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avisinde zorlukla vasandig1 durumlar, saglik alaninda teknolo

tartisilacaktir. S6zlii ve poster bildiri sunumlari ve uydu sempozyumlari da toplantinin bilim-
sel akisi i¢inde yer alacaktir.

Sizlerin degerli katilimlari ile zenginlesecegine inandigimiz 14. Istanbul KBB-BBC Kongre-
si'nde sizleri aramizda gérmekten biiylik mutluluk ve onur duyar, kongremizde goriismek
dilegiyle sevgi ve saygilarimizi

sunariz.

Prof. Dr. Ash Sahin Yilmaz
Istanbul KBB-BBC Uzmanlar1 Dernegi Baskani
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YONETIM KURULU

( (%

MUHASIP
Saban Celebi

UYELER
Ozgiir Yigit
Yasemin Korkut Yeginaltay

Kiirsat Yelken
Hiisamettin Yasar

Emin Karaman

Senol Civelek
Fadlullah Aksoy

Murat Ulusan
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BILIMSEL KONU BASLIKLARI

Otoloji - Norotoloji

» Endoskopik Kulak Cerrahisi

> Effiizyonlu Otitis Media ve Ostaki Balon Dilatasyonu

» Mastoidektomi

2 Vertigo

> Otoskleroz - Stapes Cerrahisi Isitme Rehabilitasyonunda Implantlar
» Kolesteatom , Serebellopontin Kdse Lezyonlarina Giincel Yaklagim

Bas Boyu Cerrabhisi ve Laringoloji

2 OSAS Tedavisi

» Parotis Cerrahisinde Fasyal Sinire Yaklagim

» Parsiyel Larenjektomiler

» Pediatrik Havayolu

» Robotik Endolarengeal Girisimler

2 Tonsil ve Adenoid Cerrahisinde Teknoloji Kullanimi1

» Parafarengeal Bolgeye Yaklagim

> Tiroid Cerrahisi Intratorasik Uzanim Gosteren Tiroid Olgular

Estetik Girisimler

» Rinoplasti

» Otoplasti

» Bisektomi

» Lip Lift

» Yize Estetik Uygulamalar, Yiiz Genglestirme
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14:00-15:30

16:00-16:45

16:45-17:30

CEP PROGRAMI

SALON 1

15 EYLUL 2022, PERSEMBE

SALON 2

14:00-14:45

Dolgu ve Botoks
Uygulamalan
Moderatér: Baki Yilmaz
Tilay Habesoglu
Senem Deveci
Nagihan Bilal

14:45-15:30

Orta Kulak Endoskopik
Anatomisi ve Cerrahisi
Kadir Serkan Orhan
2 El Modeli ile SSK Kanal
Anatomisi
Rasim Yilmazer

15:30-16:00 Kahve Arasi

Moderator:

Mehmet Kilekgi
Malpraktis
ibrahim Sayin
Engin Cakmakel
Mazhar Celikoyar

16:00-17:30

Oturum Basgkani:
Yahya Glildiken
Otoloji-Nérootoloji
Video Sunumlar
Mehmet Celik
Beldan Polat
Ozan Ozdemir
Alper Ozdilek




CEP PROGRAMI

16 EYLUL 2022, CUMA
SALON 1 SALON 2 SALON 3
08:40-09:00 ACILIS TORENI
RINOLOJI OTOLOJI OTOLOJi
Olgulian:lalalf:klear Bas Boyun Kanserlerinde
o =) mplant .. o Rekonstriiksiyon ve
@ @  Moderatér: Ozgir Yigit @ Komplikasyonlar
e =] Ahmet Yildinm Bayazit = 2 Mod P -0 Y Al
& & Tayyar Kalcioglu & o erator.. smet Aslan
e e GaglarBaiman e Selahattin Tugrul
3 3 9 ! 8 Ali Cemal Yumusakhuylu
Mehmet Akdag Bora Basara
Ahmet Atas ra basaran
10:30-11:00 Kahve Arasi
Kronik Otit Cerrahisinde Erken Evre Bas Boyun
o o Giincel Yaklasim o Timérlerinde Boyuna
@ @ Moderatér: Cem Uzun @ Yaklagim
< < Tayyar Kalcioglu S  Moderatér: Cagatay Oysu
9 4 Ibrahim Erdim 4 Murat Ulusan
= = Burhan Dadas = Murat Oztirk
Hiisamettin Yasar Ozlem Unsal
Kadir Serkan Orhan Harun Cansiz
12:30-14:00 Ogle Yemegi
Fasial Paralizili —
o o Olgulara Yaklagim o o'g::gzm'ﬁ;:;'k
] @  Moderatér: Nazim Korkut = e
o o o Moderatér: Giinter Hafiz
< - Ahmet Yildirm Bayazit - Mazhar Celikoyar
S S Beldan Polat S Fatih Tetik
ﬁ 3 Rasim Yilmazer 3 Eren Yilmaz
Ozgiir Yigit N
Turgut Adatepe Aysenur Meric Hafiz
15:30-16:00 Kahve Arasi
3
o Ri lasti Olgularla Tiroid ve
Y - ;VP £l ” Paratiroid Cerrahisi
e 2 el . aplyorums 2 Moderatér: Giinter Hafiz
o . Moderatér: Metin Onerci | & Sema Zer Toros
w Giirkan Keskin o q L
° =) . =) Nihal Seden Boyoglu
E z OrBhakr.\ Yo Izturan z Mehmet Seyit Ceylan
- - axl Yimaz - Resit Murat Agikalin
@ Ender Giiglii
)
e




