planlanmistir.

Tedavi ve prognoz: Kulak burun bogaz muayenesinde sol nazolabial sulkustan zigomatik
arkusa uzanan fluktuan sislik palpe edilmistir. Yapilan drenajda yaklasik 3 cc ptiriilan materyal
bosaltilmis, drenaj alani genisletilerek dren yerlestirilmis ve hasta yatirilarak intravenoz
ampisilin sulbaktam tedavisi baslanmistir.Kontrastli maksillofasiyal BT'de sol maksiller siniis
inferior-medial duvarinda kemik defekti ile iliskili, cilt altina uzanan yaklasik 32x33 mm
boyutunda koleksiyon izlenmistir.Laboratuvar incelemesinde:WBC: 6.46 CRP: 36.3 Apse
materyalinden alinan kiiltiirde Streptococcus anginosus liremistir.Takipte drenaj miktari
giderek azalmis, inflamatuvar parametrelerde belirgin gerileme izlenmis ve hasta klinik olarak
iyilesmistir. Hasta agizdan amoksisilin-klavulonat oral tablet ile taburcu edilmistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Bu olgu, trigeminal nevralji nedeniyle uygulanan
tekrarlayan infraorbital girisimler sonrasinda gelisen premaksiller apsenin, nadir fakat
morbidite potansiyeli tasiyan bir komplikasyon oldugunu géstermektedir. Ozellikle orta yiiziin
“danger triangle” bolgesine komsu enfeksiyonlarda derin planlara ve kavernoz siniis yoniine
yayilim riski nedeniyle persistan sislik, eritem, kitle hissi ve duyu degisiklikleri dikkatle
degerlendirilmelidir. Bu nedenle benzer hastalarda erken goriintiileme, kiiltiir temelli
degerlendirme, multidisipliner yaklasim ve gecikmeden drenaj planlanmasi kritik dnemdedir.

Anahtar Kelimeler: Premaksiller abse, Trigeminal Nevralji, Maksillofasyal Alan Enfeksiyonu,
Infraorbital Girisim
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PS-21
Koanal Atrezi Tedavisinde Basarili Bir Yontem; Flep ile Onarim

Mustafa Kemal Afsin!, Cem Bulut?!, Utku Kubilay?, ilker Burak Arslan!

1{zmir Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi

Amag: Koanal atrezi, nazal kavitenin posterioru ile nazofarenks arasinda baglantinin olmamasi
durumudur. Goriilme siklig1 5000 canli dogumda 1 ile 8000 canli dogumda 1 arasinda
degismektedir. Vakalarin ticte ikisine kadar1 unilateraldir ve atrezi en sik sag tarafta goruliir.
Koanal atrezi tanisi, 6-F kateterin burundan nazofarenkse gecirilememesiyle klinik olarak
konulur. Nazal endoskopi, atrezi ile stenoz arasinda ayrim yapma agisindan faydalidir. Taniy1
dogrulamak ve atrezinin dogasini ve kalinligini belirlemek i¢in BT taramasi yapilmalidir. Tek
tarafli koanal atrezi olan hastalar genellikle yasamin ilerleyen dénemlerinde rinore ve burun
tikaniklig ile basvururlar.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 11 yasinda kiz hasta
uzun zamandir tek tarafli burun tikanikligi mevcut, yapilan muayenesinde sag nazal kavite
icerisinde koana tamamen atrezik izlendi. Hastanin muayenesinde pasaji yaklasik %90 kapatan
adenoid dokuda hipertrofi mevcuttu. Diger muayene bulgulari ve bakilari olagandi, hastada
sendromik goriiniim ve ailede benzer hastalik dykiisii yoktu. Hastaya yapilan goriintiilemeler
sonucunda sag nazal pasaj posteriorunda koanay1 tamamen kapatan atrezi ve eslik eden
adenoid vejetasyon saptandi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya adenoidektomi ve endoskopik sag koanal atrezi agilmasi
operasyonu yapildi. Operasyonda sag nazal kavitede 0 derece endoskopla nazal kaviteden
nazofarenkse gecisi tamamen kapatan membranoz ve kemik komponent izlendi. Olagan izlenen
sol nazal kavitede septum mukozasindan nazal tabandan koana seviye seviyesine kadar uzanan
inferior pedinkiillii flep eleve edildi. Sag posterior septum mukozasindan nazal tabana kadar
uzanan siiperior pedinkillii flep eleve edildi. Posterior septoplasti sonrasi kalan kemik spurlar
tur yardimiyla diizeltildi. Yeterli aciklik saglaninca olusturulan stiperior pedinkiillii flep koana
sliperioruna ve inferior pedinkiillii flep palatin kemik {izerine serildi. Her iki nazal kaviteye
Doyle nazal tampon koyuldu. Kontrolde pasajin yeterli oldugu gézlendi. Kontrollerde
operasyonda konulan Doyle tamponlar 3.haftada cekildi. Bu siirecte hastaya antibiyotik,
antihistaminik tedavisi verildi. Adenoid doku patolojisi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi olarak
sonuclandi. Kontrollerinde sikayetleri tamamen gerilemis haldeydi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Koanal atrezi, dogustan gelen burun tikanikliginin
nispeten yaygin bir nedenidir ve genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢ikar. Kemiksel veya
kemiksel ve membranéz kombinasyon seklinde olabilir. Transnazal yaklasimlar en popiiler
olanlardir. Mukozay1 koruyucu teknikler en iyi sonuglarla iliskilidir. Hasta da uygulanan
posterior septektomi ile flep teknigi sayesinde post operatif donemde Doyle tamponlar ile
izlenimi hem hastanin konforu adina yakin dénem iyilesme siireci adina olumluydu. Uzun
donem sonuglarda yeterli ve saglikli a¢iklik saglandi. Bizim olgumuzda da kemiksel ve
membran6z kombine sekilde izlenen ve ileri yasta ancak saptanan koanal atrezi olgusu en
uygun cerrahi teknikle onarilmis olup hastanin sikayetlerini tamamen ortadan kaldirmay1
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basarmis. Yaklasik 10 aylik operasyon sonrasi donemde herhangi bir komplikasyona yol
acmamistir.

Anahtar Kelimeler: Koanal atrezi, Endoskopik nazal cerrahi, Mukozal flep
PS-22
Yiiz Deformitesinin Ardindaki Nadir Tani: Cherubism

Cemile Baykan Eryigit!, Esra Altunall, Safiye Giran Ortekin?, Atakan Yanik!, Melek Yiicesoy?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Dis Hekimligi Klinigi

Amag: Cherubism, SH3BP2 gen mutasyonlari ile iliskili, cogunlukla otozomal dominant kalitim
gosteren nadir bir fibro-osse6z hastaliktir. Genellikle cocukluk ¢caginda ortaya cikar, mandibula
ve maksillay1 etkiler; cenede genisleme, yiiz deformitesi ve dental diizensizliklerle seyreder.
Agir olgularda iist hava yolu daralmasi, fonasyon bozuklugu ve sinonazal etkilenim goriilebilir.
Bu olgu sunumunda, cherubismin radyolojik 6zelliklerinin ortaya konulmasi, maksiller
tutulumun rinoloji pratigi acisindan 6neminin vurgulanmasi ve erken tani ile multidisipliner
yaklasimin roliintin gosterilmesi amaclandi.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): On bir yasinda erkek
hasta, ¢enenin her iki yaninda sislik yakinmasiyla bagvurdu. Ailesi bu durumu yaklasik iki yil
once fark etmis, baslangicta gelisimsel siirecle iliskilendirerek tibbi basvuru yapmamaisti. Son
alt1 ay icinde yiiz simetrisini bozacak diizeyde belirginlesmesi tizerine degerlendirme planlandi.
Fizik muayenede mandibulanin her iki yaninda diffiiz biiytime, alt molar dislerde diizensizlik ve
palpasyonda agrisiz, sert, kemik kékenli sislikler saptandi. Endoskopik degerlendirmede
bilateral nazal pasajda daralma ve lateral nazal duvarlarda hafif medializasyon izlendi;
mukozalar dogal gériiniimdeydi. Laboratuvar bulgular1 normaldi. Konik 1s1nl1 BT ve yiiz
kemikleri BT’sinde bilateral maksiller siniis posterolateral duvarlarinda diizgtlin sinirl hipodens
lezyonlar, bilateral temporomandibular eklem kondillerinde diizlesme ve sol maksilla premolar
bolgede maksiller siniis tabanini eleve eden, bukkal kortikal kemikte incelme ve destriiksiyona
yol acan unilokiiler hipodens lezyon izlendi. Molekiiler genetik incelemede SH3BP2 c.1424C > T
p.(Pro475Leu) heterozigot patojenik varyant saptanarak cherubism tanisi dogrulandi.

Tedavi ve prognoz: Fonksiyonel bozukluk veya acil cerrahi endikasyon olusturan
komplikasyon saptanmadigindan konservatif yaklasim benimsendi. Hasta KBB, dis hekimligi ve
genetik boliimlerinin esgiidiimiinde yakin klinik ve radyolojik izleme alindi. Cherubismde dogal
seyir ¢ogu olguda puberte sonrasi stabilizasyon ve kismi gerileme seklindedir; bu nedenle
prognoz dikkatli izlem altinda gérece olumludur.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Bu olgu, cocukluk caginda gelisen bilateral
mandibular ve maksiller ekspansiyonlarin yalnizca benign gelisimsel varyasyon olarak
degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle progresif yiiz deformitesi ile
basvuran pediatrik hastalarda KBB hekiminin yiiksek klinik stiphesi; taninin gecikmeden
yonlendirilmesi, uygun multidisipliner konsiiltasyonlarin saglanmasi ve molekiiler dogrulama
stirecinin baslatilmasi acisindan kritik 6nemdedir. Cherubism nadir goériilmesine karsin,
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mandibula ve maksillay1 tutan fibro-ossedz lezyonlarin ayirici tanisinda géz dniinde
bulundurulmalidir. Rinoloji pratigi agisindan 6nemli nokta, maksiller tutulumun nazal hava yolu
ve sinonazal komsuluklar iizerinde yapisal etkilenime yol acabilmesidir. Bu nedenle nazal
endoskopi ve maksillofasiyal goriintiileme ile hava yolu-sinonazal anatominin
degerlendirilmesi, nazal obstriiksiyon ve sinonazal komplikasyonlarin erken saptanmasina
katki saglayabilir. Erken tani sayesinde gereksiz gecikmeler 6nlenmekle kalmaz; dis hekimligi
ve genetik ile koordineli izlem plani olusturularak aileye zamaninda genetik danismanlik
verilmesi ve ¢cocugun hastaligin seyri konusunda psikososyal agidan desteklenmesi miimkiin
olur. Bu yonleriyle olgumuz, cherubismin pediatrik kraniyofasiyal deformitelerde rinolojik
degerlendirmeyi de gerektiren multidisipliner bir klinik antite oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cherubism, Pediatrik Yiiz Deformitesi, SH3BP2 Mutasyonu,
Maksillomandibular Tutulum, Fibro-osse6z Lezyon
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PS-23

Nazal Kavite Hemanjiyomlari: Vaka Serisi

Elif Karakiitlik!, Melis Demirag Evmant, Zeynep Erdogan Cetin?, Ash Sahin Yilmaz!
1Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, KBB Klinigi, ISTANBUL

Amag: Hemanjiyomlar benign vaskiiler timorlerdir. Ortaya ¢ikis yasina gore farkl klinik seyir
gostermelerinden dolayi infantil hemanjiyomlar ve yetiskin ¢cagdaki hemanjiyomlarin tedavi
yaklasimlari farkhidir. Yasamin ilk birka¢ ayinda olusan infantil hemanjiyomlar cogunlukla
ilerleyen yillarda spontan involiisyona ugramaktadirlar. Bu sebeple ¢cogunlukla takip edilmekte,
risk faktorii olan hemanjiyomlar icin 6ncelikle medikal tedavi 6nerilmektedir (Propranolol 1-3
mg/kg/glin veya lokal timolol). Beta blokér kullaniminin artmasiyla ¢cocuklarda cerrahinin rolii
azalmistir. Yetiskinlerde involiisyonun gériilmemesi sebebiyle cerrahi eksizyon, lazer,
kriyocerrahi, sklerozan ajan ve embolizasyon gibi tedaviler dnceliklidir. Bu bildirideki amacg,
klinigimize son bir yi1lda nazal kavite hemanjiyomu sebepli basvurmus dért hastanin
incelenmesidir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Klinigimizde son bir
yilda basvuran ve 29.04.2025-26.01.2026 tarihleri arasinda nazal kavite hemanjiyomu 6n
tanisiyla opere olan dort hasta olmustur. Hastalarin basvuru sikayetleri burun tikanikligi ve
miikerrer burun kanamasidir. Hastalar, anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile
degerlendirilmis; nazal kavitede vasktler kitle goriiniimii olan hastalar Paranazal siniis BT ve
Yiiz MRG ile degerlendirilmistir. Hastalarin BT goriintiilerinde yumusak dokuya ait dansiteler,
MR goriintiilerde T1'de hipointens T2de hiperintens ve kontrast tutan kitle izlenmistir. Nazal
septum kaynakl iki olgudan ek goriintiileme istenmemistir. Sol maksiller sintis kaynakl
olgudan BT Anjiyografi, preoperatif girisimsel radyoloji goriisii istenmis ve kan hazirligi
yapilmistir. Girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon yapilmamistir. Sol orta konka medial
mukozasi kaynakli kitlesi olan olgudan preoperatif ek olarak BT Anjiyografi ve Dijital
Subtraksiyon Anjiyografisi istenmistir. DSA’da ECA’'nin internal maksiller arter dalindan
pleksiform kanlanan lezyon raporlanmistir.

Tedavi ve prognoz: Olgu serisindeki hastalar cerrahi olarak tedavi edilmistir. Nazal septum
kaynakli sol nazal kavitedeki 1 cm sapli kitle tabanindan eksize edilmistir. Nazal septum
kaynakli sag nazal kavitedeki sesil vaskiiler lezyon mukozal elevasyonun ardindan eksize
edilmistir. Sol maksiller siniis kaynakli olguda 6nce kitlenin intranazal kismi rezeke edilmis,
ardindan goriis saglanmasi amaciyla unsinektomi yapilarak ve orta konka alt ¥3 rezeke edilerek
kitle rezeksiyonu yapilmistir. Orta konka medialinden kaynakli kitle rezeksiyonu i¢in 6ncelikle
unsinektomi ve sfenopalatin arter koterizasyonu yapilmis; ardindan kitle, kaynaklandigi orta
konka alt ucuyla beraber rezeke edilmistir. Perioperatif donem ve hastlarin takiplerinde
kanama veya fonksiyonel siniis cerrahisine bagli gorme kaybi, BOS rinore, nazolakrimal sistem
iatrojenik yaralanmalari gibi komplikasyonlar gelismemistir. Dért olgumuzdan iicii diizenli
takiplerine devam etmistir ve niiks bulgusu izlenmemistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Hemanjiyomlar benign vaskiiler kitlelerdir. Uygun
planlanmis cerrahi tedavi sonrasi niiks diisiik oranlardadir. Ameliyat plani ve goriintiileme
yontemleri, kitle boyutu ve lokalizasyonuna gore kararlastirilmahdir.
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Ayrica hastalarda preoperatif kan hazirligi ve embolizasyon gerekliligi degerlendirilmelidir.Bu
calismada herhangi bir finansal baglantimiz yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyom, Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi, Vaskiiler Tiimorler,
Sinonazal Tiimorler
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PS-24
Sfenoid Siniis Meningoensefaloselinin Nadir Bir Nedeni: Sternberg Kanali
Cem Sakal, Biilent Ocal?, Turan Canmurat Izgi?

1Etlik Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kiitahya

Amac: Meningoensefalosel, beyin dokusunun meninkslerle birlikte kafa tabani defektinden
herniasyonudur. Insidansi 1/35.000 olup nadir gériiliir. Sfenoid siniis (SS) kaynakli
meningoensefaloseller, edinsel veya konjenital kemik defektleri ile iligkili olabilir. Sternberg
kanaly, sfenoid siniisiin lateralinde yer alir, embriyolojik donemde kemik flizyonunun
tamamlanamamasi sonucu olusur. Bu calismada, Sternberg kanalina bagh gelisen SS
meningoensefaloseli olgusunun literatiir esliginde tartisilmasi ve endoskopik tedavi
yaklasiminin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Altmis bes yasinda
kadin hasta, yaklasik 1 yildir devam eden aralikli bas donmesi ve senkop ataklari nedeniyle
noroloji klinigine bagvurmustur. Yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans goriintilemede (MRG) sag sfenoid siniiste kemik defekti icerisinden herniye olan
ensefalomalazik ve displazik beyin dokusu saptanmistir. Bunun tizerine hasta klinigimize
yonlendirilmistir. Endoskopik nazal muayenede, sag orta konka medialinde ve koana
stiperiorunda sfenoid siniis kaynakli meningoensefalosel ile uyumlu doku izlenmistir.

Tedavi ve prognoz: Hastaya endoskopik transnazal sag sfenoid siniisten meningoensefalosel
eksizyonu ve kafa tabani defekti onarimi yapildi. Onarimda hazir dura, septal kartilaj greft ve
nazoseptal flep ile cok kath birbariyer olusturulmustur. Postoperatif donemde hastada norolojik
defisit gelismemis, beyin omurilik sivisi (BOS) rinoresi veya meningeal irritasyon bulgusu
izlenmemistir. Altinci y1l kontroliinde yapilan muayene ve goriintiilemede patoloji
saptanmamuistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sternberg kanali, sfenoid kemikte goriilen nadir bir
konjenital defekt olup genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte meningoensefalosel ve BOS
rinoresine yol agabilir. Eriskinlerde Sternberg kanalinin goériilme siklig1 hentiz
netlestirilememistir. Tanida yliksek ¢ozilintirliiklii BT ve MRG kritik 6neme sahiptir. Cerrahi
tedavide transkraniyal, endoskopik transnazal veya kombine yontemlerle gercektirilebilir.
Endoskopik transnazal yaklasim, daha az invaziv olmasi, beyin dokusu manipiilasyonunu
azaltmasi ve diisiik morbidite saglamasi nedeniyle dncelikli tercih edilmelidir. Bu olgu, SS
meningoensefalosellerinde Sternberg kanalinin nadir ancak énemli bir etiyolojik faktor
oldugunu ve endoskopik yaklasimin gitivenli ve etkili bir tedavi secenegi oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: sfenoid, sintis, sternberg, kanali, meningoensefalosel
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Alt Konkaya Ait Pleomorfik Adenom

Kiarash Shamekhi?, Dogan Cakan!

1istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak,Burun,Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi ABD

Amag: Nazal kavitede pleomorfik adenom, minér tiikriik bezlerinden kéken alan nadir bir
tiimordir ve ¢cogunlukla nazal septumdan gelisir. Alt konka yerlesimi ise son derece nadir olup
literatiirde sinirh sayida olgu ile bildirilmistir. Bu ¢calismada, alt konka kaynakl pleomorfik
adenom olgusunun klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerinin sunulmasi ve nadir
lokalizasyonunun vurgulanmasi amag¢lanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Otuz alt1 yasinda
kadin hasta, dort aydir sag nazal obstriiksiyon ve epistaksis sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
oykiisiinde iki y1l 6nce baska bir merkezde sag alt konka 6niinden kitle eksizyonu yapildigi ve
patoloji sonucunun benign epitelyal hiicre toplulugu ve inflamatuar hiicre infiltrasyonu olarak
raporlandigi 6grenildi. Endoskopik muayenede sag nazal kavitede, alt konka anteriorundan
kaynaklanan, septum ile stiperiorda sinesi olusturan, diizgiin yiizeyli, yumusak kivamli, pembe
renkli ve yaklasik 1,5x1 cm boyutlarinda kitle izlendi. Bilgisayarl tomografide sag nazal kavite
anteriorunda 16x9 mm boyutlarinda, homojen, nonspesifik yumusak doku yogunlugu saptandi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya endoskopik kitle eksizyonu ve septoplasti uygulandi. Operasyonda
kitle alt konka periostuna kadar uzanacak sekilde total olarak eksize edildi. Histopatolojik
inceleme sonucu pleomorfik adenom ile uyumlu bulundu. Hastanin yapilan postoperatif 1 yillik
kontroliinde niiks bulgusu izlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Pleomorfik adenom en sik parotisten kaynaklanan, iyi
sinirli ve yavas biiyliyen bir tiimor olup minor tiikriik bezi yerlesimi nadirdir. Nazal kavitede
¢ogunlukla septumdan kéken almasina ragmen, alt konka yerlesimi olduke¢a nadirdir. Klinik
olarak tek tarafli nazal obstriiksiyon ve epistaksis gibi nonspesifik semptomlarla bagvurur ve
endoskopik olarak diizgiin yiizeyli, polipoid kitle seklinde izlenir. Ayirici tanida benign ve
malign ¢ok sayida nazal kitle yer alir. Tanida histopatolojik inceleme esastir ve intranazal
yerlesimli olgularda yiiksek seltilarite ve diisiik stromal komponent, epitelyal hiicre
predominansi ve kapsiilden yoksun olusuyla major tiikriik bezi pleomorfik adenomlarindan
ayrilir. Mikroskopik bu 6zellikler nedeniyle malign mixed tiimor gibi malign tiimérlere
benzerler. Bu nedenle intranazal pleomorfik adenomun histopatolojik tanisi kolay olmayabilir
ve malign tiimorlerle karisabilir. Tedavide temel yaklasim negatif cerrahi sinirlar ile total
eksizyondur. Niiks ve malign transformasyon riski nedeniyle hastalarin uzun dénem takibi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik adenom, Nazal kavite, Alt konka, Minor tiikriik bezi tiimorleri,
Endoskopik cerrahi
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Endoskop Asisteli Transkariinkiiler Yaklasimla Pediatrik Hastada Retroorbital Yabanci
Cisim Eksizyonu

Chichak Mammadzada?, Allahverdi Aghayev?!, Hesham Habib Behzad!, Hazan Basak!, Siiha
Beton!

1Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Orbita yerlesimli derin yabanci cisimler, 6zellikle pediatrik yas grubunda, dar anatomik
kompartmanda kritik nérovaskiiler ve okiilomotor yapilara komsuluk gdstermeleri nedeniyle
tani, cerrahi planlama ve giivenli ¢ikarim agisindan 6nemli gligliikler yaratir. Bu olgu
sunumunun amacl, penetran orbital travma sonrasi gelisen retroorbital yabanci cisim
olgusunda endoskop asisteli transkariinkiiler yaklasim ile edinilen cerrahi deneyimi paylasmak
ve bu nadir klinik tablonun yénetimine iligskin farkindalig1 artirmaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): On bes yasinda kiz
hasta, oyuncak tabanca mermisine bagl penetran orbital travma sonrasi bagvurdu. Gérme ve
goz hareketleri muayenesi normal, sag g6z lateral ve inferior bakista agri sikayeti vardi.
Maksillofasiyal ve orbita BT incelemesinde, sag retroorbital yag dokusu icerisinde, medial
rektus kasinin superiorunda, yaklasik 5 mm ¢apinda yabanci cisim saptandi. Lezyonun derin
yerlesimi ve ¢evre orbital yapilarla yakin anatomik iligkisi nedeniyle minimal invaziv ancak
yuksek hassasiyet gerektiren cerrahi planlandi.

Tedavi ve prognoz: Yabanci cisim, endoskop asisteli transkartinkiiler yaklasimla ¢ikarild.
Cerrahi sirasinda medial orbital kompartmanda giivenli diseksiyon amaciyla anterior etmoid
arter ve medial rektus kas1 6nemli anatomik landmarklar olarak degerlendirildi. Hastada,
retroorbital yabanci cisim transkariinkiiler yaklasimla minimal invaziv olarak giivenli sekilde
tam olarak eksize edildi. Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Postoperatif izlemde ek
morbidite, fonksiyonel kayip veya cerrahiye bagli advers olay gézlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Bu olgu, derin medial orbital yerlesimli kii¢lik yabanci
cisimlerde endoskop asisteli transkartinkiiler yaklasimin, doku travmasin sinirlayan, kozmetik
acidan avantaj saglayan ve cerrahi giivenligi artiran etkili bir secenek oldugunu gostermektedir.
Ozellikle pediatrik hastalarda, medial rektus kasi ve anterior etmoid arter gibi sabit anatomik
landmarklarin kullanilmasi, giivenli diseksiyon ve komplikasyonsuz ¢ikarim agisindan biiyiik
deger tasimaktadir. Uygun goriintiileme, dikkatli anatomik planlama ve deneyimli
multidisipliner yaklasim, basarili sonug i¢in temel unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Orbita, Yabanci cisim, Transkariinkiiler yaklasim, Anterior etmoid arter
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Orbital Semptomlarla Prezente Olan Maksiller Siniis Kaynakl Diffiiz Biiyiik B Hiicreli
Lenfoma

Esra Altunal!, Selin Ustiin Bezgin!, Cemile Baykan Eryigit!, Ahmet Yesiltepe!, Ozgiir Yigit!

1istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali

Amag: Orbital semptomlarla basvuran hastalarda primer orbital patolojiler 6n planda
diisiiniilse de, paranazal siniis kaynakli maligniteler benzer klinik bulgularla prezente olarak
tanida gecikmeye yol agabilir. Sinonazal bolge lenfomalari nadir olup tiim non-Hodgkin
lenfomalarin yaklasik %0.5-1"ini olusturmaktadir. Diffiliz Biiylik B Hiicreli Lenfoma’'nin

(DBBHL) sinonazal yerlesimi de nadir bir alt grubu temsil eder . Buna karsin sinonazal
lenfomalarda orbita ile olan yakin anatomik iliski nedeniyle orbitaya komsuluk invazyonu %30-
60 oraninda bildirilmektedir. Bu olguda, uzun siire oftalmolojik yakinmalara sahip ve
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi sonrasi maksiller siniis kaynakli DBBHL tanisi alan bir
hasta sunularak, sinonazal yerlesimin nadirligi ve orbital prezantasyonun tanisal 6nemi
vurgulanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 56 yasinda kadin
hasta yaklasik 1.5 yildir devam eden sasilik, gorme bozuklugu ve gézde dolgunluk hissi
nedeniyle g6z hastaliklari klinigine basvurmustur. Yapilan orbital manyetik rezonans
gorintiillemede sol orbita inferior duvarinda, maksiller sinlise uzanim gosteren yaklasik 27 mm
¢apinda, lobiile konturlu ve heterojen kontrastlanan kitle lezyonu izlenmistir. Hasta sinonazal
kaynakl kitle 6n tanisiyla klinigimize yonlendirilmis ve fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
ile maksiller siniis kaynakli lezyona y6nelik multiple punch biyopsi alindi. Histopatolojik
incelemede Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma (aktif B hiicre, ABC fenotip) tanisi konuldu.
Immiinohistokimyasal incelemede Ki-67 proliferasyon indeksi %85-90 olarak degerlendirilmis,
C-Myec, Bcl-2 ve Bcl-6 pozitifligi saptandi.

Tedavi ve prognoz: Hasta hematoloji klinigine yonlendirildi ve R-CHOP kemoterapi tedavisi
baslandi. Ug kiir tedavi sonrasi yapilan PET-CT incelemesinde sol maksiller siniiste minimal
diizeyde FDG tutulumu (SUV max: 2.1) izlenmis olup Deauville skor 2 olarak degerlendirildi ve
tedaviye iyi yanit ile uyumlu oldugu izlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sinonazal yerlesimli DBBHL nadir goriilmesine
ragmen, orbita ile olan yakin anatomik komsuluk nedeniyle siklikla orbitaya direkt invazyon
gostererek orbital patolojileri taklit edebilir.Literatiirde sinonazal lenfomalarda orbital
invazyon oranlarinin yiiksek olmasi, bu hastalarin baslangicta oftalmolojik hastalik olarak
degerlendirilmesine ve tani gecikmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle uzun siireli,
atipik seyirli veya progresif orbital semptom varliginda yalnizca primer orbital patolojilere
odaklanmak yeterli degildir; paranazal sintislerin detayli radyolojik degerlendirilmesi ve erken
doénemde biyopsi yapilmasi kritik 6neme sahiptir.Bu olgu, nadir goriilen sinonazal lenfomalarin
orbital semptomlarla prezente olabilecegini ve multidisipliner yaklasimin tani ve tedavi
stirecinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Sinonazal lenfoma, maksiller siniis tiimorleri, orbital invazyon, diffiiz
biiytik b hiicreli lenfoma
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PS-28
Orbital Uzanim ve Kemik Destriiksiyonu ile Maligniteyi Taklit Eden Odontojenik Siniizit
Esra Altunal!, Safiye Giran Ortekin!, Cemile Baykan Eryigit!, Sahin Ogreden?, Ozgiir Yigit!

1istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
Klinigi

Amacg: Maksiller siniis patolojilerinde orbital bulgular ve kemik destriiksiyonu varlig siklikla
malignite lehine yorumlanmaktadir. Bununla birlikte, nadiren kronik odontojenik enfeksiyonlar
benzer klinik ve radyolojik 6zellikler gostererek tanisal giicliik olusturabilir. Bu ¢alismada,
maligniteyi diisiindliren bulgularla prezente olan kronik odontojenik maksiller siniizit
olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Otuz yasinda kadin
hasta, sag infraorbital bolgede yaklasik iki y1ldir devam eden sislik ve aralikli piiriilan akinti
sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde dis kaynakli enfeksiyon nedeniyle tekrarlayan
antibiyotik kullanimi ve gingivobukkal bolgeden drenaj amagh cerrahi girisim 6ykusi
mevcuttu.Fizik muayenede sag infraorbital bolgede fistiilize cilt agikligi izlendi. Nazal
endoskopide sag nazal kavitede piiriilan sekresyon saptanirken polipoid olusum izlenmedi. Oral
muayenede sag list molar dis-gingiva komsulugunda piiriilan akint1 mevcuttu.Paranazal sintis
bilgisayarli tomografisinde sag maksiller siniis icerisinde kalin duvarl kistik lezyon, siniis
duvarlarinda ekspansiyon, anterior ve inferior duvarlarda litik degisiklikler ve orbital tabana
uzanim saptandi. Lezyonun ekstrakonal yag dokusuna uzandigi izlendi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya genel anestezi altinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
kapsaminda unsinektomi ve maksiller siniis ostium genisletilmesi ile birlikte Caldwell-Luc
yaklasimi uygulandi. Maksiller siniis icerisinde siv1 piiriilan materyal izlenmeyip, organize,
kazeifiye goriiniimlii nekrotik debris ve graniilasyon dokusu izlendi ve tamamen temizlendi.
Maksiller siniis duvarindaki hipertrofik dokulardan biyopsi alind1 ve materyal mikrobiyolojik
inceleme i¢in kiltiire gonderildi.Histopatolojik incelemede plazma hiicrelerinden zengin kronik
aktif inflamasyon ve reaktif degisiklikler saptandi, malignite lehine bulgu
izlenmedi.Mikrobiyolojik incelemelerde mantar liremesi saptanmadi ve tiiberkiiloz acisindan
yapilan degerlendirmeler negatif olarak sonuclandi.Postoperatif ddnemde hastanin géz
hareketleri ve géorme fonksiyonlar1 normal olarak izlendi. Infraorbital fistiilden olan piiriilan
akinti tamamen geriledi ve klinik bulgularda belirgin diizelme saglandu.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Orbital uzanim ve kemik destriiksiyonu varligi
maksiller siniis malignitelerini diisiindiiren 6nemli bulgular olup, bu olguda da lezyon
baslangicta malignite 6n tanisi ile degerlendirilmistir. Ancak kronik odontojenik enfeksiyonlar
nadiren destriiktif ve ekspansif 6zellikler gostererek benzer bir klinik ve radyolojik tablo
olusturabilir. Uzun siireli semptomlar, dis kaynakli enfeksiyon oykiisii ve fistiilizasyon varlig
ayirici tanida yol gosterici olup, dikkatli klinik degerlendirme gerektirir. Bu olguda radyolojik
olarak agresif 6zellikler gosteren lezyonun histopatolojik olarak benign inflamasyon ile uyumlu
bulunmas;, klinik ve radyolojik bulgularin tek basina yaniltici olabilecegini ortaya koymaktadir.
Maksiller sintis lezyonlarinin degerlendirilmesinde dogru taniya ulasmak ve gereksiz agresif
cerrahilerden kaginmak i¢in radyolojik ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
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biiyiik 6nem tasimaktadir; 6zellikle odontojenik kokenli olgularda klinik 6ykii ve eslik eden
fistiilizasyon bulgularinin ayirici tanida goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: odontojenik maksiller sintizit, malignite taklidi, orbital tutulum, destriiktif
sinlis lezyonu
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Orbital Neoplazm Taklit Eden Travma Sonrasi intraorbital Hematom: Olgu Sunumu
Beyza Mercan!?, Yetkin Zeki Yilmaz!, Alperen Vural!

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Orbital neoplazmi taklit eden travma sonrasi intraorbital hematom olgusunu sunarak,
orbital kitlelerin ayirici tanisinda klinik anamnez ve ileri radyolojik degerlendirmelerin kritik
roliinii ortaya koymak, olasi tanisal hatalarin ve gereksiz cerrahi girisimlerin 6niine gecilmesine
katki saglamaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Basvuru ve
AnamnezElli yedi yasinda erkek hasta sag gozde gelisen ilerleyici sislik sikayeti ile takip edilmis,
son bir ayda sag gozde gérme bulaniklig ve bas agrisi gelismesi lizerine beyin ve sinir cerrahisi
klinigine bagvurmustur. Cekilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarh
tomografide sag orbita icerisinde kitle lezyonu izlenmesi izerine klinigimize yonlendirilmistir.
Hastanin klinik dykiisiinde 8 ay 6nce arac ici trafik kazasi ge¢irme oykiisii oldugu anlasilmistir.
Radyolojik DegerlendirmeDis merkezde yapilan manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
raporunda sag retroorbital alanda optik sinirin inferiorunda yerlesimli, optik siniri superiora
deplase eden, T1A goriintiilerde hiperintens ve yag baskili serilerde baskilanan yaklasik
30x25x23 mm boyutlarinda solid nodiiler kitle lezyonu izlenmis ve 6n tanida lipom olabilecegi
belirtilmis ve orbital kitle eksizyonu onerilmistir.Travma 6ykiisii ve kitlenin diizgiin sinirl
gorinimi nedeniyle klinigimizde orbital MRG tekrarlanmistir. Yeni goriintiilemede; sag inferior
rektus kasi diizeyinde, T1 hiperintens, T2 hipointens, yag baskili serilerde baskilanma
gostermeyen, 28x26x24 mm boyutlarinda lezyon saptanmistir. Lezyon optik siniri superiora
deplase etmekte olup duvarinda rektus kasinda kontrastlanma izlenmis ve inferior rektus kasi
hematomu ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica sag liglincii kranial sinirde intensite
artis1 saptanmistir.MuayeneOftalmolojik muayenede sag goz gérme keskinligi 4/10, sol goz
10/10 olarak saptandu. Bilateral direkt ve indirekt 151k refleksleri pozitifti. Sag gézde proptozis
mevcut olup inferior ve medial bakislarda goz hareketleri kisitliydi. Nazal endoskopik muayene
dogal olarak degerlendirildi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya endonazal endoskopik yaklasimla orbital dekompresyon
uygulandi. Periorbita insize edilip, medial ve inferior rektus kaslar1 arasina girildiginde yogun
organize hematom ve kirli-sar1 renkli ptiriilan icerigin nazal kaviteye drene oldugu gézlendi. Bu
icerikten kiiltiir alindi. Orbita apeksinden anteriora kadar insizyon genisletildi ve intrakonal
alan ekspoze edildi ve saha rifampisin iceren serum fizyolojik soliisyonu ile irrige edildi.
Kanama kontrolii yapildi ve isleme son verildi. Proptozis bulgularinin peroperatif kayboldugu
gozlendi.Ameliyattan sonra ikinci gilin yapilan géz muayenesinde proptozisin tamamen
geriledigi, g6z hareketlerinin bilateral her yone serbest ve agrisiz oldugu, diplopi olmadigi ve
gorme keskinliginin sagda da 10/10’a ylikseldigi saptandi. Fundus muayenesinde optik disk
sinirlar1 dogal olarak degerlendirildi.Hastaya islem sonrasi birinci yilinda cekilen MRG’de
normal orbita bulgular1 saptandi. Hasta takiplerine devam etmektedir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Travma oykiisii bulunan hastalarda orbital kitlelerin
degerlendirilmesinde intraorbital hematom, ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik
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anamnez ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereksiz cerrahi girisimleri
onleyebilir. Uygun olgularda endoskopik orbital dekompresyon etkili ve minimal invaziv bir
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: orbital hematom, proptozis, orbital kitle, endoskopik orbital
dekompresyon, travma
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PTERIGOPALATIN FOSSA YERLESIMLI ENDOMETRIOZIS iLISKILI KATAMENIAL
EPISTAKSIS

Merve Ongel Kaya!, Ayhan Kars?, Serkan Altiparmak!

1Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi

Amag: Katamenial epistaksis, nadir goriilmekle birlikte 6zellikle menstruasyon ile senkronize
burun kanamasi dykiist olan kadin hastalarda mutlaka akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
Rutin nazal muayenede patoloji saptanmayan olgularda dahi ekstrapelvik endometriozis
acisindan ileri goriintiileme yontemleri ile degerlendirme yapilmalidir. Pterigopalatin fossa
yerlesimli endometriozis odagina bagli katamenial epistaksis son derece nadir olup, bu olgu
klinik farkindaligin artirilmasi agisindan énem tasimaktadir. Menopoz sonrasi semptomlarin
gerilemesi taniy1 destekleyici 6nemli bir bulgu olup, uygun hastalarda konservatif yaklasim da
g6z oniinde bulundurulmalidir.Bizde bu olgu ile literatiirde oldukg¢a nadir epistaksis nedenleri
arasinda olan ekstrapelvik endometriozisin katamenial epistaksis ataklar1 olan kadinlarda
akilda tutulmasi ve bu hastalarda rutin muayeneler ile patoloji saptanmamasi durumunda ileri
arastirma ile taniya gidilebicegini vurgulamay1 amagladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Bilinen demir
eksikligi anemisi disinda ek sistemik hastalig1 olmayan elli iki yasinda kadin hasta,
menstruasyon ile birlikte olan burun kanamasi sikayetleri ile daha 6nce miikerer acil servis
basvurulari olmus. Hasta ayn1 zamanda yogun ve diizensiz olan adet kanamalari da olmasi
lizerine kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurmus. Yapilan muayene ve tetkikleri
sonucu hastaya pelvik endometriozis tanisi konulmus. Hasta daha sonra adet kanamasi ile
birlikte olan burun kanamasi sikayetinin devam etmesi lizerine tarafimiza yénlendirilmis.
Hastanin tarafimizca yapilan anterior rinoskopik ve endoskopik muayenelerinde nazal septum
ve nazal pasajlarda kanamaya neden olacak herhangi bir patoloji izlenmemis. Bunun {izerine
siklik devam eden ve menstruasyon ile uyumlu olan epistaksis ataklarinin arastirilmasi i¢in
hastadan nazofarenks ve beyin MR goriintiileme istenmis. Hastanin goriintiilemesinde sag
pterigopalatin fossa dilizeyinde yaklasik yedi milimetre boyutunda diffiiz homojen
kontrastlanan lezyon izlenmis olup klinigi g6z éniinde bulundurularak bu lezyonun ekstrapelvik
endometriozis odagi oldugu ve epistaksis kaynagi oldugu yorumu yapilmistir.

Tedavi ve prognoz: Hastanin takiplerinde menopozal doneme kadar ayni sekilde siklik ve
katamenial epistaksis atakari izlenmis. Menopozal donem ile birlikte mensturasyonun
sonlanmasi ile epistaksis ataklarinin da sonlandig ve tekrarlamadig1 goriilmiistiir. Bu da
ekstrapelvik endometriozis tanisini giigclendirmistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Pterigopalatin fossa yerlesimli endometriozis odagina
bagh katamenial epistaksis son derece nadir olup, bu olgu klinik farkindaligin artirilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Tanida en énemli ipucu siklik semptom varhigidir. Ozellikle
menstruasyon ile senkronize epistaksis 6ykiisii olan kadin hastalarda, rutin endoskopik
muayenede patoloji saptanmasa dahi ileri goriintiileme yontemleri ile derin yerlesimli lezyonlar
arastirilmalidir. Manyetik rezonans goriintiileme bu tiir olgularda yumusak doku
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karakterizasyonu acisindan en degerli yontemlerden biridir.Menopoz sonrasi semptomlarin
gerilemesi taniy1 destekleyici 6nemli bir bulgu olup, uygun hastalarda konservatif yaklasim da
g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Katamenial Epistaksis, Pterigopalatin Endometriozis, Endometriozis,
Epistaksis, Ekstrapelvik Endometriozis



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

PS-31
Graniillomatozis Polianjiitte Nadir Hipofiz Tutulumu: Cerrahi Yonetim
Hatice Oran!, Sitha Beton!, Murat Biiyiiktepe?, Onur Ozgiiral?, Hazan Bagak!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Amag: Graniilomatozis polianjiit (GPA), kii¢iik ve orta ¢capli damarlari tutan nekrotizan bir
vaskiilit olup en sik iist ve alt solunum yollari ile bébrekleri etkiler. Hipofiz tutulumu oldukca
nadir (%1) olup kitle etkisine bagh gorsel ve endokrin disfonksiyonlara yol agabilir. Bu
calismada, sellar-suprasellar kitle ile prezente olan GPA olgusunda cerrahi yaklasimin tanisal ve
terapotik roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Yirmi alt1 yasinda
kadin hasta progresif gorme bulanikligi ile basvurdu. Oftalmolojik degerlendirmede bitemporal
hemianopsiyi asan gorme alani defekti saptandi. Hastanin 6ykiisiinde bir y1l 6nce nazal
semptomlar nedeniyle yapilan biyopsi ile GPA tanisi aldig1 ve immiinsiipresif tedavi altinda
oldugu 6grenildi. Kraniyal manyetik rezonans gortintiillemede optik kiazmay1 komprese eden,
kavernoz siniislere uzanan ve iiciincii ventrikiil tabanina ilerleyen 17x24x26 mm boyutlarinda
heterojen sellar-suprasellar kitle izlendi. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde yaygin
inflamatuar degisiklikler, kemik erozyonlari ve septum perforasyonu mevcuttu. Hormonal
incelemeler panhipopituitarizm ile uyumlu bulundu.

Tedavi ve prognoz: Multidisipliner degerlendirme sonrasi hasta, endoskopik transnazal
transsfenoidal cerrahi ile opere edildi. Intraoperatif olarak ileri sinonazal tutulum ve septal
perforasyon izlendi; hipofiz kitlesi basariyla eksize edildi. Histopatolojik inceleme nekrotizan
graniilomatoz inflamasyonu dogruladi. Erken postoperatif donemde gérme keskinliginde
belirgin iyilesme saglandi. Takip silirecinde olfaktor fonksiyonlarda klinik diizelme gozlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): GPA’da hipofiz tutulumu nadir olmakla birlikte,
ozellikle sistemik hastalik dykiisii olan ve sellar-suprasellar kitle ile basvuran hastalarda ayirici
tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Yiiksek doz steroid tedavisine ragmen kitle etkisine bagh noro-
oftalmolojik bulgularin eslik ettigi olgularda, navigasyon esliginde endoskopik transnazal
transsfenoidal cerrahi tanisal ve terapo6tik agidan etkili bir yaklasimdir. Bu olgu, multidisipliner
yaklasimin 6nemini ve erken cerrahi miidahalenin gérme fonksiyonlarinin korunmasindaki
kritik roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz tutulumu, transsfenoidal cerrahi, endoskopik cerrahi, sellar Kitle,
graniilomatozis polianjiit
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Nazofarenks Stenozu Cerrahi Tedavisinde Nazoseptal Flep Kullanimi: Olgu Sunumu

Erdem Ersan Akyiirek!, Burgay Tellioglu!, Muhammed Cagr Kiilekci?, Serdar Ozer?

1Hacettepe Universitesi

Amag: Nazofarenks stenozu; travma, enfeksiyon, radyoterapi ve iyatrojenik nedenlere bagh
gelisebilen, hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir klinik tablodur. Tedavisi
cogunlukla cerrahi olup, yiiksek restenoz oranlari ile karakterizedir. Bu olgu sunumunda,
nazofarinks karsinomu nedeniyle uygulanan radyoterapiye sekonder gelisen nazofarenks
stenozunun cerrahi yonetimi sunulmustur.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Kirk dort yasinda
kadin hasta, uzun siiredir devam eden burun tikanikligi ve hiponazal konusmaya ek olarak son
alt1 aydir kotii kokulu postnazal akinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
nazofarenks-orofarenks gecisinin komplet stenotik oldugu ve stenoz distalinden orofarenks
posterior duvarina uzanan nodiiler yumusak doku diizensizligi izlendi. Bilgisayarl tomografi ve
manyetik rezonans gorintiillemede, orofarenks posterior duvarinda 9x8 mm boyutlarinda
heterojen kontrastlanan nodiiler lezyon saptandi.Hastanin 6zge¢misinde 21 y1l 6nce erken evre
nazofarinks karsinomu nedeniyle 33 seans radyoterapi aldig1 6grenildi. Niiks siiphesiyle yapilan
biyopsi sonucu iilserasyon, aktif kronik inflamasyon ve fibrozis olarak raporlandi. Bu bulgular
dogrultusunda hastaya nazofarenks stenozu agilmasi cerrahisi planlandu.

Tedavi ve prognoz: Hastaya genel anestezi altinda koblatér yardiml nazofarenks stenozu
acilmasi ve nazoseptal flep ile onarim islemi uygulandi. Yumusak damak ve posterior
nazofarinks duvari arasindaki stenotik yumusak dokular lateralde salfingofaringeal katlantilara
psoteriorda prevertebral kaslara kadar koblator yardimiyla eksize edildi. A¢ilmis olan
nazofarinks-orofarinks gecisindeki deepitelize alan lizerine, sol nazal pasajdan hazirlanan
nazoseptal flep 6/0 rapid vicryl ile siitiire edildi. Flep ile don6r saha arasindaki 6li boslugu
azaltmak icin sag nazal pasajdan foley sonda ilerletilerek sisirildi. Sol nazal pasaja
epitelizasyonu hizlandirmak maksadiyla flep pedikiiliine basi olusturmayacak sekilde silikon
splint yerlestirildi. Postoperatif birinci haftada tamponlar alindiginda flebin distalinde hafif
dolasim bozuklugu olmakla birlikte flebin vital oldugu izlendi. Postoperatif birinci ay
kontroliinde flebin tamamen epitelize oldugu ve nazofarenkste yeterli acikligin saglandigi
saptandi. Post-operatif 3. ayda bu ag¢ikligin devam ettigi gézlendi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Nazofarenks stenozu, dzellikle radyoterapiye maruz
kalmis dokularda gelistiginde tedavisi gli¢ ve niiks orani yiiksek bir durumdur. Literatiirde,
yalnizca skar eksizyonunun siklikla restenoz ile sonuclandigi, defektin vaskiilarize fleplerle
rekonstriiksiyonunun ise basariy1 artirdigi bildirilmektedir. Bu olguda nazoseptal flep ile
rekonstriiksiyon, sekonder iyilesmeyi ve yeniden skar olusumunu 6nleyerek basarili bir
anatomik ve fonksiyonel sonug¢ saglamistir. Nazoseptal flep, direncli nazofarenks stenozlarinin
cerrahi tedavisinde giivenli ve etkili bir se¢cenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Nazofarenks stenozu Nazoseptal flep Rekonstriiktif cerrahi Radyoterapi
komplikasyonlar1 Skar eksizyonu
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Konjenital Piriform Apertiir Stenozu Tanil1 Yenidoganin Yonetimi
Mirkhazar Ismayilov?, Burgay Tellioglu!, Oguzhan Katar?, Serdar Ozer?
1Hacettepe Universitesi

Amag: Yenidogan déneminde zorunlu nazal solunum nedeniyle nazal havayolunu daraltan
patolojiler hayati tehdit edebilmektedir. Konjenital piriform apertiir stenozu nadir goriilmekle
birlikte, koanal atrezi ve nazal sinesi gibi daha sik karsilasilan patolojilerle benzer klinik
bulgulara sahiptir. Bu olgu sunumunda, nadir goriilmesi ve tedavi yaklasiminin tartismali
olmasi nedeniyle konjenital piriform apertiir stenozunun yoénetiminin sunulmasi amag¢lanmaistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 41+1 haftalik, bilinen
ek hastaligi olmayan kiz yenidogan; dogum salonunda bilateral nazal pasajdan sonda
ilerletilememesi ve solunum sikintisi nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Aglama sirasinda
rahatlayan, beslenme ile siyanozu artan hasta oral entiibe edilerek orogastrik sonda ile
yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilmekteydi. Koanal atrezi 6n tanisiyla yapilan
bilgisayarli tomografide koanalarin a¢ik oldugu, piriform apertiiriin dar oldugu ve santral
megainsizor bulgusunun eslik ettigi saptandi.

Tedavi ve prognoz: Entiibasyonun besinci giiniinde ameliyathane sartlarinda yapilan
endoskopik muayenede nazal pasajlarin ileri derecede dar oldugu izlendi ve bilateral nazal
pasajdan 2.7 mm endoskop ile ilerlenemedi. Uzamis entiibasyon komplikasyonlarini 6nlemek
amaciyla trakeotomi agilarak giivenli havayolu saglandi. Kraniyofasiyal gelisimle birlikte
piriform apertiiriin genisleyebilecegi dngoriilerek baslangicta konservatif yaklasim tercih
edildi.Hasta 6 aylik oldugunda dekaniilasyonu tolere etmemesi lizerine bilateral alt konka
parsiyel rezeksiyonu gergeklestirildi. Hastanin postoperatif 8. haftada dekaniilasyonu tolere
etmemesi iizerine 8 aylikken sag lateral nazal duvar turlanarak piriform apertiir genisletildi.
Post-operatif 8. haftada hasta 10 aylik oldugunda dekantilasyonu tolere etti.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Yenidoganda solunum sikintisi varliginda en sik
neden bilateral koanal atrezi olmakla birlikte, konjenital piriform apertiir stenozu da ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgu, benzer klinik bulgulara sahip nazal obstriiksiyon
nedenlerinde bilgisayarli tomografinin tanidaki kritik roliinii vurgulamaktadir.Nadir goriilmesi
nedeniyle yonetimi standartize olmayan bu klinik tabloda, trakeotomi ile giivenli havayolu
saglandiktan sonra uygulanan asamali cerrahi yaklasim ile basarili dekaniilasyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital piriform apertur stenozu, Yenidogan burun tikanikligi, Koanal
atrezi, Santral megainsizor, Trakeotomi
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Endoskopik Siniis Cerrahisinin Nadir Komplikasyonu: Orbital Amfizem

Tahir Emre Keles!, Burcay Tellioglu!, Serdar Ozer?, Tevfik Metin Onerci!

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Orbital amfizem siklikla orbita duvar kiriklariyla iliskili travma sonrasinda goriilen, nazal
kavite ile orbita arasinda hava gecisine izin veren bir defekt olusumuna sekonder orbital ve
periorbital dokularda hava birikimi ile karakterizedir. Endoskopik siniis cerrahisinin de nadir
gorilen minoér komplikasyondan olmakla birlikte genellikle kendini sinirlayan bir klinik
tablodur. Bu olgu sunumunda, Endoskopik siniis cerrahisi(ESC) sonrasi gelisen orbital amfizem
vakasi ve yonetimi sunulmustur.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Otuz dokuz yasinda,
komorbid astim tanili ve daha 6nce nazal polipli kronik rinosiniizit nedeniyle {i¢ kez opere
edilmis kadin hasta, son cerrahisinden sonra postoperatif ikinci giinde siddetli siimkiirme
sonrasi sag goz kapaginda sislik ve morarma gelismesi lizerine basvurdu. Fizik muayenede sag
st goz kapaginda agrisiz sislik, krepitus ve ekimoz mevcuttu. Goz hareketleri dogal olup
diplopi, gérme kaybu ve relatif afferent pupil defekti saptanmadi. Bilgisayarli tomografide sag
orbitada preseptal ve postseptal hava varligi ile uyumlu orbital amfizem izlendi. Revizyon
cerrahide Draf Il prosediirii uygulanmis olan hastanin sag lamina papyricea anterosuperior
kesiminde fokal kemik defekti izlendi.

Tedavi ve prognoz: Hasta yakin izlem amaciyla yatirilarak intravenoz antibiyoterapi ve nazal
dekonjestan tedavileri baslandi. Takipte 48 saat igerisinde orbital amfizem bulgularinin
gerilediginin gdzlenmesi iizerine hasta oral tedavi ile taburcu edildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Orbital amfizem, endoskopik siniis cerrahisinin nadir
goriilen komplikasyonlarindan biri olup genellikle konservatif tedavi ile gerileyen bir klinik
tablodur. Bu olgu, cerrahi sonrasi donemde nazal basinci artiran valsalva manevralarinin orbital
amfizem gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugunu géstermektedir. Gorme kaybi, agrili
oftalmopleji veya relatif afferent pupil defekti gibi bulgularin varliginda orbital kompartman
sendromu acisindan dikkatli olunmali ve acil cerrahi miidahale diistiniilmelidir. Postoperatif
donemde hastalarin bu tiir manevralardan kaginmalari konusunda bilgilendirilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik sintis cerrahisi, orbital amfizem, komplikasyon
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Akut Bakteriyel Siniizite Sekonder Bilateral Orbital Seliilit ve Pott’s Puffy Tiimoérii
birlikteligi: Pediatrik Olgu Sunumu

Ahmet CINAR!?, Burgay Tellioglu!, Muhammed Cagri Kiilekgi?, Serdar OZER!
1Hacettepe Universitesi

Amac: Amac: Etmoid siniizitin orbital komplikasyonlarindan biri olan orbital seliilit, cogunlukla
unilateral bir klinik tablodur. Pott’s puffy tiimorii ise frontal siniizite sekonder gelisen
osteomiyelit tablosu olup, pediatrik hastalarda frontal siniis gelisimi tamamlanmadigindan
oldukga nadir gortiliir. Bu olguda, iki durumun birlikte goriildiigii pediatrik bir vakay1 sunmayi
amacladik.

Olgunun oézellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Olgunun Ozellikleri:
On iki yasinda, bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta; ii¢ glindiir devam eden ates, 6ksliriik ve
piiriilan burun akintisina ek olarak son 24 saat icerisinde gelisen sol frontal bélgede sislik ve
hassasiyet ile bilateral periorbital 6dem ve kemozis sikdyetleriyle klinigimize basvurdu.Nazal
endoskopide orta meadan piiriilan drenaj izlendi. Oftalmolojik muayenede bilateral disa ve
yukari bakista agri, hareket kisithilig1 ve kemozis saptandi.Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemelerinde bilateral pansiniizit, orbital seliilit, subperiosteal medial
ekstrakonal milimetrik apse odaklari, frontal siniis anterior tabulasina komsu subperiosteal
apse ve posterior tabulaya komsu meninkslerde pakimenenjit lehine dural kontrastlanma tespit
edildi.Hasta yatirilarak pediatrik enfeksiyon hastaliklar1 dnerisiyle genis spektrumlu intravenoz
antibiyotik tedavisine (seftriakson + vankomisin) baslanmasinin yani sira topikal dekonjestan,
intranazal kortikosteroid ve serum fizyolojik irrigasyon tedavisi verildi. Acil endoskopik siniis
cerrahisi planlandi.

