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DAVET

Kiymetli Meslektaslarimiz ve Hocalarim,

Bilindigi gibi bolgemizde diizenli araliklarla diizenlenen Dicle - Firat Havzas1 Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Sempozyumu diizenlenmektedir.

Bu toplantinin amaci hem iilkemizdeki bir¢cok bolgeden meslektaslarimizi davet ederek sosyal
ve bilimsel kaynasmay1 saglamak hem de bolgedeki kulak burun bogaz uzmanlari, 6gretim
iiyeleri, arastirma gorevlileri ve odyoloji 6grencilerine yonelik uzmanlik sonrasi egitim siirecini
pekistirmektir.

Diyarbakir ve Cevresi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi ve Dicle
Universitesi Kulak Burun Anabilim Baskanlig1 olarak bu yilda 42. Dicle Firat Havzas1 Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Sempozyumunu 1-2 Mayis 2026 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Kongre Merkezin Diyarbakir’da gerceklestirmeyi planladik.

Toplantimizda Kulak Burun Bogaz, Odyoloji olmak tizere iki ayr1 bilimsel disiplinde; bilimsel
konusma, panel, kadavra ve canli cerrahi olarak bu alanlarda deneyimli meslektaglarimiz
tarafindan icra edilecektir.

Sizleri ismini yan1 basindaki nehirden alan Dicle Universitesi ve tarihten birgok medeniyetin
izlerini tasityan Diyarbakir’imiza Diizenleme Kurulu adina, Anabilim Bagkan1 ve Dernek
Bagkani olarak sizleri davet etmekten mutluluk duyacagimizi ifade etmek isteriz.

Sempozyum Baskam

Prof. Dr. Mehmet AKDAG
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KURULLAR

Onursal Baskan

Prof. Dr. Ismail Topgu

Sempozyum Baskam

Prof. Dr. Mehmet Akdag

Sempozyum Sekreteri

Dr. Ogr. Uyesi. Giinay Kozan

Diizenleme Kurulu Komitesi
Prof. Dr. Mehmet Akdag
Prof. Dr. Nihat Susaman

Prof. Dr. Meral Didem Tiirkyilmaz
Dr. Ogr Uyesi Giinay Kozan
Dog¢. Dr. Muhammet Ayral
Dog. Dr. Bilal Sizer
Dr. Ogr. Uyesi Sermin Can
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Celik
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BIiLIMSEL PROGRAM

42. DICLE-FIRAT HAVZASI KBB BBC, 3. OKSUD ODYOLOJi SEMPOZYUMU
01-02 MAYIS 2026
DICLE UNIVERSITES| KONGRE MERKEZI - DIYARBAKIR

1.60N
01 Mayis 2026, Cuma

SALON 1 SALON 2

CANLI CERRAHI

.00-12.
08001200 Oturum Baskani ve moderetér: Prof. Dr. Orhan Ozturan
COERSAED Prof. Dr. Eren Tastan: Septorinoplasti Canli Cerrahi

(Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyethane ve Ana Bina KBB Salonu)

13.00-13.45 14\ Jera (V" W:Xe [RLY)

13.00-13.05 (Saygi Durusu ve istiklal Marsi

“Prof.Dr. Sinasi Yalgin 1. Yil Ani Konusmasi”

13.05-13.20 Konusmaci:Prof.Dr ismail Topgu
13.20-13.30 Diyarbakair ve Cevresi DEfnek Ba;karj:, KBB Anabilim ve Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Akdag
Prof. Dr. Sabahattin Ertugrul (Dekan) konusmasi (Tensip buyurursa)
13.30-13.45 Prof.Dr. Welat Sen (Rektér Yrd. ) (Tensip buyurursa)

Prof.Dr.Suat Turgut (Tiirk Kulak Burun Bogaz Dernedi Baskani)
Prof. Dr. Kamuran Eronat (Rektér konugsmasti ) (Tensip buyurursa)

13.45-14.00  |Coffe Break

AR RINOLOJI GENG KONUSMACILAR
: : Oturum Baskani: Prof. Dr. Suat Turgut Oturum Baskant: Prof. Dr. Orhan Ozturan

14:00- 14:15 Frontal Siniis Cerrahisine Yaklagim Metodlari Bilateral Kongenital Kolesteatoma Cerrahisi
. : Konusmaci: Prof. Dr. Suat Turgut Konusmaci Dr. Ogr Uyesi Servet Erdemes