CEP PROGRAMI

17 EYLUL 2022, CUMARTESI

SALON 1

SALON 2

SALON 3

08:00-09:00

15:30-16:30 13:30-15:00 11:00-12:30 09:00-10:30

16:40-17:40

S6zIt Sunum
Oturum Basgkani :
Arzu Yasemin Korkut
SB-01, SB-02, SB-03, SB-04

08:00-09:00

Sézlii Sunum
Oturum Baskani:
Bilge Turk
SB-05, SB-06, SB-07, SB-08

09:00-10:30

Pediatrik Otoloji -
Retraksiyon Ceplerinden
Kronik Otite
Moderatér: Mehmet Ada
Mehmet Faruk Oktay
Zahide Mine Yazici
Senem Kurt
Mehmet Celik
Said Sénmez

09:45-10:30 09:00-09:45

10:30-11:00 Kahve Arasi
Rinoplasti -
o 2ok Stfpes Olgula.rl =] Nasil Yapiyorum?
@  Moderatér: Tayfun Kirazl @ . i
& & Moderatér: Selcuk Inanl
o Nazim Korkut o .
3 Hii X v Saban Celebi
lisamettin Yasar =3
=1 =1 Erkan Soylu
= Mehrriin;al.:z:nokta = Alparslan Yildirim
Y Y Ahmet Alp
12:30-13:30 Ogle Yemegi
Olgularla Vertigo ..
a Moderatér: Sertac Yetiser 8 Dorsnum Cemelfts
o P o Moderatér: Orhan Ozturan
- Burak Omiir Cakir - .
=] Mehmet Stirmeli =3 Oner Celik
3 Ayca Yilmazer 2 2] e
- Mahmut Sinan Yilmaz - It i e
15:00-15:30 Kahve Arasl
Moderatér:
o ° H.Baki Yilmaz
@ ] Tip Cerrahisi
e < Abdulhalim Is
] 2 Rinoplastide Greftler
o I Erdem Caglar

1

6:30 - 16:40 Kahve Arasi

16:40-17:40

Lateral Kruslara Yaklagimim
Devrim Bellek

16:40-17:40




CEP PROGRAMI

18 EYLUL 2022 PAZAR

SALON 1

SALON 2

09:00-10:30

09:00-10:30

Nazal Tip Cerrahisi
Moderatér:
Tarik Sapgl

Galip Arda Pelen
Enes Yigit
Turgut Yice
Serkan Barigkan
Anil Higsmi

10:30-11:00 Kahve Arasi

11:00-12:30

11:00-12:30

Moderator: Ozcan Cakmak
Yiiz Germe
Ozcan Cakmak
Alt ve Ust Blefaroplasti
Mehtap Ozkahraman
Fasiyal Analiz
Ethem Sahin
Endoskopik Kas Kaldirma
Mehdi Salviz
Gamze Cerrahisi
Suheyl Haytoglu




SOZLU
BILDIRI OZETLERI

L
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strut greft tizerinde kullanihr.
Sonug:

Y-sekilli kostal krural greft, medial krural ve domal monoblok rekonstriiksiyonlar icin distintilmesi
gereken iyi, glivenli ve dogal bir alternatif tekniktir. Greft ekonomisi saglar ve her tirli ciddi tip
deformitelerinde ¢ok yonli olarak uygulanabilir.
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degerlendirme yapildi.