Tedavi ve prognoz: Tedavi ve izlem: Hastaya genel anestezi altinda bilateral maksiller
antrostomi, total etmoidektomi, frontal sinlizotomi ve sfenoidotomi islemleri uygulandi.
Intraoperatif olarak bilateral lamina papyracea’dan spontan piiy gelisi olmasi iizerine lamina
papyracea kaldirilmadi, biitiinliigli korundu; goz kiiresine basi uygulanarak piiy drenaji
kolaylastirildi.Draf Ila prosediirii tamamlandiktan sonra sol frontal resesten spontan piiy
drenaji izlendi. Sol frontal bolgedeki sislik palpe edilerek apse drenaji kolaylastirildi ve
eksternal drenaja ihtiya¢ duyulmadi.Postoperatif 72. saatte orbital seliilit bulgularinda, frontal
bolgedeki sislik ve hassasiyette belirgin diizelme gozlendi. Pediatrik enfeksiyon hastaliklari
Onerisiyle intraven6z antibiyoterapi, kiiltiir sonuglarina gére diizenlenerek
(ampisilin/sulbaktam + teikoplanin) 21 giine tamamlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sonug: Akut bakteriyel sintizite sekonder orbital
seliilit siklikla unilateral izlenmekte olup, bilateral tutulum atipik bir prezentasyondur. Bilateral
orbital bulgularin varligi klinik olarak 6ncelikle kavernoz siniis trombozunu diistindiirmelidir.
Olgumuz, orbital seliilitin bilateralite gostermesi ve Pott’s puffy tiimoriiniin es zamanlh
gorilmesi nedeniyle nadir bir vakadir.Frontal siniis kaynakli abselerde eksternal drenaj siklikla
tercih edilen bir se¢cenek olmakla birlikte, olgumuzda eksternal girisime ihtiyac duyulmaksizin
yapilan endoskopik cerrahi ile frontal siniis drenaji saglanmis ve tedaviye tam yanit alinmistir.
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Bu tiir olgularda dnemli nokta frontal reses ve diger siniislerin drenaj yolaklarini
acmaktir.Pediatrik hastalarda paranazal siniis anatomisinin eriskinlerden farklilik gdstermesi
ve akut enfeksiyon durumlarinda sinonazal mukozanin belirgin inflamasyonu, cerrahi sirasinda
komplikasyon riskini artirmaktadir. Pediatrik olgularda dikkatli ve titiz cerrahi yaklasim, tedavi
basarisi ve komplikasyonlarin énlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pott's Puffy Tiimori, Bilateral Orbital Seliilit, Akut Bakteriyel Siniizit
komplikasyonu, Endoskopik Frontal Siniis Cerrahisi, Endoskopik Siniis Cerrahisi
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PS-36
Juvenil Nazofaringeal Anjiyofibrom

Atacan Zengin!, Muhammet Ay!, Cansu Nebioglu!, Kemal Koray Bal!, Harun Giir?, Onur ismi?,
Cengiz Ozcan!, Murat Unal!

IMersin liniversitesi tip fakiiltesi hastanesi

Amag: Neredeyse tamamen juvenil erkeklerde goriilen nazofaringeal anjifibromun olgu
sunumumuzda da oldugu gibi kadin hastada goriilmesi ¢ok nadirdir ve bu ydniiyle dikkat
cekicidir.amacimiz bu nadir goriilen olguyu klinik ve patolojik dzellikleriyle birlikte
degerlendirmektir

Olgunun 6zellikleri (yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 11 yas kadin hasta
uzun zamandan beri sol nazal kaviteden nefes almada gii¢liik ve sik sik tekrarlayan epistaksis
sikayetleri mevcutmusanterior rinoskopide sol nazal pasaji kapatan polipoid lezyon izlendimr
ve bt gorilintiillemesinde sol maksiller sintisten koken alip koanaya kadar uzanan kitle izlendi.sol
fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi planlandi.intraoperatif frozen gonderildi.frozen
sonucunda 6n planda inverted papillom ve polip diistiniildii.patoloji sonucu nazal anjiyofibrom
ile uyumlu geldi.

Tedavi ve prognoz: Hastaligin temel tedavisi cerrahidiri.yi prognozludur ancak hastalarin
yaklasik %37'sinde tekrarlayabilir.preoperatif donemde anjiyoembolizasyon intraop kanama
riskini azaltirlokal agresif oldugu i¢in cevre dokulara hizlica yayilabilir.postoperatif radyoterapi
veya stereotaktik radyocerrahi,6zellikle tam rezeksiyon i¢in uygun olmayan,anatomik olarak
hayati tehdit eden bolgelere uzanan genc anjiyofibrom hastalarinin uzun siireli kontroliinde
degerlidir

Yorum (edinilen deneyim ve éneriler): Nazal anjiyofibrom vaskiiler yapilardan zengin oldugu
icin kanama riski ¢ok ytiksektir.bu nedenle preoperatif donemde tanisal amach biyopsi
yapilmamalidir.mr ve bt goriintiilemeleriyle birlikte degerlendirilip cerrahi plani
yapilmalidir.evre ve timor 6zelliklerine bagh olarak adjuvan radyoterapi gerekebilir.cerrahi
sonrasi niiks %37'dir.

Anahtar kelimeler: Anjifibrom, vaskiiler, embolizasyon, juvenil, nadir
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PS-37

Nazofarenks Tutulumu Gésteren Kaposi Sarkomu

Berk Alsancak!, Siileyman Ozdemir?, ilda Tanrisever Pehlivan!, Elvan Onan!, Caglar Eker!
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amag: Nazofarenks yerlesimli KS nadir goriilmesi, nonspesifik klinik bulgular1 ve genis ayirici
tan1 yelpazesi nedeniyle tanisal acidan zorlayici bir antitedir.Bu nedenle, 6zellikle vaskiiler
karakterde nazofarengeal lezyonlarda KS'nin akilda tutulmasi erken tani ve uygun tedavi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, 6ykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 55 yasinda erkek
hasta, yaklasik 1 aydir olan 6zellikle yemek yeme sirasinda olan bogazda takilma hissi sikayeti
ile klinigimize basvurdu.Hastanin bilinen koroner arter hastalig1 ve iilseratif kolit hastalig
bulunmaktaydi. Hasta varfarin sodyum ve mesalazine tedavisi almaktaydi.Hastanin
0zgecmisinde Hepatit C enfeksiyon 6ykiisii mevcut olup giincel HCV PCR negatif olarak izlendi.
Hasta aort valf replasmani, karotis endarterektomi ve by-pass operasyonlari gecirdigi 6grenildi.
Sistemik sorgulamada ates, kilo kaybi1 veya gece terlemesi tariflenmedi.Hastanin oral ve
fleksible endoskopik muayenesinde nazofarenks sol duvarindan kaynaklanan plika
palatofarengeusun posterioruna uzanim gosteren ve yumusak damak posterioruna uzanim
gosteren mor-viyolase renkte, dlizensiz ylizeyli, frajil ve kolay kanayan nodiiler kitle tespit
edildi.Hastanin boyun muayenesinde patolojik lenfadenopati saptanmadi.Kontrastlh bilgisayarh
tomografi (BT) goriintiilemede farengeal ve laryngeal hava yolu orta hatta simetrik izlenmis
olup boyunda patolojik boyutta lenf notu ya da kitlesel olusum saptanmamistir.Hastadan
endoskopik biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede igsi hiicre proliferasyonu, yarik benzeri
vasktler bosluklar, eritrosit ekstravazasyonu ve fokal hemosiderin birikimi
izlendi.immiinohistokimyasal incelemede HHV-8 ve ERG pozitifligi saptandi.Bulgular Kaposi
sarkomu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tedavi ve prognoz: Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi.Lokalize hastalik olmasi
nedeniyle radyoterapi planlandi.Uygulanan lokal radyoterapi sonrasi semptomlarda belirgin
gerileme izlendi.Takip silirecinde yapilan kontrol endoskopilerinde lezyonda belirgin regresyon
gozlendi ve 6 aylik izlemde niiks saptanmadi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Kaposi sarkomu, HHV-8 ile iligkili vaskiiler bir
neoplazm olup bas-boyun bolgesinde en sik oral kavitede izlenirken nazofarenks yerlesimi son
derece nadirdir1,2.Literatiirde nazofarengeal tutulum ¢ogunlukla tekil olgu sunumlari seklinde
rapor edilmis olup, bu durum hastaligin gergek insidansinin diisiik olmasinin yani sira klinik
olarak yeterince taninmamasina da baglanmaktadir2,3.Nazofarenks lokalizasyonundaki KS’'nin
klinik prezentasyonu genellikle nonspesifiktir.Epistaksis, nazal obstriiksiyon, postnazal kanama,
serdz otit ve servikal lenfadenopati gibi bulgularla ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle siklikla
nazofarenks karsinomu veya lenfoproliferatif hastaliklarla karisabilmektedir3,4.Endoskopik
incelemede izlenen mor-viyolase renkli, frajil ve kolay kanayan lezyonlar vaskiler tiimoérleri
diisiindiirmekle birlikte, tek basina tanisal degildir ve mutlaka histopatolojik dogrulama
gerektirir3.Tedavi yaklasimi hastaligin lokalizasyonu, yayginligi ve hastanin immiin durumuna
gore degiskenlik gostermektedir.Lokalize nazofarengeal lezyonlarda cerrahi eksizyon ve /veya
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radyoterapi etkili tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir1,6.0zellikle radyoterapinin
mukozal KS lezyonlarinda yiiksek lokal kontrol oranlari sagladigi bildirilmistirl.Yaygin veya
sistemik tutulum varliginda ise kemoterapi ve immiinmodiilator tedaviler giindeme
gelmektedir1.HIV iligkili olgularda ise kombine antiretroviral tedavi (cART), hastaligin
kontroliinde temel basamaklardan biridir ve bazi olgularda tek basina bile regresyon
saglayabilmektedir1.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarcoma, Nasopharynx, Nasal cavity
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PS-38
Unilateral Nazal Obstriiksiyon ile Prezente Olan Alt Konka Biilloza: Olgu Sunumu

Ibrahim Canbazoglu!, Merve Cayir!, Konul Sadigova!, Yusuf Kizil!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal

Amag: Literatiirde nadir goriilen alt konka biilloza olgusunu giincel literatiir bilgisi esliginde
paylasarak literatiire katkida bulunmak

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 20 yasinda kadin
hasta, yaklasik 1 yildir devam eden ve son zamanlarda artis gésteren sol tarafli burun tikanikligi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin 6zellikle gece arttig1 ve zaman
zaman agiz solunumu yaptigi 6grenildi. Agz1 acik uyuma ve horlama sikayetleri mevcuttu. Eslik
eden rinore, epistaksis 6ykiisii bulunmamaktaydi. Hasta diizenli nazal steroid ve antihistaminik
kullandigini ve serum fizyolojik ile nazal irrigasyon yaptigini ama semptomlarinda gerileme
olmadigini belirtti. Ozgecmisi sorgulandiginda mevsimsel polen allerjisi mevcuttu,
soygecmisinde 6zellik yoktu. Travma ve gecirilmis sinonazal cerrahi dykiisti yoktu Fizik
muayenesinde anterior rinoskopide sol nazal pasajda alt konkada belirgin hipertrofi ve
posterior septumda sola deviasyon goriildii. Endoskopik muayenede sol alt konkada diizgiin
yuzeyli, mediale protriide olan mukozal dolgunluk izlendi.Septumda sola meyilli spur
formasyonu izlendi Hastanin paranazal tomografisi incelendiginde nazal septum posteriorda
sola meyilli spur formasyonu gosteren deviasyon goriildii. Paranazal siniislerin havalanmasi
normal olarak degerlendirildi. Sol alt tiirbinatta konka biilloza formasyonu goriildii.

Tedavi ve prognoz: Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya sol alt konka biilloza
+septum deviasyonu tanisi konuldu.Hastaya oncelikle intranazal kortikosteroid tedavi ve nazal
irrigasyon baslandi. Dort haftalik medikal tedaviye ragmen semptomlarda diizelme olmamasi
lizerine cerrahi tedavi planlandi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Alt konka biilloza genellikle asemptomatik olmakla
birlikte, pndmatizasyonun derecesine bagh olarak nazal hava akimini bozarak semptomatik
hale gelebilir. En sik bagvuru semptomu nazal obstriiksiyon olup, 6zellikle septum deviasyonu
ile birlikteligi dikkat cekmektedir. Tedavi yaklasimi semptomlarin siddetine gore
belirlenmektedir. Asemptomatik olgularda tedavi gerekmemekle birlikte, semptomatik
hastalarda ilk basamak medikal tedavidir. Ancak medikal tedaviye direngli olgularda cerrahi
tedavi 6nerilmektedir. Cerrahi segenekler arasinda parsiyel rezeksiyon, lateralizasyon,
submukozal rediiksiyon ve mikrodebrider yardiml turbinoplasti yer almaktadir. Son yillarda
mukozay1 koruyan minimal invaziv tekniklerin daha iyi fonksiyonel sonuglar sagladig
bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt konka biilloza, cerrahi, nazal obstriiksiyon, septal deviasyon
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PS-39
Septumun Kanayan Polibi

Ahmet Tarik Kilict, Emrah Fatih Sarac?, Burak Yiicel!

1Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: «Kapiller lobiiler hemangiom, baslica Kiesselbach tli¢geni icinde olmak iizere 6zellikle 6n
burun septumunda gelisen nadir, benign bir vaskiiler psédotiimérdiir ve ¢ocuklarda
yetiskinlere kiyasla daha yaygindir. Biz septumun kanayan polibi olarak da adlandirilan Kapiller
lobtiler hemangiom vakamizi ve tedavi siirecimizi sunmak istedik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, 6ykii, klinik ve laboratuvar bulgular): «70 yasinda erkek
hasta, transsifenoidal hipofiz adenom cerrahisi dykiisii mevcut, 15 giindiir devam eden, orta
siddette ve sag tarafta tek tarafli tekrarlayan epistaksis sikayeti mevcuttu. Bunu sag tarafl
burun tikaniklig1 sikayeti takip etti ve poliklinigimize basvurdueHasta, 0 derece rijit endoskopi
kullanilarak yapilan bir burun muayenesinden gecirildi. Muayene sirasinda, temasta kanayan
kirmizi renkli bir lezyon saptandi ve ¢evredeki burun mukozasi normal goriiniiyordu.Burun ve
paranazal siniislerin bilgisayarli tomografisi (BT) sag burun boslugunda spontan olarak
hipodens bir lezyon gosterdi. Lezyon 10x7 mm boyutundaydi; baslangicta septumun kanayan
polibi olma olasilif1 diistiniilmiisti.

Tedavi ve prognoz: Hasta, lokal anestezi altinda 0 derece rijit endoskopi ile endoskopik
cerrahiye alindi; burun mukozasina %0,5 lik jetokain ile infiltrasyon anestezisi yapildi ve kitle
eksize edildi. Hemostaz bipolar ile koterizasyon ile saglandi ve burun tamponu uygulandi.eKesin
histopatolojik tani, lobiiler kapiller hemangiomaidi. Postop 6.ay takiplerinde niiks izlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): «Kapiller lobiiler hemanjiyomlar (CLH) veya piyojenik
graniilomlar, epidermis icermeyen tomurcuklar seklinde gelisen iyi huylu
psodotiimorlerdir.eServikofasiyal tutulum yaygindir; ancak nazal kavitede tutulum son derece
nadirdir. Nazal septumun 6n kisminda yer alan Kiesselbach bélgesi, olgularin %60’'1inda gelisim
icin tercih edilen alandir bazen alt konka ve daha nadiren orta konkada gortiliir.Bu
hemanjiyomlar saglikli mukozada veya travma sonrasinda gelisebilir ki vakamizda da
transsfenoidal cerrahi dykiisii mevcuttur. Paranazal BT, kilcal lobiiler hemanjiyomlarin tanisi
icin tercih edilen incelemedir.eKendiliginden hiperdens bir lezyonu ortaya c¢ikarir, kontrast
enjeksiyonu sonrasi tutulumu goériiliir ve bazen burun septumunda kemik erimesi ile
iligkilidir.eMRG, tamamlayici1 bir inceleme olarak, kontrast enjeksiyonu sonrasi T1 agirlikli
goruntiilerde izointens veya hiperintens, T2 agirlikli goriintiilerde ise hiperintens sinyal veren
iyi sinirlanmis bir lezyonu ortaya koyar.eArteriografi, hemanjiyomun besleyici sapinin yani sira
vaskiler bir kizariklig1 gorsellestirmeyi saglar. Embolizasyon veya ardindan cerrahi rezeksiyon
gibi terapotik bir islem planlandiginda endikedir. Bazi yazarlar, embolizasyon sonrasinda
hemanjiyomun boyutunda bir gerileme gozlemlemis ve boylece endonazal cerrahi planlaniyorsa
intraoperatif kanamay1 kontrol etmeyi kolaylastirmistir.eBu vaskiiler tiimorlerin yikici glicli goz
Ontline alindiginda cerrahi tedavi sarttir. Sonug olarak, kapiller lobiiler hemanjiyom nadir
gorilen ancak potansiyel olarak ciddi bir patolojidir ve tekrarlayan burun kanamasi vakalarinda
stiphelenilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Capillary lobular hemangiomas, Granuloma Pyogenicum, Lobular Capillary
Hemangioma, Epistaxis, Nasal septum
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PS-40

Maksillada Goriilen Santral Dev Hiicreli Graniiloma:Orbita inferior Duvarina Uzanim
Gosteren Nadir Bir Olgu Sunumu

Nazim Bozdugan!, Funda Kutay?!
1Hatay Mustafa Kemal Universitesi KBB ABD

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, maksiller siniisii tamamen dolduran ve orbital inferior
duvara kadar uzanim gosteren santral dev hiicreli graniillomanin klinik, radyolojik ve cerrahi
ozelliklerini ortaya koymaktir. Ayrica, nadir yerlesimli bu lezyonun lokal agresif davranis
gosterebilecegini vurgulamak, ayirici tanida goz éniinde bulundurulmasinin 6nemini belirtmek
ve tedavi planlamasinda radyolojik degerlendirme ile multidisipliner yaklasimin gerekliligini
gostermektir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Hasta 28 yasinda
kadin olup yaklasik 2 ay 6nce dis agrisi ve dental yakinmalar nedeniyle dis hekimligi klinigine
basvurmustur. Dental degerlendirme sirasinda maksiller bolgede kitle fark edilmesi iizerine
hasta klinigimize yonlendirilmistir. Bagvuru sirasinda sol orta yiiz ve maksiller bolgede
dolgunluk dikkati ¢ekmis, intraoral muayenede sol iist alveoler-maksiller bolgede ekspansiyon
izlenmistir. Palpasyonda sol maksiller siniis kavitesini doldurdugu diisiiniilen ve superior yonde
orbital inferior duvara uzanim gosteren kitle mevcuttu. Santral dev hiicreli graniilomalar
siklikla agrisiz sislik ile basvurmakla birlikte bazi olgularda dis agrisi, dis mobilitesi, fasiyal
asimetri ve lokal destriiksiyona bagh semptomlar goriilebilir . Bu olguda dental yakinmalar 6n
planda olmakla birlikte, radyolojik inceleme ile ileri yayilim gosteren maksiller lezyon ortaya
konmustur. Maksiller lezyonlarda sinonazal yapilara ve orbital tabana komsuluk, cerrahi
planlamayi belirleyen temel unsurlardandir .