14:15 — 14:30 Olgular ile Endoskobik Sfenoit Sinus Cerrahisi Stapes Cerrahisinde Temel Y ve Olgu Deneyimleri
. . Konugmaci: Prof. Dr. Ozgiir Kemal Konusmaci: Doc. Dr. ismail Demir

14:30 - 14:45 Olgular ile Endoskobik Sinus Cerrahisi ve Gnemli Landmarklar Adim Adim Timpanoplasti
. y Konusmaci:Dog. Dr. Kerem Kékoglu Konusmaci: Dog. Dr. ismal Aytag

14:45 — 15:00 Olgular ile Endoskobik BOS Cerrahisi Lateral Kafa Tabani defektlerine Yaklasim
. . Konusmaci: Prof. Dr. Osman Bahadir Konusmaci: Dog.Dr. Ridvan Kilig

15:00 — 15:15 Olgular ile ilging Endoskobik Sinus Cerrahisi Vaka Ornekleri Dog. |Poli: afide Cerrahi Prediktif Degerler ve Yorumlama
. . Dr. Muhammet Ayral Konusmac: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Akdag (Antalya)

Triple Endoskobik burun kulak ve 6staki tuboplasti .. Tuboplasti de
15:15-15:30 |Genisletilmis endikasyonlar
Konusmaci: Prof.Dr. Erkan Karatas

Olgular ile Otoplasti
Konusmaci: Dog. Dr. Bilal Sizer

OLO R OLO
15.30-17.00
Ba a Pro D a ayq O B Pro D B

15.30-15.45 /Akilct Meniere Hastaligi yénetimi Olgular ile Nazal Valf Cerrahisi

. . Konusmaci: Prof. Dr. Nazim Korkut Konusmaci: Prof. Dr Fikret ileri
15.45-16.00 Kolesteatoma Cerrahisinde Neredeyiz? Kalin Ciltlerde Renoplasti

. . Konusmaci: Prof. Dr. Onur Gelik Konusmaci: Prof. Dr. Ozgiir Kemal

Erndockohik k Kol Cerrahisi

Rinoplasti Sonrasi Bakim

16.00-16.15 Konusmaci: Prof. Dr. Turgut Karlidag Do. Dr N Ayral

Egri Burun Cerrahisinde Giincel Yakl lar: Cross - Spreander Greft ve Uglii

Kulak Cerrahisi ve Mastoit Obliterasyonu

16.15-16.30 Konusmaci: Prof. Dr. Kemal Goriir Greenstick Fraktiir Te.l.(tikleri
Konusmaci: Opr. Dr. Omer Erdag
. . . .. UYDU SEMPOZYUMU
16.30-16.45 gg‘g:,:.ﬁf;:g;uﬁfl::’z?;:::,’,sc',lar Vertigoda farmakoterapi: Betahistin a
: e Prof. Dr. Mehmet Akdag Abhott
16.45-17.00 Olgular ile Endokobik Retraksiyon Cebi Cerrahisi Gizli Isitme Kayiplari
Konusmaci: Prof. Dr. Miizeyyen Baylan Yildirim Konusmaci: Ody. Yakup Budak
17:00-17:45  [and i Dars BRDIRIES
Ba a Pro D a orga a Do D a et A a O Ba a Pro D e e Bayla Do D erta¢ D
A o v N Goc da Uyku ile ligkili Solunum Bozuklugu Misofonili Bireylerde Santral isitsel islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi
17:00 - 17:07  |Belirtileri ve Parasomniler )
N Konugmaci: Melike Soylu
Pinar Tekin
Rinoplasti Cerrahisi Yapan Kulak Burun Bogaz L larinda Kas-iskelet kkad ide Paradigma Onceligi: Prosakkad veya Antisakkad ile Baslamanin Test
17:07 - 17:14  |Sistemi Problemleri Sonuglarina Etkisi
ves Erdemes Sevda Nur Senel
Parotis Bezi Tiimérlerinin Demografik, Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerinin |Konjenital Dig Kulak Yolu Atrezi/Stenoz Hastalarinin Cerrahi Sonrasi
17:14 -17:21 |Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi Degerlendirilmesi
Berzan H; d Erhan Ciftel
Nazal polipli hastalarda eozinofil yiizdesi ve nétrofil/lenfosit oraninin klinik  |Rinolojik Acil Klinik Senaryolarda Biiyiik Dil Modellerinin Tanisal Dogruluk ve Klinik
17:21-17:28  |6zelliklerle iligkisi Giivenliginin Degerlendirilmesi 5
irag Irmak Pinar Tekin
Pediatrik Koklear implant Cerrahisinde intraoperatif TOF Degerleri ile Tip 1 Timpanoplastide Endoskopik ve Retroaurikiiler Mikroskopik Tekniklerin isitsel
17:28-17:35 |Postoperatif Fasiyal Paralizi Arasindaki iliski Sonuglar ve Greft Bagarisi Uzerine Etkileri: Klinik Sonuglarimiz
Giinay Kozan Enes SIRMA