Bulgular: Verilerine eksiksiz ulagilan 126 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama

yast 43.8 £ 15(aralik, 19-74 yil) idi. Hastalarin %44.4 (n = 56)’1 kadin, %55.6 (n = 70)’s1

erkekti. En sik bagvuru sikayeti burun tikanikligi (%59.5, n = 75) idi. En sik istenen
radyolojik goriintiileme modalitesi manyetik rezonans goriintiileme (%74.6, n = 94) idi. En
sik bildirilen benign patoloji reaktif lenfoid hiperplazi (%89.7, n = 113) idi. Hastalarin %10.3
(n = 13)’linlin patoloji sonuglart malign olarak raporlandi. En sik goriilen malignite,

nonkeratinize tip nazofarengeal karsinom(%7.1, n = 9) idi.
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Gereg ve Yontem:

2014-2022 yillari arasinda hospitalize edilerek tedavi edilen larenks kanseri tanili hastalar
retrosepktif olarak klinigimizin elektronk arsivinden derlenerek degerlendirildi.Klinigimizde
93 hasta arasindan 81 hastaya total larenjektomi operasyonu uygulanmistir. Total
larenjektomi operasyonu uygulanan hastalar arasindan subglottik uzanimi olan 37 hasta
¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalar tiroid kartilaj invazyonu, subglottik timor uzanimi ve
tiroid gland invazyonu agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular:

CGalismamiza total larenjektomi operasyonu uygulanan ve subglottik uzanimi olan 37 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin 35 tanesi erkek, 2 tanesi kadin hastadir. Hastalarin yas ortalamasi
62,54 +9,03; subglottik timor uzanimi ise ortalama 1,41 + 0,71 cm olarak hesaplandi. Bu
gruptan operasyon sirasinda lobektomi ve/veya tiroidektomi operasyonu uygulanan 19
(%51,4) hasta mevcuttur. 18 (% 48,6) hastada ise subglottik uzanim 1 cm altinda oldugundan
operasyona lobektomi ve/veya tiroidektomi islemi dahil edilmemistir.

Total tiroidektomi operasyonu uygulanan 11 hastanin 8’inde, lobektomi operasyonu
uygulanan 5 hastanin 3’linde tiroid kartilaj invazyonu mevcuttur. Lobektomi ve/veya
tiroidektomi operasyonu uygulanmayan 19 hastanin ise 10’unda tiroid kartilaj invazyonu
saptanmistir. Toplamda subglottik uzanimi olan 37 hastanin 21’inde (%56,7) tiroid kartilaj
invazyonu saptanmis olup, 16’sinda (%43,2) ise tiroid kartilaj invazyonu saptanmamistir.
Tiroid kartilaj invazyonu saptanan 21 hastanin 10’unda (%27) i¢ korteks tutulumu, 11’inde
(%29,7) dis korteks tutulumu mevcuttur.Tiroid kartilaj invazyonu saptanmayan 16 hastada

istanbulkbb2022.com 12




Tartisma ve Sonug:

Galismamizda kartilaj invazyonu mevcut olan hastalarda subglottik uzanimin daha fazla
oldugu gorildu. Kartilaj invazyon derinliginin fazla oldugu vakalarda subglottik tiimaoral
uzanimin daha fazla oldugu gorilse de istatiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasildi.
Subglottik uzanim boyutu ile tiroid gland invazyon varligi arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski gortilmedi. Elimizdeki verilere bakildiginda subglottik timoéral uzanimin fazla oldugu
vakalarda kartilaj tutulum derinliginin fazla oldugu ve bu sepeble tiroidektomi acisindan
degerlendirilmesi gerektigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Kaynakga:

[1] EI-Sebai Ali, May; Atef Ebada, Hisham; EI-Shaheed, MahmoudAbd; MusaadAbdEIFattah, Ahmed; Kamal,
EL Sharawy. PublishedJanuary 31, 2022. Volume 74. Article 103309-103309.

[2] Kirchner JA, Cornog JL, Holmes RE. Transglotticcancer. ArchOtolaryngol 1974; 99; 247-51.

[3] N.C.C. Network, NCCN ClinicalPracticeGuidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
HeadandNeckCancersVersion 2, 2017.

[4] J.K. McGuire, G. Viljoen, J. Rocke, S. Fitzpatrick, S. Dalvie, J.J. Fagan, Doesthyroidglandpreserving total
laryngectomyaffectoncologicalcontrol in laryngealcarcinoma? Laryngoscope (2019) 1-5.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.28235.
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Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde spazmodik disfoni tanisi ile takibe alinan hastalardan
olugmaktadir. Bu ¢aligmada spazmodik disfoni nedeniyle takip edilen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ile semptom baslangici ile ilk tan1 alinana kadar gegen siirenin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

BULGULAR:

Spzmodik disfoni tanist alan 24 hastanin 13’1 (%54.2) erkek, 11°1 (%45.8) kadindir.
Hastalarin tan1 anindaki yag ortalamasi 38.6 (min 23, max 65) yildir. Hastalarin heniiz tan1
almadan ilk semptomlarinin baslangi¢ yasi ortalama 34.3 (min 16 y1l, max 53 yil) yildir.
Hastalarimizda semptomlarin basladig ilk tarihten itibaren spazmodik disfoni tanis1 konulana
kadar gecen siire ortalama 50.5 aydir (min 2 ay, max 240 ay); bu siire erkeklerde ortalama 27
ay iken (min 4 ay, max 84 ay), kadinlarda ortalama 78.5 aydir(min 2 ay, max 240 ay).
Hastalarimizin hig birisinde ailede spazmodik disfoni dykiisti yoktur. Hastalarin % 25’1
semptom baslamadan hemen Once hayatlarini etkileyecek major bir stres veya travma
yasadiklarini belirtti. Hastalarin sadece iki tanesinde néropsikiyatrik bozukluk mevcuttu.
Hastalarin % 29.2°s1 (7/24) alkol kullanmakta ve alkol kullanan hastalarin hepsi alkol
tiikkettikten sonra sikayetlerinin geriledigini belirtti. Hastalarin %66.6 ‘s1 stres aninda veya
sinirlendiginde semptomlarda kotiilesme oldugunu belirtti. Hastalarimizin hepsi en az bir defa
botulinum toksin enjeksiyonu yaptirmistir, ortalama hasta basina enjeksiyon sayisi 2.7°dir
(min 1 defa, max 20 defa).

SONUC:

Spazmodik disfoni nedeniyle takip ettigimiz hastalarimizda erkek kadin oran1 birbirine
yakindir. Ik semptomdan sonra tan1 konulana kadar gecen siire erkeklerde kadinlara oranla
belirgin olarak diisiiktlir. Major stres veya travmatik olay hastalarimizda semptomlari baslatan
major faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamiz Tiirk toplumunda spazmodik disfoniyle
ilgili yapilan ilk caligma niteligi tasimaktadir.

istanbulkbb2022.com
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saglikli goniillii tizerinde yapildi. Her goniilliide fasiyal sinir iki yanli olarak stilomastoid
foramen ¢ikisinda kulak ardindan uyarildi. Temporal dallar i¢in frontalis, zigomatik dallar
i¢in orbikiilaris okuli, bukkal dallar i¢in nasalis ve orbikiilaris oris, marginal mandibuler dal
icin mentalis, servikal dal i¢in platisma ve posterior aurikiiler dal i¢in oksipitalis kaslarindan
iki yanlt kayitlama yapildi. iki giin i¢inde bu testler ayn1 sekilde tekrarlandi. Elde edilen
yanitlarin latans, amplitiid, siire, alan gibi 6zellikleri ve tekrarlanan testlerdeki
degiskenlikleri tespit edildi. Calismamiz Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar ve Etik Kurulunun 17.06.2022 tarih ve 198 no’lu onay1 ile yapilmistir.

Bulgular: Nasalis ve oksipitalis kaslarindan kayitlamada yanitlar, ideal olan bifazik
Ozellikte ve amplitiidleri 3 mV’un tlizerinde idi. Tekrarlanan testlerde bu kaslardan elde
edilen yanitlardaki degiskenlik %2 (£1.2) idi. Frontalis, orbikiilaris okuli, orbikiilaris oris,
mentalis ve platisma kaslarindan elde edilen yanitlarda tekrarlanan testlerde

degiskenligin %30’lara kadar yiikseldigi gozlendi. Ozellikle platisma kasindan elde edilen
yanitlar hem form hem amplitiid olarak biiylik degiskenlik gosteriyordu. Bu degiskenlik
hem ayni1 giin yapilan incelemede hem de iki giin sonra yapilan kontrollerde ortaya

cikiyordu.

Sonug: Fasiyal ENoG incelemesi yapilirken sinirin her bir dali i¢in farkli kaslarin se¢ilmesi
gereklidir. Bu nedenle seg¢ilen kaslarin gontilliilerdeki normal degerleri ve 6zellikleri bu

caligma sonunda bildirilmistir. Oksipitalis kas1 ayrica lezyonun lokalizasyonunu belirlemede
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mellitus hastalig1 tespit edildi.Caligma grubunun 785 i (%62.3 ) erkek; 476 (%37.7) si
kadindir.Yas ortalamasi 50.69 ;Agirlik ortalamasi 92.16 Kg; Boy uzunlugu ortalamasi 168.56
cm dir.Bu 6lgiiler ile hesaplanan BMI ortalamasi 32.49 kg/m? olup, cogunlugu 1026 (%81.4) ii
overweight ; 131 (%10.4) i Obes; 96 (%7.6) s1 normal ; 8 (%0.6) zayif kiloludur. Hastalarin
AHI ortalamas1 32.25 olup, 80 (% 6.4) U simple snoring; 321 (%25.4) i mild OSAS;
312(%24.7) si middle OSAS; 548(%43.5)1 severe OSAS dir.