Tedavi ve prognoz: Hastaya genel anestezi altinda cerrahi eksizyon planlandi. Gingivobukkal
sulkus lizerinden insizyon yapilarak mukoperiostal flep eleve edildi ve maksiller siniis
kavitesine ulasildi. Kitle siniis kavitesini doldurmakta, lobiile gériiniim sergilemekte ve superior
yonde orbital inferior duvara kadar uzanmaktaydi. Lezyon dikkatli diseksiyon ve kiiretaj ile
eksize edildi; orbital taban diizeyine kadar uzanan doku temizlendi. Cerrahi eksizyon, 6zellikle
agresif 6zellik gosteren lezyonlarda en sik tercih edilen tedavi yéntemidir . Intraoperatif olarak
lezyonun kirmizi-kahverengi, yumusak kivamli, yer yer lobiile karakterde oldugu izlendi.
Maksiller sintis icinde genis hacim kaplamakta ve ¢evre kemik yapilari iterek/eroze ederek
ilerlemekteydi. Eksizyon sonrasi kavitede rezidiiel lezyon izlenmedi. Operasyon sonunda
obturator gereksinimi olmadigi degerlendirildi. Maksiller olgularda rezeksiyon genisligi ve
rekonstriiksiyon gereksinimi lezyonun yayilimina gore degiskenlik gosterir .

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Bu olgu, maksiller santral dev hiicreli graniilomalarin
nadir de olsa lokal agresif davranis gosterebilecegini, maksiller siniisii tamamen
doldurabilecegini ve orbital inferior duvara kadar uzanabilecegini gostermektedir.Erken tani,
uygun goriintiileme, dikkatli ayirici tani ve cerrahi planlama basarili tedavi icin belirleyicidir.
Maksiller yerlesimli olgularda KBB, agiz-dis-¢ene cerrahisi, radyoloji ve patoloji disiplinlerinin
multidisipliner yaklasimi 6nem tasimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Santral Dev Hiicreli Graniiloma, Orbital uzanim, Maksiller Sintis, Maksilla,
Cerrahi tedavi
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PS-41
KALSIFIYE INFLAME NAZAL POLiP: NADIR BiR OLGU SUNUMU

NURULLAH BOLAT!?, AYHAN KARS!, SUMEYRA ELMALI!, FURKAN KANER!, SERKAN
ALTIPARMAK!

1ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KBB&BBC ANABILIM DALI

Amag: Alt konka kaynakli nazal polipler nadir gériilen benign lezyonlardir ve genellikle tek
tarafli burun tikanikligy, rinore ve postnazal akinti ile ortaya cikar. Endoskopik incelemede alt
konkadan koken alan polipoid kitle izlenirken, goriintiilemede kemik erozyonu olmaksizin
homojen yumusak doku kitlesi seklinde goriiliir.Histopatolojik olarak inflamatuvar poliplerde
o6dem ve inflamasyon, fibroepitelyal poliplerde fibrovaskiiler yap1 6n plandadir.Ayirici tanida
inverted papilloma gibi lezyonlar diisliiniilmelidir.Tedavide endoskopik eksizyon yeterlidir ve
pedikiiliin tam ¢ikarilmasi niiksii 6nlemede 6nemlidir.Biz burada tek tarafl kalsifiye inflame
nazal polip gelisen nadir bir olgu sunmay1 amagladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 61 yasinda erkek
hasta, yaklasik 15 yildir devam eden burundan nefes almada giicliik sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin oykiisiinde nazal travma bulunmamaktaydi.Endoskopik nazal muayenede:Nazal
septum sola deviye;sag nazal pasajda inferior konka kaynakli, pasaji yaklasik %90 oraninda
daraltan polipoid olusum izlendi.Paranazal siniis bilgisayarl tomografisinde:Nazal septum hafif
sola deviye,sag inferior nazal konka diizeyinde diffiiz mukozal kalinlasma,konka hipertrofisi ile
uyumlu goriiniim;bu diizeyde nazal hava pasajinda belirgin daralma izlendi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya genel anestezi altinda:Endoskopik septoplasti ve sag nazal kitle
eksizyonu (fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi yaklasimi ile) uygulandi.Patoloji
raporu:“Kalsifiye inflame nazal polip”seklinde yorumlandi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Nazal poliplerde kalsifikasyon oldukg¢a nadir olup
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte kronik inflamasyon, doku nekrozu ve mineral
depolanmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir; ayirici tanida 6zellikle rinolit, fungal siniizit
(6zellikle Aspergillus), osteom ve diger benign tiimorler ile malign sinonazal tiimorler goz
6ntinde bulundurulmalidir. Bu olguda uzun siireli semptom varligy, tek tarafl belirgin
obstriiksiyon ve goriintiilemede kitle etkisi cerrahi miidahaleyi zorunlu kilmistir.Kalsifiye nazal
polipler nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle tek tarafli nazal obstriiksiyon olgularinda ayirici
tanida disiiniilmelidir. Endoskopik cerrahi hem tani hem tedavi acisindan giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: NAZAL POLIP, KALSIFIKASYON, NAZAL OBSTRUKSIYON, FONSKSiYONEL
ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI, INFERIOR KONKA HIPERTROFISi
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PS-42
Klinigimizden Nazal Glial Heterotopi Olgusu: Ayirici Tanida Nadir Bir Konjenital Lezyon

Emrah Fatih SARAC!, Tarik KILIC?, Burak YUCEL1

1Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kayseri Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

Amag: Nazal dorsumda subkutan lokalize ekstranazal glial heterotopi total eksizyonu
uyguladigimiz 6 yas kiz cocugu vakasi bildiriyoruz.Bu olgunun amaci, nadir gériilen nazal glial
heterotopiyi konjenital orta hat nazal kitlelerin ayirici tanisinda hatirlatmak, preoperatif
radyolojik degerlendirmenin 6zellikle intrakraniyal iliskiyi dislamadaki 6nemini vurgulamak ve
kesin tanida histopatolojik/immiinohistokimyasal incelemenin roliinii géstermektir. Nazal glial
heterotopi nadir bir gelisimsel anomalidir ve benzer klinik ve radyolojik 6zellikleri nedeniyle
dermoid kist ve ensefalosel ile karisabilir; bu nedenle dogru tani ve uygun cerrahi planlama
acisindan farkindalik 6nem tasimaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 6 yas kiz cocugu hasta
ailesi tarafindan, dogumundan giiniimiize nazal dorsumda sislik sikayeti ile tarafimiza
basvurdu.Fizik muayenede, nazion iizerinde sag lateral nazal duvara dogru daha fazla uzanim
halinde olan ekstranazal kitle izlendi. Kitle yaklasik 2x1 cm boyutlarinda, sert kivamli ve
ylizeyinde minimal mor renk reflesi vardi, ancak telanjiektazik damarlar gézlenmedi.Nazal
endoskopik bakida bilateral nazal kavite dogaldi, bilateral nazal kavitede kitle lezyon izlenmedi.
Hastamizin fiziksel ve nérolojik gelisim normaldi. Oftalmolojik degerlendirmede strabismus
yoktu. Hastamizin hemogram, biyokimya, ELISA, INR tam kan paneli normaldi. Preoperatif
manyetik rezonans gorintiileme incelememizde T1 sekansta beyin dokusuna benzer sinyal
yogunluguna sahip ekstranazal lezyon goriillirken, T2 sekansta fibr6z sap veya intrakraniyal
baglanti saptanmadi. Preoperatif k bilgisayarli tomografik incelememizde sag nazal kemikte
basi etkisine sekonder hafif diizeyde kemik destriiksiyonu gozlemlenmistir.

Tedavi ve prognoz: Hasta, genel anestezi altinda cerrahiye alindi; nazal dorsum sag tarafta
lokalize yaklasik 2x1 cm boyutunda, cilt alt1 yerlesimli semimobil sert kitleye, nazal dorsuma ve
kolumellaya jetokain infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ardindan orta hatta kolumellar ters v
insizyon bilateral marjinal insizyonlarla uzatildi. Nazal dorsum cildi eleve edildi. Alar kartilajlar,
lateral kartilajlar ve nazal septal kartilaj ortaya kondu. Ardindan kitle ¢cevre dokulardan makas
ile diseke edilerek total eksize edildi. Kanama kontrolii saglandiktan sonra, nazal cilt 5.0
caprosyn ile primer siiture edilerek operasyona komplikasyonsuz son verildi. Kesin
histopatolojik tani, nazal glial heterotopi olarak raporandi. Postoperatif spesmen mikroskobik
incelemesinde, yogun kollajen doku, diizensiz fibriler glial doku ve olgun astrositler saptandu.
Postop 10.hafta kontrol muayenemizde niiks izlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Vakamizdan edindigimiz tecriibe, nazal glial
heterotopinin ekstrakraniyal yerlesimli heterotopik noroglial dokudan olusan ve konjenital orta
hat nazal kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken, nadir ve benign gelisimsel
anomali oldugudur. Cerrahi 6ncesi ayrintili radyolojik degerlendirme ile 6zellikle intrakraniyal
uzanim degerlendirilmeli, kesin tani ise histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme ile
dogrulanmalidir. Tam cerrahi eksizyon tedavinin temelini olusturur ve komplet rezeksiyon
sonrasi prognoz genellikle olumludur. Bu olgumuz, orta hat nazal kitlelerde dogru preoperatif
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degerlendirme ve multidisipliner yaklasimin giivenli tedavi planlamasi acisindan kritik 6nem
tasidigini bir kez daha gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nasal glial heterotopia, Neuroglial heterotopia, Nazal glioma
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Postpartum Pnémosefalinin Nadir Nedeni: Kafa Taban1 Osteomuna Bagli BOS Fistiilii

Ceren Oztiirk Aygiin!, Ceren Oztiirk Aygiin2, Tufan Agah Kartum3, Yetkin Zeki Yilmaz?2

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin Sinir Cerrahisi Anabilim Dal

Amag: Beyin omurilik sivis1 (BOS) fistuli genellikle kafa-maksillofasyal travmasina, cerrahiye,
konjenital olarak ensefalosel/meningoensefalosele, intrakranial /sinonazal kitlelere bagl olarak
meydana gelmektedir. BOS fistiill, menenjit, pndmoensefali,ensefalosel, meningoensefalosel
gibi hayati tehdit edebilen intrakranial komplikasyonlara neden olabilmesi nedeniyle tanisi ve
tedavisi onem teskil etmektedir. Paranazal bolgede yerlesimli benign veya malign lezyonlarin
kafa tabani uzanimina baglh olarak da BOS fistiilii goriilebilmektedir. Bu bolgenin en sik izlenen
benign tiimori olan osteomlar genellikle insidental saptanip siniis drenajini engellemedikleri ve
kafa tabanyi, intraorbital alan gibi bolgelere uzanim gostermedigi siirece genellikle klinik olarak
¢ok biiyiik 6nem tasimazlar. Olgumuzda postpartum pnémoensefali ve sonrasinda gelisen
rinore tablosu sebebiyle tetkik edilirken anterior kafa kaidesinde destriiksiyona yol acan
osteoma bagli BOS fistiilii teshisi konulan ve klinigimizce cerrahi olarak kitle rezeksiyonu ve
kombine eksternal ve endoskopik transnazal yolla kafa tabani onarimi yapilan gen¢ kadin hasta
sunulmaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Klinigimize rinore
sikayeti ile basvuran 33 yasindaki kadin hastanin yapilan degerlendirmesinde, BOS fistiilii ve
kafa tabani osteomu tespit edilmistir. Hastanin viicut kitle indeksi 34 olup 6zge¢misinde kronik
hastalik, kafa travmasi, yakin zamanli endonazal/kranial cerrahi dykusii saptanmamaistir.
Hastanin basvurusundan 3 ay dnce 36. gestasyonel haftada spinal epidural anestezi altinda
sezaryen dogum gerceklestirdigi postpartum siddetli bas agrisi ve kusma nedeniyle yapllan
Taburculuk sonrasi sag nazal kaviteden berrak akinti sikayeti baslamis, tarafimiza
basvurusunda yapilan muayenede sag orta meada serdz akinti izlenmistir; rinore materyalinde
beta-2 transferrin degeri referans degerin iizerinde tespit edilmistir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans sisternografide sag fovea ethmoidalis diizeyinde osteom ile uyumlu 16x11
mm boyutlu sklerotik kemik lezyonu ile komsulugunda 1,5x2,5 cm’lik anterior kafa tabani
defekti ve BOS kagag1 saptanmistir.

Tedavi ve prognoz: Beyin ve sinir cerrahisi ile kombine eksternal ve endoskopik transnazal
yaklasimla lezyon total eksize edilmistir. Fasya lata ve yag greft dural defekti kapatmak icin
yerlestirilmis ve perikranial galeal flep ise fasyal lata iizerine serilerek defektin tamamen
kapanmasi saglanmistir. Hasta, komplikasyonsuz ve rinore sikayeti olmaksizin takip
edilmektedir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Gebelik sirasi ve postpartum dénemde spontan BOS
fistiili olduk¢a nadir izlenmekle beraber hasta i¢in en giivenli anestezi ve dogum yontemi,
cerrahi girisimin yontemi ve zamanlama planlamasi multidisipliner degerlendirme
gerektirmektedir. Klinik stiphe halinde endoskopik muayene bulgusu olmayabilecegi akilda
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tutularak uygun goriintiileme yontemleri ve BOS markerlarinin degerlendirilmesi ile taniya
gidilmelidir. BOS fistiil onariminda son yillarda agili turlar, a¢ili endoskoplar ve Draf
prosedirlerinin daha yaygin kullanimi endoskopik cerrahinin bazi kisithliklarin asilmasina
yardimci olmustur. Ancak lezyonun cerrahi aletlerin ¢alisilan alana ulasmasini engelleyecek
sekilde yerlesim, izole endoskopik yaklasimla kitlenin total rezeksiyonunu zorlastirmaktadir ve
eksternal yaklasim teknikleriyle kombine cerrahi planlamasini daha makul kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS rinore, pndomoensefali, osteom
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Sinonazal Malign Melanomda Tedaviye Heterojen Yanit: Lokal Regresyondan Akciger
Metastazina

Baris Karasu!, Nursena Nair Polat?, Sahin Ogredenl, Ozgijr Yigit!
1Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Amag: Sinonazal malign melanomlar, tiim melanomlarin < %1’ini ve sinonazal malignitelerin
yaklasik %4'tint olusturan nadir ancak agresif seyirli timorlerdir. Mukozal kokenli olmalar:
nedeniyle biyolojik davranislar1 kutandz melanomlardan farkhilik gostermekte; yiiksek lokal
rekiirrens oranlari ve kotli prognoz ile seyretmektedir. Bu olguda, sag nazal kavite yerlesimli,
desmoplastik komponent iceren malign melanomun klinik, radyolojik, cerrahi ve onkolojik
yOnetiminin sunulmasi amaclanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Kirk yedi yasinda
erkek hasta, yaklasik 7 aydir devam eden epistaksis ve tek tarafli nazal obstriiksiyon sikayetleri
ile dis merkeze basvurmustur. Hasta, dis merkezde yapilan biyopsi sonrasi malign melanom
tanisi alarak klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik hastalik,
diizenli ila¢ kullanimy, alerji 6ykiisii, operasyon oykiisii, sigara ve alkol kullanimi
bulunmamaktadir. Laboratuar bulgular1 normal olup yapilan endoskopik muayenede, sag nazal
kaviteyi oblitere eden ve nazal vestibiilden disar1 protriide olan siyah-kahverengi, polipoid kitle
izlenmistir. Preoperatif goriintiillemelerde, sag nazal kavitede yaklasik 51x28 mm boyutlarinda,
nazal vestibiil girisinden koanaya dogru uzanan kitle saptanmistir.

Tedavi ve prognoz: Boyunda patolojik lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz saptanmayan
hastaya Weber-Ferguson insizyonu ile en-blok tiimor rezeksiyonu cerrahisi uygulanmistir.
Histopatolojik incelemede miks tip desmoplastik malign melanom saptanmis olup,
lenfovaskiiler invazyon varlig1 nedeniyle hastaya adjuvan tedavi planlanmistir. BRAF
mutasyonu negatif bulunmustur. Hastaya adjuvan radyoterapi ve immiinoterapi kapsaminda
nivolumab tedavisi baslanmistir. Tedavi siiresince 3 aylik araliklarla PET-CT ile takip edilen
hastada, tam lokal regresyon saglanmasina ragmen tedavinin 6. ayinda bilateral akcigerlerde
metastatik agidan siipheli nodiiler lezyonlar saptanmistir. Metastatik progresyon nedeniyle
tedaviye ipilimumab eklenmis olup hastanin tedavi stireci devam etmektedir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sinonazal mukozal melanomlar nadir gériilmekle
birlikte agresif seyreden, yiiksek lokal rekiirrens ve erken uzak metastaz potansiyeline sahip
tlimorlerdir. Literatlirde 5 yillik genel sagkalim oranlar1 cogunlukla %20-40 araliginda
bildirilmektedir. Temel tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon olup, adjuvan radyoterapi lokal
kontroli artirabilmekle birlikte uzak metastaz gelisimi prognozu belirleyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Ozellikle lenfovaskiiler invazyon varligi ve tiimoriin ileri lokal yayilimi kotii
prognostik gostergeler arasinda yer almaktadir.Sunulan olguda baslangicta uzak metastaz
saptanmamis olmasina ragmen, takip siirecinde erken déonemde bilateral akciger
metastazlarinin gelismesi, sinonazal mukozal melanomlarin yiiksek metastatik potansiyelini
desteklemektedir. Nitekim literatiirde uzak metastazlarin en sik akciger, karaciger ve beyin gibi
organlarda goriildiigii bildirilmigtir. Immiin kontrol noktasi inhibitérleri (nivolumab,
ipilimumab) mukozal melanom tedavisinde umut verici olmakla birlikte, kutan6z melanomlara
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kiyasla yanit oranlarinin daha diisiik oldugu ve metastatik hastalikta etkinligin sinirh kalabildigi
gosterilmistir. Bu olguda immiinoterapiye ragmen hastalik progresyonu izlenmesi, literatiirde
bildirilen tedavi yanit heterojenligi ile uyumludur. Sonug olarak, sinonazal mukozal melanomlar
erken sistemik yayilim potansiyeli yiiksek tiimorler olup, optimal yonetim i¢in multidisipliner
yaklasim, yakin takip ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal, mukozal, malign, melanom, desmoplastik
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iZOLE KLiVUS TUTULUMLU NOROENDOKRIN TUMOR: TANI VE YONETIM
Ebru AYDEMIR!, Orhan GUNAY?, Tolga GEDiZ?, Ozer Erdem GUR!

1Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Amag: Klivus yerlesimli néroendokrin neoplazmlar literatiirde oldukea nadir goriilen, genellikle
gastrointestinal veya bronkopulmoner sistemden kaynaklanan metastazlar seklinde karsimiza
¢ikan bir timor grubudur. Radyolojik olarak kordoma veya kondrosarkom gibi primer kafa
tabani tiimorlerini taklit edebilen heterojen bir gruptur. Olgumuzda, radyolojik olarak oldukca
agresif ve biiylik boyutlu (47x35x55 mm) izlenmesine karsin histopatolojik incelemede diisiik
proliferatif indeks (Ki-67 %2-3) saptanan, sfenoid siniis ve klivusu invaze eden nadir bir olguyu
ve uygulanan endoskopik endonazal cerrahi yaklasimi sunmay1 amagladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 58 yasinda erkek
hasta tarafimiza SVO esnasinda insidental saptanan sellar kitle nedeniyle basvurdu.
Ozgecmisinde SVO, DM, HT ve 20 yil 6nce sebebi net olarak bilinmeyen nefrektomi operasyonu
oykiisii mevcuttu. Preoperatif MR ve BT incelemelerinde, klivus diizeyinden baslayip sfenoid
siniis ve sellar bolgeye uzanan, yaklasik 47x35x55 mm boyutlarinda kitle saptandi. BT'de klivus
ve sellar tabanda belirgin kemik ekspansiyonu ve dehissans izlendi. MR goriintiilemelerinde
kitle T1'de hipointens, T2'de hiperintens ve heterojen kontrast tutulumu géstermekteydi.
Hipofiz sap1 basisina bagh oldugu diistiniilen belirgin hiperprolaktinemi disinda diger hormon
seviyeleri normal saptandi. Bu durum primer bir hormon salinimindan ziyade, kitlenin hipofiz
sapina basi yapmasi sonucu gelisen non-fonksiyonel bir siire¢ olarak degerlendirildi.

Tedavi ve prognoz: KBB ve Norosiriirji ortak ekibi tarafindan endoskopik endonazal
transsfenoidal ve transklival yaklasim uygulandi. Timor aspiratdr, ring kiiret ve forceps
yardimiyla eksize edildi; defekt yag ve fasia lata greftleri ile nazoseptal flep (Hattat flebi)
kullanilarak ¢ok katmanli ydntemle kapatildi. Postoperatif ddonemde BOS si1zintis1 izlenmedi ve
preoperatif saptanan prolaktin diizeyinde azalma gortildi. Postoperatif PET/BT incelemesinde
primer odak saptanmamasi iizerine izole lezyon olarak kabul edilen hasta, multidisipliner
tlimor konseyi karariyla kemoterapi programina alindi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Klivus yerlesimli dev kitlelerde radyoloji genellikle
agresif primer kemik tlimorlerini isaret etse de, bu olguda goriildiigii gibi néroendokrin
neoplazmlar da ayirici tanida mutlaka dislanmalidir. Olgumuzun en dikkat ¢ekici yani, kemikte
yaygin destriiksiyon yapan dev boyutlu bir kitlenin, patolojik incelemede %2-3 gibi ¢ok diisiik
bir Ki-67 proliferasyon indeksi gdstermesidir; bu durum radyolojik agresiflik ile histopatolojik
derecelendirme arasindaki uyumsuzlugu vurgulamaktadir. Néroendokrin timor tanisi alan kafa
tabani lezyonlarinda, lezyonun izole mi yoksa uzak bir primerin (GIS, akciger, tiroid vb.)
metastazi m1 oldugunu belirlemek klinik yonetim icin hayatidir. PET/BT ile yapilan sistemik
tarama, okiilt odaklarin saptanmasinda standart olmalidir. Endoskopik endonazal cerrahi,
klivus ve sfenoid siniis gibi derin yerlesimli bolgelere minimal invaziv ve giivenli bir erisim
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sunar. Genis kemik defektlerinin kapatilmasinda vaskiilarize nasoseptal flep kullanimi,
postoperatif BOS kacag riskini minimize eden en efektif yontemdir. Nadir goriilen bu tiir
olgularda KBB, Beyin Cerrahisi, Patoloji ve Onkoloji disiplinlerinin birlikte ¢alismasi, dogru
evreleme ve multimodal tedavi stratejisinin belirlenmesi i¢in vazge¢ilmezdir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin neoplazm, clivus tiimort, transsfenoidal cerrahi, clivus
tiimori, endoskopik endonazal cerrahi
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Sinonazal inverted Papillom ve Kontralateral Supraorbital Mukosel: Kombine Cerrahi
Yaklasim

Ali ENEZ!, Kays 1 Burak CAKIR?, Firat TEVETOGLU!
1{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 ABD, [stanbul

Amag: Lokal invaziv dogasi ve niiks potansiyeli yiiksek olan sinonazal inverted papillom (IP) ile
kontralateral supraorbital yerlesimli frontal mukosel birlikteligi saptanan nadir bir olgunun
cerrahi yonetimini sunmaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Elli sekiz yasinda
erkek hasta, bir y1ldir devam eden sol tarafli burun tikaniklig1 ve aralikli frontal bas agrisi
sikayetleri ile basvurdu. Endoskopik muayenede sol nazal pasaji dolduran, orta meatus kaynakl
polipoid kitle izlendi. Radyolojik incelemelerde; sol maksiller siniis medial duvarinda kemik
erozyonu yapan kitle ile sag supraorbital bolgede kemik tavanda genislemeye neden olan 23x12
mm boyutlu mukosel saptandi. Nazal kitleden alinan biyopsi sonucu "Inverted Papillom" olarak
raporlandi

Tedavi ve prognoz: Operasyon Sol tarafa endoskopik Tip 2 Medial Maksillektomi uygulandu.
Tiimorin yapisma odagi dncelenerek, bu bolgedeki kemik doku elmas tur yardimiyla dekortike
edildi. Sag taraftaki supraorbital mukosel odagina Lynch insizyonu ile eksternal yaklasim
eklendi. Frontal siniis 6n duvari turlanarak mukosel drene edildi ve drenaj yolu endonazal yolla
birlestirildi. Hastanin postoperatif takibinde komplikasyon izlenmedi ve tam iyilesme saglandi.

Yorum (Edinilen deneyim ve éneriler): IP cerrahisinde niiksii dnlemek i¢cin yapisma odaginin
agresif yonetimi ve tur kullanimi temel esastir. Supraorbital yerlesimli derin frontal
mukosellerde "kor nokta" niikslerini 6nlemek ve giivenli drenaj saglamak adina endonazal ve
eksternal yaklasimlarin kombinasyonu oldukea etkin bir yéntemdir. Ozellikle anatomik olarak
zor yerlesimli olgularda kombine yaklasimlar cerrahi basariy: artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, supraorbital mukosel, kombine cerrahi, medial
maksillektomi.
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Eksternal Frontal Siniis Cerrahisi
Nazlican Geng!, Dog.Dr. Tolga Gediz?, Prof Dr Asim Safak3, Prof. Dr. Ozer Erdem Giir!

1Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ve Bas Boyun Cerrahisi
2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi

3Anatolia Hospital Antalya Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ve Bas Boyun Cerrahisi

4Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ve Bas Boyun Cerrahisi

Amag: Fibroz displazi, normal kemik dokusunun yerini immatiir fibréz stroma ve diizensiz
kemik trabekiillerinin aldig1 benign bir kemik hastaligidir. Kraniyofasiyal tutulum sik olmakla
birlikte frontal siniis yerlesimi nadirdir. Klinik bulgular genellikle asemptomatik olup, lezyonun
lokalizasyonuna gore kozmetik deformite, siniis obstriiksiyonu ve nadiren orbital
komplikasyonlar goriilebilir. Ekzoftalmi ve diplopi, orbital komsuluga bagh gelisen nadir fakat
klinik agidan 6nemli prezentasyonlardir.Bu sunumda ekzoftalmi ve diplopiye yol acan ileri yas
bir fibréz displazi olgusu anlatilmaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 65 yasinda kadin
hasta, diplopi ve ekzoftalmi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin éykiisiinde frontal sintise yonelik
gecmiste li¢c kez eksternal cerrahi uygulandigi 6grenildi.Fizik muayenede ilgili tarafta belirgin
ekzoftalmi ve goz hareketlerinde kisithilik saptandi. Paranazal siniis CT'de frontal siniis kaynakli,
ekspansil karakterde lezyon izlendi ve fibroz displazi lehine degerlendirildi. (Resim
1,2)Lezyonun orbital kaviteye uzanim gosterdigi ve posterior orbital duvarda basi olusturdugu
izlendi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya osteoplastik frontal siniis cerrahisi, orbital kitle eksizyonu ve
kranioplasti uygulandi. Daha dnceki cerrahilere ait insizyon hatt1 kullanilarak sag kas tistii
insizyon ile giris yapildi.intraoperatif olarak frontal siniis n duvarinin énceki cerrahiler
nedeniyle mevcut olmadig1 gorildi. Frontal siniis komsulugunda yer yer kemik yap1 iceren
yumusak dokular saptandi ve lezyon tur yardimiyla eksize edildi. (Resim 3,4)Lezyonun fibroz
displazi karakterinde olup globun posterioruna dogru uzandigi gozlendi. Periost elevasyonu ile
orbita posterioruna ulasildi. Bu asamada gz klinigi ile birlikte calisilarak glob anteroinferiora
ekarte edildi. Orbita posterior duvarindaki lezyon dikkatli sekilde eksize edildi ve orbital
dekompresyon saglandi.Frontal siniis mukozasi temizlendi. Plastik cerrahi ekibi tarafindan
alinan iliak kemik grefti ve yag dokusu kullanilarak orbita tabani rekonstriiksiyonu yapildu.
Frontal siniis yag dokusuyla oblitere edildi. On duvar kemik greft ve vida ile rekonstriikte edildi.
(resim 5) Postoperatif donemde komplikasyon izlenmedi. Hastanin goz hareketleri ve gérme
fonksiyonlari normaldi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Kraniyofasiyal fibréz displazide orbital
komplikasyonlar, dzellikle ekzoftalmi ve diplopi, daha ¢ok etmoid ve sfenoid siniis yerlesimli
olgularda tanimlanmistir. Frontal siniis kaynakl vakalar sinirli sayida bildirilmistir
(3).Ekzoftalmi gelisimi genellikle orbital duvarlarin ekspansiyonu ve orbital igerigin anteriora
deplasmani sonucu ortaya cikar. Bizim olgumuzda da lezyonun orbital posterior duvara
uzandigl ve globu anteriora ittigi gozlenmistir.Hastanin gegmiste coklu eksternal cerrahi
gecirmis olmasina ragmen progresif orbital bulgularla basvurmasi, fibroéz displazinin rezidiiel
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veya rekiirren seyir gosterebilecegini desteklemektedir (2,4). Asemptomatik hastalarda
konservatif izlem onerilirken, gérme fonksiyonlarini tehdit eden durumlar, belirgin ekzoftalmi,
diplopi varliginda cerrahi tedavi 6n plandadir. (1,3)Tekrarlayan cerrahiler sonrasi anatominin
bozulmasi cerrahi zorluklari artirmaktadir. Bu nedenle kompleks olgularda multidisipliner
yaklasim 6nemlidir (5). Bizim olgumuz da bu yaklasimin basarili bir 6rnegini
olusturmaktadir.Frontal siniis 6n duvar defektlerinin rekonstriiksiyonunda otogreft kullanimi
yliksek basari saglamaktadir.Ancak defekt boyutu kisitlayici olabilir. (6)

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, Ekzoftalmi, Multidisipliner cerrahi yaklasim, Rekiirren
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PS-48
Nazal Polipi Taklit Eden Sinonazal Kitle: Pediatrik Ewing Sarkomu Olgusu

Sedef Nur Kahriman!, Biilent Ocal?, Cem Saka!, Basak Su Karakaya!, Irem Ulkiinur Ceylan!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Ewing sarkomu, ¢cocukluk caginda nadir goriilen agresif bir malignitedir. Bas-boyun
bolgesinde sinonazal yerlesimi olduk¢a seyrektir ve benign nazal patolojileri taklit edebilir. Bu
olguda, nazal polip goriiniimtinde olan sinonazal Ewing sarkomunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Dokuz yasinda kadin
hasta nazal obstriiksiyon sikayeti ile bagvurdu. Endoskopik muayenede sag nazal kaviteyi
dolduran polipoid Kitle izlendi. Lezyonun nazal septumun posterosuperior kisminda
destriiksiyona yol actig1 ve orta konkanin lateralizasyonuna neden oldugu gozlendi.Radyolojik
incelemede septal destriiksiyon olusturan kitle saptandi. Endoskopik eksizyonel biyopsi yapildu.
Histopatolojik incelemede kii¢lik yuvarlak mavi hiicreli tliimoér morfolojisi izlendi ve
immiinohistokimyasal bulgularla Ewing sarkomu tanisi konuldu.

Tedavi ve prognoz: Ewing sarkomu tedavisi cerrahi, kemoterapi ve gerektiginde radyoterapiyi
icerir. Hasta pediatrik onkolojiye yonlendirilmis ve kombine tedavi planlanmistir.Prognoz;
tlimor boyutu, lokalizasyon, metastaz durumu ve tedaviye yanit ile iligkilidir. Erken tani
sagkalimi artirmaktadir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Pediatrik hastalarda polipoid sinonazal lezyonlar
¢ogunlukla benign olsa da destriiksiyon varliginda maligniteler diisiiniilmelidir. Ewing sarkomu
nadir ancak agresif bir timordiir. Bu olgu, nazal polipi taklit eden kitlelerde dikkatli
degerlendirme ve erken biyopsinin 6énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: “Pediatrik Nazal Kitle”, “Ewing Sarkomu”, “
Timor”, “Pediatrik Sinonazal Timor”

Kii¢iik Yuvarlak Hiicreli
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PS-49

Anterior Nazoetmoidal Ensefalosel: Pediatrik Vakada Nazoseptal Flep ile Cok Katmanlh
Rekonstriiksiyon

Mim Kiirsat Alkan?, Yavuz Besli!, Alperen Vural!

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

Amac: Ensefaloseller, intrakraniyal yapilarin kafa tabanindaki bir defektten herniye olmasiyla
karakterize patolojilerdir. Glineydogu Asya gibi bolgelerde daha sik izlenmesine karsin, Avrupa
ve Bati popiilasyonlarinda son derece nadir goriilmektedir. Bu nadir tablonun anterior
(nazoetmoidal) yerlesimli olmasi, vakayi klinik olarak ¢ok daha sira dis1 kilmaktadir.
Ensefalosller genel olarak her 5000-10000 canli dogumda 1 goriilmekle birlikte tim
ensefaloslerrin sadece %15'i nazoetmoidi kapsayan frontoetmoidal yerlesimlidir. Hastalar
genellikle idiopatik tek tarafli seffaf burun akintis1 (BOS kacgagi) veya hayati tehdit eden
rekiirren menenjit ataklari ile bagvururlar.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Yedi yasinda erkek
hasta, klinigimize basvurmadan 2 ay dnce gecirilmis menenjit 6ykiisii (2 giin yogun bakim
yatisi) ve tek tarafl seffaf burun akintisi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan endoskopik
muayenede; sol nazal kavitede kafa tabanindan orta ve inferior meaya uzanan, orta konka ile
septum arasini dolduran ensefalosel ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Cekilen Paranazal Siniis
BT'de; sol kribriform plate diizeyinde yaklasik 6 mm ¢apindaki kemik defektten nazal kaviteye
uzanan, izodens beyin parankim dokusu ile uyumlu goriiniim saptandi (nazoetmoidal
ensefalosel). BOS kacagi sliphesiyle gonderilen Beta-2 transferrin testi pozitif sonuglandi.

Tedavi ve prognoz: Hasta endoskopik yaklasimla opere edildi. Sol kribriform plate diizeyinde,
olfaktor bolge komsulugunda defekt alani saptandi. Ensefalosel kitlesi defekt alani igerisine
kadar debulke edildi, Kafa tabanindaki defekt alani1 1.7 cm olarak 6l¢iildii.Rekonstriiksiyon icin
sol mukoperikondriyal flep eleve edilerek posterior pedikiillii nazoseptal flep hazirlandi.
Hastadan septal kartilaj grefti ile sag fasya lata ve yag grefti alindi. Defekt alanina sirasiyla; yag
grefti, fasya lata grefti ve intrakraniyal ekstradural alana tam oturacak sekilde kartilaj grefti
yerlestirildi. Kartilajin tizerine tekrar yag ve fasya lata grefti konularak Tisseel ile sabitlendi. Son
olarak hazirlanan vaskiilarize nazoseptal flep defekt iizerine ¢evrildi ve dokular Tisseel ile
tekrar sabitlenerek ¢ok katmanli rekonstriiksiyon tamamlandi.Hasta postoperatif 1 hafta
boyunca BOS protokoliinde immobil olarak izlendi. Bu siirecte hastanin burun akintisi olmadi.
Yapilan kontrol muayenelerinde BOS kacagi veya flep nekrozu izlenmedi, donor ve
rekonstriiksiyon sahalar1 dogal saptandi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Anterior nazoetmoidal ensefaloseller, bati
toplumlarinda son derece nadir karsilasilan, ancak zamaninda miidahale edilmediginde
menenjit gibi 6liimciil intrakraniyal komplikasyonlara yol acabilen kafa tabani anomalileridir.
Ozellikle tek tarafli berrak burun akintisi olan ve menenijit éykiisii bulunan pediatrik hastalarda
ensefalosel mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir. Bu hastalarin cerrahi tedavisinde, otolog
greftlerin vaskiilarize pedikiillii fleplerle desteklendigi endoskopik ¢ok katmanl
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rekonstriiksiyon yaklasimi, yliksek onarim basarisi ve diisiik morbidite orani ile oldukga
giivenilir bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Nazoetmoidal ensefalosel, Endoskopik kafa tabani cerrahisi, Cok katmanh
rekonstriiksiyon
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PS-50

Okiillomotor Sinir Paralizisi ile Prezente Olan Sfenoid Siniis Aspergillus Fungus Topu
Ufuk sahin!, NURAY ENSARI?, OZER ERDEM GUR!

1Antalya Eah

Amag: Bu olgu ile sfenoid sintis fungal enfeksiyonlarinin kranial sinir paralizisi ile prezente
olabilecegini gdstermek amaclanmaktadir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Yetmis sekiz yasinda
erkek hasta, yaklasik 1 yildir bas agrisi ve son 1 aydir sag g6z kapaginda diisme sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Hastada ek hastalik olarak diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, hipotiroidi ve polinéropati mevcuttu. Endoskopik muayenede daha 6nce gegirilmis
septoplasti ve endoskopik siniis cerrahisine bagl olarak maksiller siniis ostiumlarinin
genisletilmis oldugu septumun orta hatta oldugu goriildi. BT goriintiilemesinde sfenoid siniis
icerisinde 37 x 36 mm etmoid hiicreler ve nazal kaviteye uzanim gésteren sfenoid kemikte
erozyon olusturan yumusak doku dansitesinde kitle saptandi. (Resim 1) MR goriintiilemede
sfenoidal-suprasellar bolgede 45 x 35 mm boyutlarinda T1 de hiperintens, T2 A izointens,
santralinde T2 A hipointens hemorajik alanlar izointens, santralinde T2 A hipointens hemorajik
alanlar bulunan, komplike kistik icerikli, postkontrast serilerde periferik kontrastlanan, her iki
ICA ile yakin komsuluklu kitle lezyonu izlenmektedir. Kitle lezyonu diffiizyon agirlikl
sekanslarda belirgin difflizyon kisitlamamaktadir. (Sfenoid Mukosel?, Komplike Kistik kitle?)
(Resim 2)Goriintiileme bulgulari, sag goz kapaginda diistikliik (ptozis), sag gozde laterale
deviasyon nedeniyle yapilan norolojik muayene sonucunda Oculomotor sinir (3.CN) tutulumu
izlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan anevrizma on tanisiyla DSA teknigi ile serebral 4 damar
anjiografi yapildi. Patolojik bir damar bulgusu ile karsilasilmadi.