Uzun Siireli Kulaklik Kullaniminin Duyulabilir Kontrast Esigi (ACT) Uzerindeki
17:35-17:42  |Etkilerinin incelenmesi

lar1 Arasindaki iligki: Bir On Calisma
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SALON 1 SALON 2
O PA
OTOLO
08.30-09.30 O B Prof. D d
O Ba a Pro D a op
od ato 0 D Alp
Endoskobik Stapes Cerrahisi
il smaci: Prof. Dr. Turgut Karlidag
Kronik Otit Cerrahisi Panelistler
08.45:09.00 1, smaci:Prof. Dr Elif Baysal Prof. Dr. Onur Celik ,Prof. Dr Ediz Yorgancilar ,
09.00-09.15 Olgular ile Temporal Kemik Gériintiileme Prof. Dr. Kemal Gériir,Prof. Dr. Miizeyyen Baylan Yildirim, Doc. Dr. Deniz Ugur
) : Konusmaci: Prof. Dr. Mehmetguli Cetin Cakmak Cengiz
Nanopartikiil Tabanl intratimpanik Uygulamal
CEEERDED | smaci: Dr Ogr. Uyesi Giinay Kozan
09.30-09.45 Coffe Break
AS-BO OLO
09.45-11.00
O Ba a A e a O Ba a Pro D
Olgularla Boyun Diseksiyon Anatomisi ve Cerrahi Landmarklar immunoterapi

09:45 - 10:00

Konusmaci: Prof. Dr. Babur Kiigiik

Konusmaci: Prof. Dr. Cemal Cingi

10:00 - 10:15

Olgular ile Parafarengeal Bélge Cerrahisi
Konusmaci: Prof. Dr. Ozan Bagiis Ozgiirsoy

Alerjiye Pediatrik agidan Bakig
Konusmaci: Dog Dr. Ahmet Kan

10:15-10:30

Olgular ile Erken Evre Larinks Kanserlerinde Larinks Cerrahisi
Konus 1: Prof. Dr. Abdulvahap Akyigit

Kulak hastaliklari ve Alerjinin Rolu
Konusmaci: Prof. Dr. ismail inen

10:30 - 10:45

Olgular ile Paratiroid Hastaliklari ve Cerrahisi
aci: Prof. Dr. Senem Cengel Kurnaz

Kulakta Ventilasyon Problemleri ve Tedavi Yaklasimlari
K 1: Dog. Dr. Mehmet Aslan

10:45 - 11:00

hicinde R Yokl

Tiroit Cerrabhisii y Y
Konusmaci: Dr.Ggr. Uyesi Sermin Can

Alerjik Rinitte Nazal Cerrahi
Konusmaci: Prof. Dr. Nazim Bozan

K Prof. Dr. Orhan Ozturan

SALON 1 SALON 2
oTOoLOJi
<SP X Oturum Baskani: Prof. Dr. ismail Topcu 11:15-11:30 |MNT Tibbi Malzemeler Firma ve Uriin Tanitimi ‘ I I lnt
Moderatér: Prof. Dr. Ozgiir Yidit T Halzamaler
Panelisler :
Prof. Dr. Tayyar Kalcioglu ,Prof. Dr. Mehmet Akdag ,Prof. Dr. Cengiz Durucu,
11.00-12.00 |Dog. Dr. Sertag Diizer ,Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip Kara
12.00- 13.30 Ogle Yemegi
SALON 1 SALON 2
OLO O A O A
13.30-15.00
O a a Pro D asta O Ba a Pro D Abd ahap A
13:30 - 13:45 Rinoplasti Felsefesi o Yiiz L,", 1
Konugmaci: Prof. Dr Cemal Cingi Konusmaci: Prof. Dr. Yiiksel Toplu
Diinden Bugiine Renoplasti Cerrahinde Nelerden Vazgectim Neleri I L
13:45-14:00 |Yapiyorum? ign ve Tiroit inin Ablasyonu

Konugmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Celik

14:00 - 14:15

Olgular ile Revizyon Rinoplasti Tecriibelerim
Konusmaci: Prof. Dr Eren Tastan

I} Al

Ses F larinda Cerrahi
Konusmaci: Dog. Dr. Yaser Said Cetin

14:15 - 14:30

Olgular ile Endoskobik Yiiz gerMe
Konugmaci: Prof. Dr Yiiksel Toplu

Atipik Nazal Septum Kitlelerine Y
Konusmaci: Uzm.Dr. Sirag¢ Irmak

14:30 - 14:45

Tip Cerrahisi
Konusmaci: Dog Dr Orkun Eroglu

Nazal Obstriiksiyonun Yénetiminde inferior Konka Radiofrekans Uygulamalari
Konusmaci: Uzm. Dr. Enes Sirma

14:45 - 15:00

Coffe Break

15.00-16.30

SALON 1

Pediatrik Yas Grubunda isitme cihazi Uygulamalari

Moderatdér: Prof. Dr. Ahmet Atas

SALON 2

GENC KONUSMACILAR OTURUMU
Oturum Baskani: Do¢. Dr. Muhammet Ayral

Timpanoplastiyi Nasil Yapiyorum?
Konusmaci: Dr. Ogretim Uyesi Neslihan Sari

15.00-16.30
Panelistler : Prof. Dr. Didem Tiirkyilmaz ,Prof. Dr. Giinay Kirkim Akilci Antibiotik ilag Kullanimi
Prof. Dr. Zahra Polat ,Prof. Dr. Biilent Giindiiz Konusmaci: Prof.Dr. Nihat Susaman
16.30-16.45 Coffe Break
0 ACILA
16.45-17.45

16:45 -17:00

Vokal Kord Paralizilerine Yaklagim
Konusmaci : Dr. Esma Altan

17:00 - 17:15

KBB Pratiginde Yapay Zeka Uygulamalari Nerede- Ne kadar?
Konusmaci : Dr. Ogr. Uyesi Ebru Ozer Oztiirk

17:15-17:30

3DE kopik Timp I

Konusmaci : Dr. Erhan Ciftel

17:30 - 17:45

Isitsel Néropati

Konusmaci : Dr. Ogr. Uyesi Murat Sahin
17:45 KAPANIS
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42. Dicle Firat Havzas1 Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Sempozyumu

Dicle Universitesi Kongre Merkezi

1.GUN - 01 Mayis 2026, Cuma SAAT : 17:00 - 17:45

SOZEL BILDIRILER - 1
SALON - 1

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr Ediz Yorgancilar, Dog. Dr. Muhammet Ayral

Adenoidektomi Uygulanan Cocuklarda Uyku ile iliskili

Diyarbakir, Tiirkiye

Pinar Tekin , Zeynep iskender

SB-01 | 6151 17:00 - 17:07 M T K Pinar Tekin i R X
Solunum Bozuklugu Belirtileri ve Parasomniler Emekli,Sevilay Hanger Tecimer
SB-02 | 9498 | 17:07-17:14 |inoplasti Cerrahisi Yapan Kulak Burun Bogaz Servet Erdemes Servet Erdemes
Uzmanlarinda Kas-Iskelet Sistemi Problemleri
Parotis Bezi Timorlerinin Demografik, Klinik ve
SB-03 | 3448 17:14 -17:21 |Histopatolojik Ozelliklerinin Retrospektif Olarak Berzan Haznedar Berzan Haznedar
Degerlendirilmesi
Nazal polipli hastalarda eozinofil ylizdesi ve ) .
SB-04 | 4934 17:21-17:28 o A L I SIRAC IRMAK SIRAC IRMAK
notrofil/lenfosit oraninin klinik 6zelliklerle iligkisi
Pediatrik Koklear implant Cerrahisinde intraoperatif TOF
SB-05 | 9053 17:28 -17:35 ; G K GU K
Degerleri ile Postoperatif Fasiyal Paralizi Arasindaki Iliski dnay Kozan tnay Rozah
Uzun Sureli Kulaklik Kullaniminin Duyulabilir Kontrast X o EI|fnurTudL.|'n ! Zeyne? Sultan Evin,,
SB-06 | 2344 17:35-17:42 Elifnur Tidin Zehra Giines , Melike Soylu,

Esigi Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi

Mehmet Tan , Murat Sahin

1.GUN - 01 Mayis 2026, Cuma SAAT : 17:00 - 17:45

SOZEL BILDIRILER - 2
SALON - 2

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Miizeyyen Baylan, Dog. Dr. Sertag Diizer