Tartisma:

OSAS, aralikli hipoksiye, uykunun bozulmasina ve sempatik aktivasyona neden olan
tekrarlayan faringeal kollapsa yol agar.Genel popiilasyonda ,kadinlarda %23 ve erkeklerde
yaklasik %50 oraninda goriiliir (8). Obezite kadinlarda daha sik goriiliirken, erkeklerde OSAS
daha sik goriiliir (9).

Ileri yas,erkek cinsiyet, BMI'nin yiiksek olmasi , alkol ve sigara kullanimi, OSAS igin risk
faktorleridir (10)

Unlu ve ark. Yaptig1 calismada obezite arttikga OSAS 1n siddetinin de arttigini bildirmislerdir
(1D

istanbulkbb2022.com
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Sweed ve ark,(20) yaptiklar1 ¢calismada 244 hastada elde ettikleri bulgulara gore,Ortalama

AHI= 43.6 ;Ortalama yas= 56.9 ;Hafif ve orta OSAS I1 hastalar % 38 oraninda iken,siddetli ve'™
obez OSAS l1 hastalar1 %62 oraninda bulmuslardir.Hastalarin %91 inde ilave bagka hastaliklari

da tepit edilmis.En yaygin komorbite hastaliklar,obezite,hipertansiyon ve diabetes mellitusdur.

DOyunca ve uyku esnasinda vucut a erialkan basincinda artis o augu Saptanmistir.

Yildirim ve Tekesin, 385 hastada yaptiklari calismada, 100 (%26) hasta basit horlama, 2851
(%74) OUAS hastasi olarak bulunmus. Bu hastalarin103 {inde (%26,7) hafif derecede, 84iinde
(%21,8) orta derecede ve 98’inde (%25,4) agir derecede OSAS tesbit etmisler. OSAS derece
gruplart ile, DM ve HT varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamig
(23).

Trafik kazalarinin nedenlerine bakildiginda %70’inin uykusuz ara¢ kullanmaya bagl oldugu
bildirilmistir (28).

Sonu¢: OSASI hastalarin ¢ogunlugunun B sinifi ehliyeti olan asir1 kilolu ve obez, erkek
cinsiyetli soforlerden olustugu tespit edilmistir.Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus hastaligi

daha az siklikta rastlanmistir.

istanbulkbb2022.com 18




SOZLU BILDIRI
TAM METINLER
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arotis ve vertapbral anjiogrartl basliCa goruntuieme yontemieri iken

yerini son zamanlarda BT ve M.R. (difizyon) almigtir.(1,2)

Bu calismamizda KOM'’l hastalarda, peroperatif bulgular ile preoperatif BT
bulgularini karsilastirarak BT'nin cerrahi digunulen hastalardaki degerini
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

21 Kronik otitli hastanin preoperatif temporal kemik BT leri ayrintili bir bicimde
degerlendirildi ve cerrahi eksplorasyon bulgulari ile BT bulgulari karsilastiridi.

Olgular Nisan 1995 ile Haziran 1996 arasindaki Haseki Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kiinigine bagvuran hastalardan segilmis bir grup idi.

Olgularin timande aralikh kulak akintisi vardi. Bir vakada timpanik membran
saglam iken diger olgularin hepsinde timpanik membran perforasyonu

mevcuttu.

Olgularin en kiigugu 14 yasinda en blyugu 45 yasinda idi.

istanbulkbb2022.com 20



Tegmen +

Fasiyal reses +
Sinus timpani +
Lateral semisirkuler +
kanal

Malleus basi +

inkus basi +

inkus uzun kolu +
Stapes +

istanbulkbb2022.com
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a-Pnomatizasyon azalmasi; 21 vakanin hepsinde BT ile havalanmada azalma
tesbit edildi, ameliyat esnasinda da tim olgularda ayni bulgulara rastlandi (%
100).

b- Antrum ve havali hucrelerde yumusak doku varligi; 21 vakanin 17'sinde bu
bdlgede yumusak doku kitlesi tesbit edildi (%80). Bu bulgu da cerrahi anindaki
bulgular ile tam uyumlu idi.