Tedavi ve prognoz: Hastaya endoskopik transnazal ve transetmoidal yaklasimla sfenoidotomi
yapildi. Sfenoid siniis ostiumu genisletilerek siniis icinde fungus topuyla uyumlu mantar
cisimleri goriildii ve temizlendi. Sfenoid siniis duvarlarinin genislemis ve etraf dokuyu destriikte
etmis oldugu goriildi. Dura defekti goriilmedi. Patoloji materyalinde PAS ve GMS ile fungal hifa
ve sporlar pozitif boyanmistir (Aspergillus ile uyumlu). Ameliyattan sonraki postoperatif
donemde hastanin bas agrisi sikayeti gecmis ,3. Kraniyal sinir bulgulari gerilemistir

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Fungal sintizitler; alerjik fungal siniizit,
micetoma(mantar topu), akut fulminan form ve kronik invaziv form olmak tlizere 4 tipte
siniflandirilmaktadir. Bunlardan ilk ikisi noninvaziv iken, son ikisi invaziv olup hizla ilerler ve
ciddi hastalik tablolar1 olusturur . Paranazal sintislerin aspergillozisi immiinokompetent
kisilerde siddetli semptomlara yol agmazken, immiin sistemi zayiflatan ek sistemik hastalik
mevcudiyetinde hastaligin klinigi agir seyretmektedir. Sfenoid siniis cerrahisinde endoskopik
transnazal yaklasim, transethmoid ve sfenoethmoid pencere teknigi gibi yaklasimlar vakaya
gore tercih edilebilir.Endoskopik cerrahiye alternatif olarak cerrahi mikroskobun basarili
kullanimi rapor edilmistir . [zole paranazal siniis patolojilerinin klinik prezentasyonu siklikla
nonspesifiktir. Uzun stireli bas agrisiyla birlikte ek nazal, nazofarengeal ve orbital semptomlar
mevcut oldugunda fungal siniizitler 6n tanilar arasinda diisiiniilmelidir. Ozellikle immiin
yetmezlikli bireylerde hizli tani ve tedavi invaziv fungal siniizitlerde 6liimciil sonuglardan
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kac¢inilmasini saglayabilir. Cerrahi tedavi, endoskopik tekniklerdeki ¢esitli yaklasimlarla basarili
bir sekilde giivenle yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: sfenoid siniis, fungus topu, pitozis
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PS-51
Masif Ekspansiyon ile Komsu Frontal Siniisii Oblitere Eden Dev Enfekte Mukosel

Saban Furkan Yalcin!, Erhan Arslan?, Ferhat Deniz!, Alper Ozdemir?, Banu Oksiiz Ok!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Frontal siniis mukoselleri, ekspansif karakterleri nedeniyle ¢cevre kemik yapilarda
erozyona yol acabilen lezyonlardir. Bu vaka sunumunda, santral nébet klinigi ile bagsvuran ve
intrakraniyal etkilenme stiphesi bulunan bir hastada preoperatif goriintiilemelerde ve cerrahi
eksplorasyonda saptanan sag frontal sintisii doldurup interfrontal septumu karsi tarafa iterek
komsu siniisii tama yakin oblitere ettigi saptanan dev bir enfekte mukosel olgusunun cerrahi
yonetimi ile sunulmasi amag¢lanmstir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Doksan ii¢ yasinda
kadin hasta, birer dakikalik li¢ adet jeneralize ndbet ve bilin¢ kaybi sikayetiyle bagvurmustur.
Preoperatif endoskopik muayenede sag nazal pasajda polipoid dokular izlenmistir. Paranazal
bilgisayarli tomografide sag frontal siniis posterior duvarinda belirgin kemik erozyonu ve
kortikal incelme saptanmistir. Kontrastli kranial manyetik rezonans goriintiillemede, sag frontal
lob komsulugunda dural kalinlasma ve inflamatuar gériiniim raporlanmistir. Ayrica sag frontal
siniisii doldurup interfrontal septumu karsi tarafa iterek komsu siniisii tama yakin oblitere
ettigi saptanan dev bir enfekte mukosel saptanmasi lizerine endoskopik cerrahi planlanmistur.

Tedavi ve prognoz: Hastaya preoperatif vankomisin meropenem tedavisi baslandi.Cerrahide
endoskopik Bilateral Maksiller Antrostomi + Bilateral Sfenoetmoidektomi yapildi.Sag frontal
recess acildiginda yogun pliy gelisi izlendi.Sag frontal siniistin enfekte materyal ile dolu oldugu
goruldii ve temizlendi.Ardindan sol frontal resess a¢ildiginda itilmis olan interfrontal septumun
tabanina ulasildi.interfrontal septum agilarak sag frontal siniise girildi.Hacmi minimal diizeye
gerileyen sol frontal sintis de acildi.Patolojik incelemesi sinonazal polip ve mukosel olarak
raporlanan hastanin postoperatif takiplerinde norolojik semptomlar: tamamen gerilemistir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Frontal mukoseller, nadiren ¢evre dokulari iterek
biiyiik boyutlara ulasabilir.Bizim vakamizda oldugu gibi interfrontal septumu karsi tarafa
iterek,karsi tarafin sintisiinii tama yakin oblitere edebilecek boyutlara ulasabilir.Bu tiir
vakalarda frontal siniis kemik duvarlarinin dikkatlice incelenerek intrakraniyal ve diger
komplikasyonlar acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mukosel, frontal siniis, interfrontal septum, endoskopik siniis cerrahisi
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PS-52

Sfenoid Siniiste Nadir Bir Fungal Etken: immiinkompetan Hastada Hiyalohifomiget
Olgusu

Aslihan Halat!, Ozge Eryigit!, Nuray Giindogdu!
1{zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Hiyalohifomigetler dogada yaygin bulunan, ancak insanlarda nadiren enfeksiyona yol
acan firsat¢i fungal patojenlerdir. Enfeksiyonlar cogunlukla immiinsiiprese hastalarda
gorilmekle birlikte immiinkompetan bireylerde de nadiren ortaya ¢ikabilmektedir. Paranazal
siniis fungal enfeksiyonlari icinde sfenoid siniis tutulumu daha nadir olup , semptomlarin
nonspesifik olmasi nedeniyle tani gecikebilmektedir. Bu olgu ile , immiinkompetan bir hastada
gelisen fungal sintizit tizerinden hiyalohifomicetlerin saglikli bireylerde de etken olabilecegine
dikkat cekilmesi ve tani-tedavi siirecinde radyolojik , cerrahi ve patolojik bulgularin birlikte
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmasi amaglandi .

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Kirk ii¢ yasinda,
bilinen ek hastalig1 olmayan kadin hasta, yaklasik 5-6 yildir siiren bas ve burun agrisi
sikayetleri ile bagvurdu . Sikayetlerin kronik ve intermittan oldugu 6grenildi. Endoskopik nazal
muayene normaldi. Paranazal siniis BT’sinde sag sfenoid siniiste kalsifikasyonlar iceren lezyon
izlenmesi lizerine yapilan MRG incelemesinde micetoma ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya
endoskopik transnazal yaklasimla sag sfenoidotomi uygulandi . Intraoperatif olarak sfenoid
siniis icinde yogun, koyu renkli , peynirimsi kivamda fungal materyal izlendi ve tamamen
temizlendi. Patolojik ve mikrobiyolojik incelemede hiyalen ve flamentoz kiif mantari
(hiyalohifomiget ) ile uyumlu bulgular saptandi .

Tedavi ve prognoz: Lezyon endoskopik cerrahi ile tamamen debride edilerek siniis drenaji
saglandi .Hastada invaziv enfeksiyon bulgusu olmamasi ve immiinkompatan olmasi nedeniyle
sistemik antifungal tedavi baslanmadi .Postoperatif yakin klinik takip 6nerildi. Erken donemde
semptomlarda belirgin regresyon izlendi ve niiks saptanmadi .

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Hiyalohifomcetlere bagh fungal siniizitler nadir
gortlen firsat¢i enfeksiyonlardir ve ¢ogunlukla immiinsiiprese hastalarda bildirilmistir. Ancak
bu olgu ,immiinkompetan bireylerlerde de ortaya ¢ikabicegini gostermesi agisindan énemlidir.
Sfenoid siniis yerlesimli olgularda nonspesifik semptomlar tanida gecikmeye yol agabilir. Bu
nedenle uzun siireli bas ve yiiz agrilarinda nadir funfal etkenler ayirici tanida diisiiniilmelidir.
Tanida radyolojik, cerrahi ve histopatolojik bulgularin korelasyonu kritik 6neme sahiptir. Erken
tani ve uygun cerrahi tedavi ile basarili klinik sonuclar elde edilebilmektedir .

Anahtar Kelimeler: Sfenoid Siniis, Hiyalohifomicet, Inmiinkompetan



TORK RINOLOJI DERNEGI - 1994
TURKISH RHINOLOGIC SOCIETY

PS-53

Frontal Siniis Mukoselinin Medial Epikantusa Fistiilizasyonu: invasiv Patolojileri Taklit
Eden Nadir Bir Olgu ve Endoskopik Yénetimi

Osman Uzun!, Ebru Aydemir?, [brahim Utku Ceyhan?, Mesut Giines?, Ozer Erdem Giir!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Frontal sinlis mukoselinin nadir bir komplikasyonu olan cilt fistiilizasyonu
lizerinden,invaziv sinonazal enfeksiyonlar ve maligniteler ile karisabilen klinik ve radyolojik
bulgularindegerlendirilmesi ve endoskopik cerrahi yaklasimin etkinliginin sunulmasi
amagclanmistir

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 81 yasinda erkek
hasta, frontal bolgede belirgin bas agrisi ve sol medial epikantusbodlgesinden gelen piiriilan
akint1 sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6ykiisiinde akintininson haftalarda giderek arttig1 ve
lokal basing hissi ile birlikte seyrettigi 6grenildi. Fizikmuayenede sol medial epikantus
diizeyinde cilde fistiilize (Sekil-2) olmus piirtilan drenajodagi (Sekil-1) dikkat cekmekteydi.
Anterior rinoskopi ve nazal endoskopide (Sekil-3)septumun hafif saga deviye oldugu, bilateral
inferior konkalarin hipertrofik izlendigi ve heriki nazal pasajda seropiiriilan sekresyon
bulundugu saptandi. Klinik bulgular, lakrimalsistem patolojileri ile uyumlu olabilecek 6zellikler
tasimakla birlikte, eslik eden sinonazalbulgular nedeniyle daha genis bir ayirici tani
gerektirmekteydi.Radyolojik degerlendirmede paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde
(Sekil-4) bilateralfrontal, etmoid ve maksiller siniisleri dolduran, nazal kaviteye uzanim
gosteren yayginyumusak doku dansiteleri izlendi. Osteomeatal komplekslerin oblitere
oldugu,nazolakrimal kanalin etkilendigi ve 6zellikle sol frontal siniis anterior duvarinda
belirginkemik erozyonu bulundugu saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede (Sekil-
5)lezyonlarin difiizyon kisitlamasi gostermesi ve yaygin sinonazal tutulum varligi, 6n
plandaakut invaziv fungal siniizit ve sinonazal malignite olasiliklarini disiindiirdii. Bu
nedenlehasta ileri tetkik ve cerrahi planlama amaciyla operasyona alindi.

Tedavi ve prognoz: Genel anestezi altinda gergeklestirilen endoskopik sintis cerrahisinde
bilateral nazalpasajlarda yogun seropiiriilan sekresyon ve mukozal 6dem izlendi. Sol tarafta
belirginolmak iizere inflamatuar degisiklikler mevcuttu. Sol uncinektomi sonrasi1 maksiller
sintlisagilarak piirtilan icerik drene edildi. Takiben anterior etmoidektomi gergeklestirildi
vefrontal siniis ostiumu identifiye edilerek genisletildi. Frontal siniis i¢erisinden yogunptiriilan
materyal bosaltild1 ve siniis irrigasyonu saglandi. Intraoperatif bulgular maligniteveya invaziv
fungal enfeksiyondan ziyade inflamatuar ve drenaj obstriiksiyonuna bagh birsiireci
desteklemekteydi.Postoperatif donemde hastanin bas agris1 geriledi ve medial epikantus
bolgesindekipiiriilan akintida belirgin azalma gozlendi. Klinik ve intraoperatif bulgular
birliktedegerlendirildiginde olgu, frontal siniis mukoselinin nadir bir komplikasyonu olan
ciltfistiilizasyonu olarak yorumlandi. Bu olgu, agresif radyolojik bulgulara ragmen benign
birsiirecin s6z konusu olabilecegini gostermesi ve atipik prezentasyonu nedeniyle
dikkatgekicidir.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Frontal siniis mukoselleri nadir de olsa kemik
erozyonu ile birlikte cilt fistiilizasyonuna yolacarak atipik klinik tablolar olusturabilir. Ozellikle
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medial epikantus bolgesinden gelisenpiiriilan akint1 varliginda yalnizca lakrimal sistem
patolojileri degil, sinonazal kaynaklilezyonlar da ayirici tanida diisiiniilmelidir.Radyolojik olarak
invaziv fungal sinlizit vesinonazal maligniteleri taklit edebilen bu olgularda kesin tani cogu
zaman cerrahieksplorasyon ile konulmaktadir . Endoskopik siniis cerrahisi, hem tanisal
dogrulama hemde etkin drenaj saglanmasi agisindan giivenilir ve minimal invaziv bir tedavi
secenegisunmaktadir. Erken tani ve uygun cerrahi yaklasim komplikasyonlarin
onlenmesindebelirleyicidir

Anahtar Kelimeler: frontal siniis mukoseli, kutanoz fistiilizasyon, invaziv sinonazal patolojiler,
medial epikantus, endoskopik siniis cerrahisi
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PS-54

Sinonazal Polipozis Nedeniyle Takipli Olguda Hizli Biiyiiyen Septum Kaynakli Nadir Bir
Kitle: Glomanjiyoperisitoma

Karya Islamoglu?, Murat Can Bektas!

1lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali

Amag: Sinonazal Glomanjiyoperisitoma, tiim sinonazal tlimérlerin %1’inden daha azini
kapsayan, kapiller perisitlerden koken alan, diisiik malignite potansiyeline sahip, nadir
rastlanan bir tiimor gesididir. En sik nazal kavitede gortilmekle beraber, paranazal siniis ve kafa
tabani tutulumu da yapabilecegi bilinmektedir. Etyolojisi net olmamakla beraber gebelik,
hipertansiyon, steroid kullanimi ve travma en sik iligkilendirilen risk faktérleridir. Bu olgu
sunumunda halihazirda sinonazal polipleri olan bir hastada hizla ortaya ¢ikan nazal
obstriiksiyon semptomunun arkasinda yatan glomanjiyoperisitomaya yaklasimimiz ile az
rastlanan bu taniy1 giincel literatiir esliginde aktarmay1 amagladik.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Basvurusundan 3 ay
once burnunda sivilce benzeri bir lezyon tarifleyen 47 yas kadin hasta, kitlenin hizla biiytiytp
sag nazal pasajini obstriikte etmesi ardindan poliklinigimize basvurdu. Hastanin muayenesinde
sag nazal pasajin vestibiile uzanan kitle ile oblitere oldugu, sol nazal pasajinda ise orta meatusu
dolduran nazal polipleri goriildii. Hastanin anamnezinde ¢oklu alerjileri nedeniyle
immiinoterapi aldig1 ve bilinen hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Hastaya planlanan paranazal
bilgisayar tomografisinde (BT) sagda septum anterirounda kartilaja yaslanan 23x10x16mmlik
yumusak doku dansitesi ve solda orta ve iist meatuslarda obliterasyon olusturan polipoid
dokular saptandi. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde ise T2 goriintiilemelerinde
heterojen hiperintens goriilen ve iyi kontrastlanan, tabani nazal septuma oturmus
20x20x9mmlik kitle saptandi. Hastanin goriintiilemeleri ardindan yapilan biyopsi sonucu sag
nazal pasajda “Sinonazal Glomanjiyoperisitoma” ve sol pasajda “Sinonazal Polip” ile uyumlu
gelmesi ardindan hastaya es zamanl endoskopik kitle rezeksiyonu ve siniis cerrahisi planlandu.

Tedavi ve prognoz: Hastanin sag nazal pasajdaki kitlesi endoskopik yaklasim ile tabaninda
mukoperikondriumu da icerecek seklide salim sinirlarla rezeke edildi, defektif alan sekonder
iyilesmeye birakildi ve es zamanl sinonazal polipleri i¢in bilateral endoskopik siniis cerrahisi
tamamlandi. Operasyon sirasinda kitlenin septal kartilajda destriiksiyona yol agmadigi goéruldii
ve herhangi bir abondan kanama ile karsilasilmadi. Hastanin postop takiplerinde herhangi bir
niiks goriilmedi ve opere alan olagan olarak degerlendirildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sinonazal Glomanjiyoperisitomaya, en sik 6. ve 7.
dekadlarda rastlanmakta ve kadin cinsiyette daha sik goriilmektedir. Radyoterapiye olan
direnci ve diisiik malignite olasilig1 nedeniyle endoskopik cerrahi ile rezeksiyon tedavide en sik
tercih edilen yontemdir. Tiimor yerlesimi ve tutulan yapilara gore acik cerrahi yaklasimlar veya
preoperatif anjiyoembolizasyon da tercih edilebilmektedir. Malignite potansiyeli diisiik olsa da
lokal niiks olasilig1 daha yiiksek olup cogu vakada pozitif cerrahi siirlar ile iliskilendirilmistir.
Postoperatif takip lokal rekiirrensin erken tanisi agisindan yiiksek 6neme sahiptir. Literattirdeki
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veriler kisith olsa da epistaksis, nazal obstriiksiyon ve yiiz agrisi gibi semptomlarla poliklinige
basvuran hastalarda akla gelmesi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: glomanjiyoperisitoma, sinonazal tiimor, endoskopik cerrahi
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PS-55

Nazal Vestibiil Skuamo6z Hiicreli Karsinomunda Genis Rezeksiyon ve Multikatmanlh
Kombine Rekonstriiksiyon

Irem Yalabik Aydogdu?, Omer Faruk Cufalit, Nurcan Yurtsever Kum!?, Mehmet Ali Cetin?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Nazal vestibiil yerlesimli malignitelerde genis rezeksiyon sonrasi olusan tam kat
defektlerin onarimi, fonksiyonel ve estetik agidan zorludur. Bu sunumda, multikatmanh
kombine rekonstriiksiyon ile onarilan bir olgunun cerrahi sonug¢larinin paylasilmasi amaglandi.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): Altmis iki yasinda
erkek hasta, sol nazal vestibiilde 7 aydir biiyliyen kitle ile basvurdu. Ek hastalig1 yoktu, sigara
oykiisii 20 paket/yil idi. Fizik muayenede sol nazal vestibiil yerlesimli, internal nazal valvi icine
alarak kaviteye uzanan 3x3 cm boyutlarinda iilserovejetan, nekrotik lezyon izlendi. Kitlenin cilt,
vestibiiler mukoza ve alar kikirdagi tam kat infiltre ettigi goriildii. Radyolojik goriintiilemelerde
patolojik lenf nodu veya uzak yayilim saptanmadi. Biyopsi sonucu “orta dereceli diferansiye
skuamoz hiicreli karsinom” olarak raporlandi.