Sakkadometride Paradigma Onceligi: Prosakkad veya

Busra Mazooglu , Sanem Can

SB-07 | 5859 17:.07 - 17:14 Antisakkad ile Baslamanin Test Sonuglarina Etkisi Sevda Nur Senel Sarloglu , Sfevda N.ur Senel , Deniz
Ugur Cengiz , Hatice Seyra Erbek
. ) Sinan Elik, Erhan Giftel , ismail Aytag,
sB-08 | 7637 | 17:14 -17:21 |<onjenital Dis Kulak Yolu Atrezi/Stenoz Hastalarinin Erhan Ciftel Litfi Semih Mumbug, Elif Baysal,
Cerrahi Sonrasi Degerlendirilmesi .
Orhan Tung, Behget Glinsoy
Rinolojik Acil Klinik Senaryolarda Buytk Dil Modellerinin
SB-09 | 2518 17:21-17:28  [Tanisal Dogruluk ve Klinik Guvenliginin Pinar Tekin Pinar Tekin
Degerlendirilmesi
Tip 1 Timpanoplastide Endoskopik ve Retroaurikiiler
SB-10 | 6995 17:28-17:35 |Mikroskopik Tekniklerin isitsel Sonuglar ve Greft Basarisi Enes SIRMA Enes SIRMA
Uzerine Etkileri: Klinik Sonuglarimiz
SB-11 | 1404 17:35- 17:42 Rakim ve Septorinoplasti Sonuglari Arasindaki lligki: Bir Omer Erdag Omer Erdag

On Calisma
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Adenoidektomi Uygulanan Cocuklarda Uyku ile iliskili Solunum
Bozuklugu Belirtileri ve Parasomniler

Pinar Tekin', Zeynep Iskender Emekli', Sevilay Hanger Tecimer?

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Malatya, Tiirkiye
2Malatya Turgut Ozal Universitesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim
Dal1, Malatya, Tiirkiye

Ozet: Amag:Adenoid hipertrofisi, cocuklarda uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin (SRBD)
en sik nedenlerinden biridir ve ¢esitli uyku bozukluklar: ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada,
adenoidektomi planlanan ¢ocuklarda SRBD semptomlari ile parasomniler arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaglandi.Gere¢ ve Yontemler:Bu kesitsel calismaya adenoid hipertrofisi
tanist almig ve adenoidektomi planlanan 3—-18 yas arasi 54 cocuk dahil edildi. SRBD
semptomlart Pediatrik Uyku Anketi (PSQ), uyku bozukluklari ise Cocuklar i¢in Uyku
Bozuklugu Olgegi (SDSC) ile degerlendirildi. Noktiirnal eniirezis, uyurgezerlik ve kabus gérme
gibi parasomni semptomlar1 ebeveyn beyanlarina gore kaydedildi. PSQ ve SDSC skorlar1
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Parasomni varligina gore
gruplar arasinda karsilagtirmalar yapildi.Bulgular:Calismaya dahil edilen cocuklarin yas
ortalamast 6,48 + 2,21 yil olup, %631 erkekti. Ortalama PSQ skoru 0,53 = 0,18, SDSC skoru
ise 58,74 + 17,92 olarak bulundu. PSQ ve SDSC skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon saptand1 (r=0,577; p < 0,001). Noktiirnal entirezis ve kabus gérme varliginda PSQ
skorlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildi (p < 0,05). SDSC skorlar ise tiim
parasomni gruplarinda anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p < 0,05).Sonug:Adenoid
hipertrofisi olan ¢ocuklarda SRBD semptomlar1 ile parasomniler arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Bu bulgular, adenoidektomi planlanan hastalarda uyku bozukluklarinin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Tablo 2. Parasomni semptomlarina gore PSQ ve SDSC skorlarinin karsilastirilmasi

Parasomni  |Gru n PSQ SDSC
P P (Mean rank) P
(ort = SS)
Noktirnal
oxturmat - ar 13 0.62+0,17 10,023 36,69 0.016
CNurczis
yok 41 0,49+ 0,17 04.59
Uyurgezerlikivar 8 0,62+0,14 10,115 39,75 0,017
yok 46 0.51+0.18 0537
Kab
abus var ) 0,62+0,13 (0,001 36,27 0,001
gOrme
ok 32 0.47+0,18 D147
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PSQ: Pediatrik Uyku Anketi; SDSC: Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi. PSQ i¢in t-testi,
SDSC i¢in Mann—Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=54)