2-Yumusak doku kitlesi;

a-Yumusak doku kitlesi ve kemikte erozyon; 21 olgunun 7'sinde orta kulak
antrum ve mastoidte yumusak doku kitlesiyle beraber kemik destruksiyonu vardi
(% 30). Bu 7 vakanin 5'inde cerrahi aninda kolesteatoma rastlandi (%71). Diger
2 olgu sadece yumusak doku kitlesi olarak degerlendirildi.

b-Yumusak doku kitlesi ve kemik erozyonu yok; 21 vakanin 11'inde kemik
erozyonu olmaksizin yumusak dokuya rastlandi (%52). Bu 11 olgunun sadece
3'Unde kolesteatom varken, 7' sinde bening inflamatuar degisiklikler vardi.

istanbulkbb2022.com 22



3-Tegmen Erozyonu; 21 vakadan 2'sinde BT ile tegmen erozyonu saptandi. Bu

operasyon bulgulari ile tam uyumlu idi.(%9)
4- Kemikcik erozyonu;
a-inkus erozyonu; 21 olgunun 21'sinde BT'de inkus erode idi. Erozyon olgularin

timunde cerrahi bulgularla uyum gdsterdi. (%100)

b-Malleus erozyonu; 12 hastada BT'de erozyon rapor edilirken, operasyon
bulgusu olarak 10 hastada erozyon bulgusu saptandi, 2 hasta normal olarak
degerlendirildi.

c-Stapes; BT ile stapes tam degerlendirilemediginden ¢alisma disi tutuldu.
d-Tum kemikciklerde birlikte destriksiyon 2 vakada rastlandi, BT ile operasyon

bulgulari uyum igindeydi.

5- Fasiyal kanalin butanlugu; 19 vakada gerek BT'de, gerek cerrahide kanal
butinlugu korunuyordu. BT'de 2 vakada erozyon tesbit edildi, 1 vakada cerrahi
bulgu olarak dogrulandi
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gOsterir.

2- Antrum, aditus, semisirkuler kanal erozyonu diger goruntileme ydntemlerine
goOre daha dogru bir sekilde tesbit edilebilir.

3- Sinus timpani bodlgesi ve fasiyal reses BT ile kolaylikla gorulebilir.

4- Epitimpanik resesdeki inkus govdesi ve malleus basi arasindaki iligki
kolaylikla gozlenebilir.

5- Radyasyon dozu diger yontemlere gore az olabilmektedir.
Normal temporal kemik BT'sinde 4 projeksiyon kullanilir;

a-aksiyal b-Koronal, c-Sagittal, d-20koronal oblik,

Biz ¢alismamizda aksiyal ve koronal projeksiyonlari kullandik. Bu iki projeksiyon
kolay uygulanilabilir ve anatomi hakkinda yeterli bilgi verir.

Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda KOM'da preoperatif BT ile, lezyonun
detaylarinin tam olarak degerlendirilemeyecegini, ancak operasyon sirasinda
kesinlik kazanacagini savunan gorusler var idi (4, 5) Artik ginimuzde
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Jackler ve arkadaslan,42 olguluk benzer bir galigmada, 14 kolesteatomali
vakanin 11'ini (% 78,5) BT ile teshis etmislerdir. Granulasyon dokusu olarak
tanimladiklar 14 hastanin 7'sinde (% 50) operasyonda granulasyon dokusunu
teyid edebilmislerdir (5).

Attik kolesteatomlannda BT ile operasyon oncesi tesbit edilen patolojilerden bir
tanesi de tegmen timpani erozyonudur. Fakat 6zellikle epitimpanum ustindeki
tegmen erozyonlarinda, tegmenin ince duvar yapisinin ¢evre yumusak dokular
ile ayni yogunlukta olmasi nedeniyle, BT'de parsiyel volum etkisi olusturabilir ve
hatali degerlendirmelere yol agabilir. Ancak bizim 21 olguda operasyon oncesi
tesbit ettigimiz tegmen erozyonu gdsteren 2 olgu operasyon bulgulari ile tam
uyumlu idi.

Olgularimizin 20'sinde inkus erozyonu, 10'unda malleus erozyonu saptadik.
inkus erozyonu BT ile tam uyumlu idi ancak BT ile malleus erozyonu diigiiniilen
12 olgunun 10'unda erozyon tesbit edildi. Malleus, inkus uzun kolu ve parsiyel
suprastruktira KOM'da en fazla risk altinda bulunan olusumlardir. Malleus ve
inkusu aksiyal plandaki incelemelerde gostermek kolaydir.
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Olgularimizin 2 tanesinde BT ile fasiyal kanalda erozyon tesbit edilmisken
operasyon operatif olarak 1 olarak dogrulandi. Operasyondan 6nce fasiyal
kanalin butunlagunan tesbit edilmesi patolojik yumusak doku ile gevrili olup
olmadiginin bilinmesi ve fasiyal kanalda erozyon varliginin tesbiti operasyonda
karsilagilabilecek fasiyal komplikasyonlar ydninden oldukga énemlidir.