Tedavi ve prognoz: Lezyon yaklasik 1 cm makroskopik saglam cerrahi sinirla tam kat eksize
edildi; intraoperatif frozen incelemelerde tiim cerrahi sinirlarin negatif oldugu dogrulandi.
Eksizyon sonrasi olusan tam kat nazal defekt nedeniyle es zamanli kombine rekonstriiksiyon
planlandi. Yapisal destek amaciyla septal kikirdak greftleriyle L-strut olusturularak képrii
septoplasti uygulandi; kolumellar strut ve lateral krus rekonstriiksiyonu ile nazal valv restore
edildi. i¢ mukoza nazoseptal fleple, epitel yiizeyi tam kat deri greftiyle, eksternal cilt defekti ise
paramedian alin flebiyle onarildi. Postoperatif takiplerde flep ve greft viabilitesi korunmus olup
komplikasyon izlenmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Genis rekonstriiksiyon gerektiren multikatmanl
defektlerin onariminda; mukozal 6rti, kikirdak iskelet ve cilt kilifinin ayr1 ayri ele alindigi
kombine yaklasim kullanilabilir. Olgumuzda uygulanan greft ve flep kombinasyonuyla nazal
valv kollaps1 6nlenmis, optimal fonksiyonel ve estetik biitiinliik saglanmistir. Yapisal destegin
ihmali ve mukozal fonksiyon kaybi ciddi fonksiyonel sorunlara yol agabileceginden, bu katmanl
yaklasim cerrahi basarida kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: nazal vestibiil, skuamoz hiicreli karsinom, kombine rekonstriiksiyon,
paramedian alin flebi, nazal valv
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PS-56

Nazal Dorsum Orta Hat Cilt Defektinin Modifiye Rintala ilerletme Flebi ile
Rekonstriiksiyonu

Fatmanur Sahin Akinci!, Zuhal Zeybek Sivas!

1Antalya Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi

Amac: Nazal kutan6z defektlerin rekonstriiksiyonunda estetik tinitelerin siirekliligini
stirdiirebilmek amaciyla tam kat deri greftleri, dorsal nazal flep, paramedian alin flebi ve
nazolabial flep gibi yaygin olarak kullanilan lokal rekonstriiksiyon yontemleri tercih
edilmektedir.Cerrahi tedavide temel amag, negatif sinirlar elde edilerek tiimoriin tamamen
eksizyonuyla birlikte yiiz simetrisinin korunmasi ve renk-doku uyumunun miimkiin olan en iyi
sekilde saglanmasidir. Nazal dorsumdaki doku gevsekliginden faydalanan, superior pedikiilli
bir ilerletme flebi olan Rintala flebi; 6zellikle {ist ve orta nazal dorsumdaki orta biiytikliikteki
defektlerin onariminda giivenilir bir alternatiftir.Cevre dokularla benzer renk ve doku
ozelliklerine sahip derinin mobilizasyonunu miimkiin kilar, nazal konturun korunmasina katki
saglar ve komsu estetik alt linitelerde olusabilecek distorsiyonu en aza indirir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, dykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 67 yasindaki kadin
hasta, nazal dorsum orta hatta cilt yiizeyinde giderek belirginlesen, zaman zaman kabuklanma
gosteren ve kozmetik acidan rahatsizlik veren kitle sikayetiyle Antalya Sehir Hastanesi KBB
Klinigi'ne basvurdu. Anamnezde lezyonun yaklasik 8 aydir mevcut oldugu,2 aydir boyutunda
hafif artis oldugu bilgisine ulasildi. Agri, kanama, hizli bliyiime 6ykiisii tariflenmedi. Burun
bolgesine ait travma veya gecirilmis cerrahi girisim oykiisii bulunmuyordu. Kronik giines
maruziyeti olmadigi 6grenidli. Sistemik hastalik 6ykiisiinde hipertansiyon disinda 6zellik
yoktu.Fizik muayenede,orta nazal dorsumda yaklasik 1,0 x 1,0 cm boyutlarinda, eritemli, ciltten
kabarik, nodtler karakterde, diizgiin sinirl ve palpasyonda sert kivaml bir lezyon
izlendi.Uzerinde yer yer ince kabuklanmalar mevcuttu, aktif iilserasyon ve kanama odagi
goriilmedi.Mobil olmadigi, ancak derin dokulara invazyon bulgusu géstermedigi
degerlendirildi.Servikal lenf nodu muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.Dermatoloji
klinigi tarafindan yapilan degerlendirme ve dermoskopik inceleme sonucunda;

BCC keratoakantom,intradermal melanositik neviis ve SCC ayirici tanilar arasinda yer aldi.

Tedavi ve prognoz: Lokal anestezi altinda 1.0x1.0 cmlik orta hattaki lezyon, cevresinde 0,5 cm
giivenlik sinir1 birakilarak tam kat eksize edildi. Defekt nazal dorsum bolgesindeki doku
gevsekliginden faydalanilarak hazirlanan superoinferior tabanl modifiye Rintala flebi ile primer
olarak onarildi.Flebin yeterli mobilizasyonu saglanarak defekt alani gerilimsiz sekilde kapatildi.
Intraoperatif ve erken postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.Eksize
edilen materyalin histopatolojik incelemesi sonucunda tani1 BCC ile uyumlu olarak
gorildii.Cerrahi siirlarin tiim yonlerde negatif oldugu ve rezidiiel timor dokusuna
rastlanmadig bildirildi.Postoperatif takiplerde flep canliliginin korundugu, yara iyilesmesinin
sorunsuz ilerledigi ve enfeksiyon, nekroz ya da dehisans gibi komplikasyonlarin gelismedigi
gozlendi. Klinik izlem stirecinde lokal niiks gortilmedi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Sunulan olguda,defektin nazal dorsum yerlesimli ve
orta biiyiikliikte olmasi nedeniyle Rintala flebi ile rekonstriiksiyon planlanmis ve basarili sonug
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elde edilmistir.Rintala ilerletme flebi, uygun hasta ve defekt secimi yapildiginda, nazal konturun
korunmasini saglayan, diisiik komplikasyon oranina sahip ve estetik agidan tatmin edici
sonuclar sunan gtvenilir bir rekonstriiksiyon secenegidir.Bu olgu, nazal dorsumdaki orta
boyutlu defektlerin onariminda Rintala flebinin basarisini1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Kutanoz Defekt, Rintala ilerletme Flebi, Nazal Rekonstriiksiyon
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PS-57
Nadir Gériilen Bir Vaka Sunumu; Nazal Alar Yerlesimli Kondroid Siringoma

Omer Faruk ORGANCI?, Cem BULUT?, ilker Burak ARSLAN1

1{zmir Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi

Amag: Kondroid siringoma, ekrin veya apokrin ter bezlerinden kéken alan nadir goriilen benign
adnexal tlimorlerden biridir ve literatiirde “derinin mikst tlimérii” olarak da tanimlanmaktadir.
Tim cilt tiimorleri icerisinde oldukca diisiik bir gériilme oranina sahiptir ve siklikla bas-boyun
bolgesinde lokalize olur. Klinik olarak genellikle yavas biiyiiyen, agrisiz, dlizgiin sinirli, deri
renginde veya sarimsi nodiiler lezyon seklinde izlenir. En sik nazal bolge ve yiiziin diger
alanlarinda goériilmektedir. Klinik gériintimiiniin 6zgiil olmamasi nedeniyle epidermal kist, bazal
hiicreli karsinom, dermatofibrom ve diger benign adnexal tiimoérlerle karisabilmektedir. Kesin
tan1 histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Tedavide temel yaklasim lezyonun saglam
cerrahi sinirlarla eksizyonudur. Bu ¢alismada sag nazal alar bolgede yerlesimli kondroid
siringoma olgusunun klinik 6zellikleri, tani siireci ve cerrahi tedavisi sunulmustur.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): Yetmis dokuz yasinda
kadin hasta yaklasik li¢ y1ldir sag nazal alar bolgede mevcut olan, yavas biiyliyen ve kozmetik
acidan rahatsizlik veren cilt lezyonu nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag nazal
alar kanatta yaklasik 1,5 cm ¢apinda, ciltten hafif protriide, diizgiin sinirly, tizerindeki ciltte
belirgin renk degisikligi izlenmeyen nodiiler kitle saptandi. Lezyon palpasyonda mobil olup
hassasiyet yoktu. Tanisal degerlendirme amaciyla yiiz manyetik rezonans goriintiileme yapildi.
Goriintiilemede nazal alar kartilaj seviyesinde cilt ve cilt alti dokulara uzanan yaklasik 15x12
mm boyutlarinda, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda heterojen sinyal 6zellikleri gosteren lezyon
izlendigi bildirildi ve eksizyonel biyopsi 6nerildi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda
eksizyonel biyopsi planlandi.

Tedavi ve prognoz: Hasta lokal ameliyathane sartlarinda %2 lokal anestezi altinda opere
edildi. Uygun cerrahi hazirligin ardindan sag nazal alar kanatta yerlesimli yaklasik 1,5x1,5 cm
boyutundaki ciltten protriide kitle ¢cevresinde yaklasik 2 mm saglam cerrahi sinir birakilarak
eksize edildi ve intraoperatif frozen inceleme amaciyla patolojiye gonderildi. Patolojiden alinan
sozlii degerlendirmede benign kitlesel lezyon lehine yorumlanmasi tizerine olusan defektin
rekonstriiksiyonu amaciyla nazal dorsumdan bilobiile flep planlandi. Bilobiile flep ¢evrilerek
defekt rekonstriikte edildi ve cilt ile cilt alt1 dokular anatomik planlara uygun sekilde siitiire
edildi. Operasyon sonrasi kontrolde aktif kanama ya da erken komplikasyon
izlenmedi.Pansuman yapilarak islem sonlandirildi. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyon
sag alar kanat derisinden eksize edilen kondroid siringoma olarak raporlandi ve cerrahi
sinirlarin salim oldugu bildirildi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Kondroid siringoma bas-boyun bolgesinde
goriilebilen nadir bir benign adnexal tiimordiir ve genellikle yavas biiyliyen, agrisiz nodiiler
lezyon seklinde prezente olur.Bu nedenle kesin tani cogunlukla cerrahi eksizyon sonrasi yapilan
histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Nazal alar bolge gibi estetik acidan 6nemli alanlarda
cerrahi planlama sirasinda hem tiimoriin tam eksizyonu hem de uygun rekonstriiksiyon 6nem
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tasir.Bu olguda lezyon saglam cerrahi sinirlarla eksize edilmis ve olusan defekt bilobiile flep ile
basarili sekilde rekonstriikte edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kondroid siringoma, Nazal alar bolge, Deri adnexal tiimorti, Bilobiile flep,
Eksizyonel biyopsi
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PS-58

Rinoplasti Sonrasi Nazal Dorsumda Gelisen Cilt Nekrozu: Konservatif Tedavi ile Basarili
Yonetim

[smail Saglar!, Kays Burak Cakir?, Firat Tevetoglu?, Emine Deniz G6zen Tan!
listanbul Univeristesi-Cerrahpasa Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilimdal

Amag: Rinoplasti sonrasi nazal dorsum cilt nekrozu, diisiik insidansina ragmen ciddi kozmetik
sonuclara yol agabilen nadir bir komplikasyondur. En sik etiyolojik faktorler arasinda
postoperatif eksternal basi, vaskiiler perfiizyon bozuklugu ve yumusak doku iskemisi yer alir.
Bu ¢alismada, rinoplasti sonrasi gelisen nazal dorsum cilt nekrozu olgusunun sunulmasi ve
erken tani ile konservatif tedavi yaklasimlarinin etkinliginin vurgulanmasi amaglandi.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éykii, klinik ve laboratuvar bulgular): 26 yasinda kadin
hasta, primer rinoplasti sonrasi 7. giinde nazal al¢1 ve bantlarin ¢ikarilmasini takiben nazal
dorsumda fizik muayenede dorsumda sinirh yiizeyel nekroz ve ¢gevresinde hiperemi izlendi.
Lezyon, parsiyel ve odaksal tam kat deri kayb1 bulgulari nedeniyle Evre 2-3 sinirinda basi yarasi
olarak degerlendirildi. Hastanin sistemik ek hastalik 6ykiisii yoktu. Bulgular, postoperatif basiya
baglh gelisen lokal perflizyon bozuklugu ve yiizeyel doku nekrozu ile uyumluydu.

Tedavi ve prognoz: Postoperatif 7. giinde topikal antibiyotik (Thiocilline), epitelizan ajan
(Madecassol) ve antibakteriyel yara ortiistu (Bactigras) baslandi. Ayni dénemde hiperbarik
oksijen tedavisi uygulandi. 14. giinde tedaviye fito krem ve Madecassol ile devam edildi. 21.
glinde Advantan, Fito krem ve gilines koruyucu eklendi. Postoperatif 7., 21. ve 28. glinlerde
alinan seri klinik fotograflarda lezyonun progresif olarak epitelize oldugu ve belirgin iyilesme
gosterdigi izlendi. Cerrahi revizyon gereksinimi olmadi.

Yorum (Edinilen deneyim ve 6neriler): Rinoplasti sonrasi nazal dorsum cilt nekrozu nadir
ancak kozmetik acidan 6nemli bir komplikasyondur. En sik neden, al¢1 ve bantlara bagli lokal
basi ve buna bagh mikrosirkiilasyon bozulmasidir. Erken dénemde lezyonun fark edilmesi ve
konservatif tedavinin hizla baslanmasi, cerrahi girisim ihtiyacini azaltabilir. Hiperbarik oksijen
tedavisi ve uygun topikal ajanlarla desteklenen yara bakimi, doku iyilesmesini hizlandirabilir ve
tatmin edici kozmetik sonuglar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Rinoplasti, Hiperbarik oksijen tedavisi, Cilt nekrozu, Konservatif tedavi,
Basi yarasi
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PS-59

Sach Deri Malign Melanom Cerrrahi Yaklasim ve Rekonstriiksiyonu
Hiiseyin Giiler!, Nuray Ensari?, Ozer Erdem Giir!

1Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Malign melanom vakalar1 arasinda, 6zellikle sacl deri ve boyun yerlesimli lezyonlar
oldukga kot bir prognoza sahiptir. Bu bolgedeki melanomlar tiim vakalarin %6'sin1
olusturmasina ragmen, melanom kaynakli 6liimlerin %10'undan sorumludur. Literattirdeki
giincel ¢alismalar, saghi deri veya boyun melanomuna sahip hastalarin, ekstremite yerlesimli
melanomu olanlara gore 1.84 kat, yliz yerlesimli olanlara gore ise 3 kat daha fazla mortalite
oranina sahip oldugunu gostermektedir. Rinoloji pratiginde bu vakalar, 6zellikle paranazal
sintislere, parotis bezine veya nazal kaviteye komsuluk yoluyla yayilim géstermeleri ve agresif
cerrahi sinir yonetimi gerektirmeleri agisindan kritik dneme sahiptir. Bu vakada sach deri
melanom olgusuna yaklasim ve cerrahi rekonstriiksiyonu anlatilacaktir.

Olgunun 6zellikleri (Yakinma, éyKkii, klinik ve laboratuvar bulgular): 69 yas erkek hasta
bilenen ek hastaligl yok 30 paket yil sigara 6ykiisti mevcut.1 yildir sol pariyatel bolgede
biiyliyen lezyonu olan hastanin fizik muayenesinde kranium sol pariatal bolgede 1x2 cm koyu
renkli kurutlu lezyon mevcuttu. usg: Bilateral parotis ve submandibiiler glandlar ile tiroid gland
normal biiytiikliikte, parankim ekolar1 tabiidir. Boyunda, solid ya da kistik yapida lezyon,
patolojik boyutta bliyiimus lenf nodu saptanmadi. Yapilan PET BT de:sol submandibular glandin
anteriorda 12x7mm suvmax 2.43 raporlandi.patoloji :invaziv malign melanoma timoér tipi
superfisyel speading melanoma,clark seviye 2 invazyon derinligi 2mm olarak goriildii yapilan
muayene ve tetkikler sonucunda malign melanom saptanmasi iizerine primer lezyon eksizyonu,
sol parotirodektomi ve sol boyun disseksiyonu operasyonu planlandu.

Tedavi ve prognoz: Genel anestezi altinda uygun saha temizligi ve steril 6rtiinmeyi fasiyal
monitorizasyon altindaki hastaya sol yarim apron insizyonu yapildu. cilt cilt alt1 gegildi ve smas
planinda anterior ve posterior cilt flepleri olusturuldu. hastaya daha 6nce niikleer tip tarafindan
radyoaktif madde verilmis olup gama prop ile sol boyun tarandi. 5000 ve 13000 sinyali veren
sirayla seviye 2 ve parotis kuyrugundaki 2 adet yaklasik 1*1cm olan sentinel lenf nodlari
cevredeki yumusak dokulardan kiint disseksiyonla ayrildi ve eksize edildi ve frozena
incelenmek icin gonderildi. ardindan skalpa gegildi. skalptaki sol alandaki yaklasik 1.5*1cm
daha dnceki patolojisinde malign melanom gelen Kkitlesi izlendi. lokal anestezik infiltrasyonun
ardindan kitleye 1.5cm cerrahi sinir olacak sekilde bistiiri ile insizyon yapildi. periost tistiinden
cilt ve ciltteki kitle eksize edildi. kitlenin anterior ve medial kismi siiturlar ile isaretlendi.
ardindan rotasyon flebi ile sol kafa derisindeki kisim insizyon yerini értecek sekilde flep
cevirildi, skalpa 2 adet penrdz dren yerlestirildi ve cilt cilt alt1 tekrar siiture edildi. ardindan
tekrar boyuna gecildi. frozen sonuclari negatif geldi. hastanin boyunal adet penréz dren
yerlestirildi ve cilt cilt alt1 anatomisine uygun siiture edildi.
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Yorum (Edinilen deneyim ve éneriler): Intraoperatif gama prob kullanimi "Sicak nokta" (hot

spot) tespiti, cerrahin sadece palpasyonla fark edemeyecegi metastatik odaklar1 yakalamasina
olanak tanir.

Anahtar Kelimeler: Sach deri malign melanom
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