Yas (ortalama £ SS) 6,48 +2,21
Cinsiyet, n (%)

Kiz 20 (37,0)
Erkek 34 (63,0)
VKIi (kg/m?, ortalama £ SS) 18,14 +£ 4,65

PSQ skoru (ortalama = SS) 0,53+0,18
SDSC skoru (ortalama £ SS) 58,74 £17,92
Alerji, n (%)
Var 13 (24,1)
Yok 41 (75,9)
Sigara maruziyeti, n (%)
Var 38 (70,4)
Yok 16 (29,6)

VKI: Viicut kitle indeksi PSQ: Pediatrik Uyku Anketi; SDSC: Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu
Olgegi

Anahtar Kelimeler: Adenoid hipertrofisi, Adenoidektomi, Parasomni, Pediatrik uyku anketi,
Uyku ile iliskili solunum bozuklugu
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Rinoplasti Cerrahisi Yapan Kulak Burun Bogaz Uzmanlarinda
Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Servet Erdemes'

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: Amag: Rinoplasti cerrahisi uygulayan kulak burun bogaz uzmanlari, uzun siireli statik
durus, ince motor beceri gereksinimi ve yogun gorsel odaklanma nedeniyle 6nemli ergonomik
yiik altinda ¢aligmaktadir. Bu ¢aligma, Tiirkiye’de rinoplasti yapan KBB uzmanlarinda kas-
iskelet sistemi (KIS) agrisinin prevalansini, anatomik dagilimimi, siddetini ve fonksiyonel
etkilerini degerlendirmeyi ve iliskili faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.Gereg ve Yontem:
Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, yaklagik 1000 KBB uzmaninin bulundugu bir
WhatsApp grubuna gonderilen yapilandirilmis ¢evrimici anket ile gergeklestirilmistir. Anket;
demografik Ozellikler, cerrahi pratikler, agr1i Ozellikleri ve fonksiyonel kisithiliklar
icermektedir. Agr siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile, fonksiyonel durum ise 15 maddelik
KIS 6ziirliiliik indeksi ile degerlendirilmistir.Bulgular: Toplam 141 katilimcinin %93,6°s1 en az
bir bolgede KIS agris1 bildirmistir. En sik etkilenen bolgeler boyun-iist sirt (%48,9) ve el bilegi
(%24,8) olarak saptanmistir. Agr1 siddeti; viicut kitle indeksi, cerrahi deneyim, haftalik
ameliyat sayis1 ve egzersiz aligkanliklari ile anlamli iligkili bulunmustur (p < 0,01). Benzer
sekilde, fonksiyonel kisitlilik da bu degiskenlerle korelasyon gostermistir. Yiiksek agri
prevalansina ragmen ergonomik dnlemlerin ve rehabilitatif yaklasimlarin yetersiz kullanildigi
goriilmiistiir. En sik tercih edilen tedavi yontemi farmakolojik yaklagimlardir (%55).Sonug:
Rinoplasti cerrahlari, aksiyal ve iist ekstremite KIS problemleri agisindan yiiksek risk altindadir
ve bu durum mesleki fonksiyonelligi olumsuz etkilemektedir. Bulgular, ergonomik egitim,
diizenli egzersiz programlar1 ve koruyucu stratejilerin klinik pratige entegrasyonunun
gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi agrisi, rinoplasti, kulak burun bogaz uzmani,
ozirliilik indeksi, 1 sagligi
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Parotis Bezi Tiimorlerinin Demografik, Klinik ve Histopatolojik
Ozelliklerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Berzan Haznedar!