Mafee ve arkadaslari, 48 vakalik benzer bir calismada preoperatif BT ile fasiyal
kanal seyrini % 85 dogruluk orani ile gostermiglerdir. Operasyonda
karsilastiklar 6 fasiyal kanal agikliginin hi¢ birini preoperatif BT ile tespit
edememiglerdir (7).

GiUnumuzde BT’ye ek olarak KOM ve kolesteatom ayrimi icin difizyon MR
inceleme de kullaniimaktadir (2)
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orani (BLO) gibi hematolojik enflamatuar belirtegleri arastirmak ve klinik

onemini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada kronik eflizyonlu otitis media tanisi alip
ventilasyon tlpu takilan hastalar retrospektif olarak tarandi ve 18- 65 yas
arahginda tek tarafli veya ¢ift tarafli kronik eflizyonlu otitis media tanisi alan
baska bir saglk sorunu olmayan hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Calismaya
dahil edilen hastalarin tamami eflizyonlu otit tablosu en az 3 ay devam eden
hastalardi. On sekiz yas alti ve 65 yas Ustl hastalar, her hangi bir akut ve kronik
enflamatuar, non-enflamatuar ve hematolojik hastaligi bulunanlar, son 1 ay
icinde herhangi bir ila¢ kullanmis olan hastalar, son 1 ay icinde kronik ser6z otit

veya baska nedenlerle topikal veya sistemik steroid kullanan hastalar, siliyer
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seklindeydi. Ortalama yas ¢alima grubunda 42.0 (£12,47) yil, kontrol grubunda
ise 40.76 (£14,80) yildi. Cinsiyet ve yas acisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklihk tespit edilmedi. Calisma ve kontrol grubunda hastalarin
ortalama NLO degerleri ardisik olarak 2,14 £1,08 ve 1,52 £0.42, ortalama ELO
degerleri 0.077 £0.041 ve 0.062 +0.040, ortalama BLO degerleri ise 0.041 +
0.024 ve 0.030 £0.012 olarak bulundu (sirasiyla, p=0.004, p=0.188 ve p=0.152).
Niks eden ve etmeyen hasta grubunda ortalama NLO degerleri ardisik olarak
2.00 £0.65 ve 2.22 +1.24, ortalama ELO degerleri 0.062 + 0.043 ve 0.084 +
0.039, ortalama BLO degerleri ise 0.031 £0.009 ve 0.045 +0.028 olarak bulundu

(sirasiyla, p=0.137, p=0.950 ve p=0.175).
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edilememektedir. Bu hastalar idiyopatik EOM grubunda yer almaktadir. Bu grup
hastalarda bir ¢ok yazar, aralikli seyrinden dolayi EOM’nin etyopatogenezinden
allerjinin ve reflinin sorumlu oldugunu savunmaktadirlar (2, 3). EOM’nin
etyopatogenezinde kabul goren bir diger teori ise enflamatuar teoridir. Bu
teori, viral veya bakteriyel bir enfeksiyon sirasinda orta kulak mukozasinda
meydana gelen enflamatuvar degisikliklerin misin treten hiicrelerin artisina ve
dolayisiyla sivi Uretimine yol a¢tigini 6ne slirer. Bazi yazarlar EOM hastaliginin
eriskinlerde ve cocuklarda farkli etyopatogeneze sahip oldugunu savunmaktadir
(4, 5). Bu calismada, idiyopatik kronik EOM hastalarinda son yollarda glivenilir
bir etyolojik gosterge olarak kabul edilen NLO degerleri incelendi ve saglikli

kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yliksek bulundu. Ancak ELO ve BLO

gibi hematolojik enflamatuar belirtecler agisindan ise gruplar arasinda anlamli
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degerini anlamak igin hasta sayisinin fazla oldugu ve takip siiresinin uzun

oldugu prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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kanunudur. Basingla ortaya ¢ikan barotravmatik hastaliklarin dalis esnasindaki basing
degisiklikleri sebebiyle hava boslugu iceren organlardaki doku hasari bu kanun ile
aciklanabilmektedir. Digeri ise dekompresyon hastaligi ve nitrojen sarhoslugunu aciklayan,
sikisan gazlarin sivi hale geldigini tanimlayan Henry kanunudur(4,5). Vicut

fizyolojisinde meydana getirdigi dnemli degisikliklerle insan sagligi igin birgok risklere yol
acan sualtindaki basing degisiklikleri dekompresyon hastaligi, pulmoner 6dem ve gazlarin
toksik etkileri gibi temel saglik problemlerinin yanisira daha sik olarak da kulak burun bogaz
sorunlarina sebep olabilmektedir(6).