"Memorial Hastanesi

Ozet: Amag: Bu calisma, parotis bezi kitlesi nedeniyle opere edilen hastalarin demografik ve
klinik 6zelliklerini, uygulanan cerrahi teknikleri, histopatolojik tan1 dagilimlarini, postoperatif
komplikasyon oranlarin1 ve bu bulgularin literatiirdeki benzer serilerle karsilagtirmasini
amaglamistir. Yontemler: 2016-2026 yillar1 arasinda Memorial Hastanesi KBB ve Bas Boyun
Cerrahisi Klinigi’'nde parotis bezi kitlesi nedeniyle cerrahi uygulanan 170 hastanin tibbi
kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Etik kurul onay1 alinmis, veriler hastane bilgi
sistemi, ameliyat notlar1 ve patoloji raporlarindan elde edilmistirGiris Tiikiirlik bezi timorleri
bas-boyun boélgesinin nadir goriilen neoplazmlaridir ve vakalarin yaklasik %80°1 parotis
bezinde yerlesim gosterir [1]. Bu tiimorlerin biiyiik kismi benign 6zelliktedir ve literatiirde
benign oran genellikle %80-90 arasinda bildirilmektedir [2]. En sik rastlanan benign tiimor
pleomorfik adenom iken, bunu Warthin timorii takip eder [3,4]. Malign tiimorler daha az
goriilmekle birlikte perindral invazyon ve metastaz potansiyeli nedeniyle dnemli klinik
sorunlara yol agabilir [5].Bu ¢alismada, Memorial Hastanesi’nde 2016-2026 yillar1 arasinda
parotis bezi kitlesi nedeniyle opere edilen 170 hastanin demografik, klinik, cerrahi ve
histopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tartisma Bu c¢alismada parotis
timorlerinin %81,8’inin benign oldugu saptanmistir. Bu oran literatiirde siklikla bildirilen
%380-90 aralig1 ile uyumludur [2,6]. Benign tiimoérler arasinda pleomorfik adenom %64,7 ile en
stk goriilen tip iken, Warthin tiimorii %24,5 oraninda ikinci sirada yer almistir [3,4,8].Sonug
Parotis bezi tiimdrlerinin tedavisinde cerrahi altin standarttir. Siiperfisiyal parotidektomi, diisiik
komplikasyon oraniyla giivenli ve etkili bir yontemdir. Histopatolojik tani, tedavi stratejisinin
belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Malign olgularda gerektiginde boyun diseksiyonu
tedaviye eklenmelidir. Bu ¢alisma, Memorial Hastanesi’ndeki parotis tiimorii deneyimimizi
literatiire katki olarak sunmaktadir.

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde(%) p'de?e“

Toplam Hasta (Benign \
170 100 Malign)

Erkek 96 56,5 0,810

Kadin 74 43,55 -

Y: rtal

as  Ortalamasy, | o) : 0,266

(yil)

Sag Parotis 106 62,4 0,712

Sol Parotis 61 35,9 0,845
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Bilateral 3 108 0,589

cinsiyet yas ve hangi tarafta cerrahi uygulandigi

Uygulanan Cerrahi Yontemler

Cerrahi Yontem Say1 Yiizde (%)
paidotom | 529
Total Parotidektomi |25 14,7
Enukleasyon 3 1,8

Radikal Parotidektomi |1 0,6

Toplam 170 100

Cerrahi Yontem

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi, parotis timori, pleomorfik adenom, Warthin timért,
parotidektomi, fasiyal parezi
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Nazal polipli hastalarda eozinofil yiizdesi ve notrofil/lenfosit
oraninin klinik ozelliklerle iliskisi

Sirac Irmak’

!Gazi Yasargil Egitim ve Arastirm Hastanesi

Ozet: Giris ve Amag: Nazal polipozis, kronik inflamatuvar bir hastalik olup &zellikle
eozinofilik inflamasyon ile yakindan iligkilidir. Hastaligin patogenezinde tip 2 inflamatuvar
yanit dnemli rol oynamaktadir. Klinik pratikte kolay ulasilabilir ve maliyetsiz biyobelirteglere
olan ilgi giderek artmaktadir. Bu baglamda eozinofil yiizdesi ve notrofil lenfosit oran1 (NLR),
inflamasyonun degerlendirilmesinde potansiyel belirtegler olarak ©one ¢ikmaktadir. Bu
caligmada, nazal polipli hastalarda eozinofil ylizdesi ve NLR’nin klinik 6zelliklerle iliskisini
degerlendirmek amaglandi.Gere¢ ve Yontem: Caligmaya son iki yil igerisinde nazal polip
nedeniyle opere edilen ve nazal polip tanist almis toplam 62 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, sigara kullanimi, astim ve alerji Oykiisii kaydedildi. Veriler, hastalarin
preoperatif donemde bakilan tam kan sayimi sonuclarindan elde edildi. Eozinofil yiizdesi ve
notrofil lenfosit orami hesaplandi. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics programi
kullanilarak gerceklestirildi ve p < 0.05 degeri anlamli kabul edildi.Bulgular: Hastalarin yas
ortalamast 36.06+13.27 yil idi. Notrofil lenfosit orani ile yapilan analizlerde yalnizca cinsiyet
ile anlamli iliski saptandi (p=0.045). Sigara kullanimi, astim ve alerji ile anlamli iliski
bulunmadi (p > 0.05). Eozinofil yiizdesi ise cinsiyet (p < 0.001), sigara kullanim1 (p=0.007) ve
alerji varlig1 (p <0.001) ile anlamli diizeyde iligkili bulundu. Astim ile eozinofil diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak smirda bir iliski gozlendi (p=0.095). Eozinofil
yiizdesi ile NLR arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.Sonug: Eozinofil yiizdesi, nazal
polipli hastalarda klinik ozelliklerle daha gii¢lii iliski gostermektedir. NLR’nin klinik
parametrelerle iliskisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, eozinofilin nazal polipoziste
inflamatuvar siirecin degerlendirilmesinde daha degerli bir biyobelirteg olabilecegini
diistindiirmektedir.