Dalis esnasinda basing esitlenmesinin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikan barotravmalar
cevre basinci arttiginda kapali gaz hacminin sikismasi, ¢cevre basincinin azaldiginda ise gaz
hacminin genislemesiyle ortaya ¢cikmaktadir. Akcigerler, orta kulak ve paranazal sinUslerdeki
kapall kalan gazlar dalis esnasinda artan ¢gevre basincina bagl olarak sikismakta, ¢ikis
eshasinda ise azalan g¢evre basincina bagl olarak genislemektedir. Bu durum kargimiza inisg
ve ¢ikig barotravmalari olarak ¢gikmaktadir. Barotavmanin en sik goruldigu organ orta
kulaktir(7). Kulak zar perforasyonu sonucu isitme kaybi, tinnitus, bagsdénmesi, bulanti gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. i¢ kulaktaki barotravmanin sebebi ise dalista inis esnasinda
yapilan kuvvetli valsalva ile yuvarlak pencerenin riiptiire olmasidir. iki taraf orta kulak
basincinin farklihginda gegici olarak alternobarik vertigo meydana gelir ki bu daha ¢ok ¢ikis
esnasinda gorulir(8).

Suyun giris bulamadigi kulak tikaci ya da buson ile tikanmis dis kulak yolunda hapsolan
havanin dalisin inis fazinda sikisarak olusturdugu vakum kulak zari ve dis kulak yolu cildinde
kanama ve yirtilmaya sebep olabilir. Dis kulak yolunu daraltan ekzositoz olusumu ise daha
cok soguk sularda dalis yapanlarda goraltr(10).

Belirli derinlik ve surelerde dalig yapan dalgiglarin tiipten soludugu yiksek basingl havadaki
nitrojen gazi eriyik hale geger. Dalgi¢ yukari ¢ikislarda derinlik ve zaman sinirlamalarini
dikkate almadan yuzeye ¢ikarsa kan ve dokulardaki eriyik haldeki nitrojen aniden gaz haline
gecerek kan damarlari ve dokularda kabarciklar olusturur. Bu hava kabarciklarinin
olusturdugu emboli tiim viicut dokularinda infarktiis riski olusturur. i¢ kulakta da ortaya
cikabilecek bu durum isitme kaybi ve basdénmesine yol acabilir(10).
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OLGU SUNUMU: Daha once bilinen kulak akintis1 ve travma dykiisii olmayan 3 yasinda erkek
hasta solda ani baslayan House-Brackman evrelemesine gore grade 3 periferik fasiyal paralizi
ile klinigimize bagvurdu. Otoskopik muayenede attik bolgeden dis kulak yoluna sarkan
hemorajik goriiniimde polipoid lezyon mevcuttu. Orofarenks, nazal kavite, nazofarinks ve
boyun muayenesi dogal izlendi. Cekilen Temporal BT her iki mastoid hiicre havalanmasini
oblitere eden orta kulak kavitesine yayilan kemikcik zinciri ¢evreleyen yumusak doku
dansiteleri izlendi seklinde raporlandi. Hastaya pediatri konsiiltasyonu onerisiyle 2x500 mg
seftriakson ve ile 1mg/kg steroid tedavisi baslandi. Ancak klinik diizelme olmayinca hasta
cerrahiye alindi. Once eksploratif timpatomi yapildi ve orta kulagin polipoid dokularla dolu
oldugu gozlendi ardindan retroaurikiiler yaklasimla Radikal Mastoidektomi yapildi. Orta
kulaktaki bu polipoid dokularin petr6z apekse uzaniminin oldugu goriildii. Fasiyal sinir yer yer
mastoid segmentte acikta izlendi. Alinan patoloji iltihabi graniilasyon dokusu olarak

yorumlandi.

Hastanin fasiyal sinir fonksiyonlarinda degisim gézlenmedi. Bir ay sonra sol dis kulak yolundan
tamamen disar1 sarkan hemorajik kitle ile kontrole gelen hastanin ¢ekilen Temporal MR’1 dis
kulak yolu ve mastoid kaviteyi dolduran petr6z apexten temporal loba kadar uzanan, karotisi
saran 3x4 cm kitle mevcut seklinde raporlandi. Hasta bunun iizerine tekrar operasyona alindi.

Mastoid kavite ve dis kulak yolunda kitle oldugu ve kitlenin dis kulak yolu anterior duvarin
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