Nazal polipli hastalarin yag ve cinsiyet dagilimi

Hasta Sayisi(n) 62

Yas (ortalama+ SS) |36.06 + 13.27

Cinsiyet
Erkek 30
Kadin 32

SS: Standart sapma

Eozinofil yiizdesi ve nétrofil lenfosit oraninin klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi
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Degisken fgfﬁgg (%)p degeri ?IOLrE: SS) p degeri
Cinsiyet
Erkek 4.8 +2.1 <0.001* 2.7+ 1.1 0.045%*
Kadin 3.1£1.5 2.3+0.9
Sigara
Var 32+14 0.007* 2.6+ 1.0 0.474
Yok 4.5+2.0 2.4+1.1
Astim
Var 4.9+2.2 0.095 2.5+1.0 0.934
Yok 3.6+1.7 2.5+1.1
Alerji
Var 52+23 <0.001* 2.6+ 1.0 0.893
Yok 3.0+14 2.4+1.1

Ort+SS: Ortalama + standart sapma NLR: Notrofil/lenfosit oran1 *: p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli

nn nn

Anahtar Kelimeler: "nazal polipozis", "eozinofil", "nétrofil lenfosit oran1", "alerji",
"inflamasyon"
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Pediatrik Koklear implant Cerrahisinde Intraoperatif TOF
Degerleri ile Postoperatif Fasiyal Paralizi Arasindaki Iliski

Giinay Kozan 1'

'Dicle Universitesi

Ozet: Giris: Koklear implant cerrahisi, pediatrik ileri-cok ileri sensérindral isitme kaybinda
altin standart tedavidir. Ancak cerrahi sirasinda gelisebilen fasiyal sinir paralizisi 6nemli bir
morbidite nedenidir. Fasiyal sinirin korunmasinda intraoperatif fasiyal sinir monitorizasyonu
(IFNM) standart hale gelmistir. Bu monitorizasyonun giivenilirligi noromiiskiiler blokaj
derinligi ile yakindan iliskilidir ve en sik kullanilan yontem train-of-four (TOF)
monitorizasyonudur. Giincel kilavuzlar, ndromiiskiiler bloker kullanilan olgularda kantitatif
TOF monitorizasyonunu ve derlenme i¢in TOF oraninin (TOFr) >0,9 olmasini 6nermektedir.
Bununla birlikte pediatrik KI cerrahisinde intraoperatif TOF degerleri ile postoperatif fasiyal
paralizi arasindaki iliski yeterince aydimnlatilamamistir. Amag: Pediatrik KI cerrahisinde
intraoperatif TOF parametrelerinin (TOF sayisi, TOF orani ve blok derinligi) postoperatif
fasiyal paralizi ile iliskisini incelemek ve optimal noromiskiiller blok diizeyini
belirlemek.Gereg-Yontem: Bu kohort calismaya 6 ay—18 yas arasi, tek tarafli Ki cerrahisi
uygulanan hastalar dahil edildi. Tiim olgularda standardize anestezi altinda rokuronyum
kullanild1 ve kantitatif TOF monitorizasyonu n. ulnaris—m. adductor pollicis lizerinden yapildi.
Entiibasyon, mastoidektomi baslangici, facial recess agilmasi, elektrot yerlestirme ve cerrahi
sonunda TOF sayis1 ve TOFr kaydedildi. Fasiyal sinir fonksiyonu intraoperatif EMG ile izlendj;
postoperatif 24 saat, 1. hafta ve 1. ayda House—Brackmann skalasi ile degerlendirildi.Bulgular:
Elektrot yerlestirme asamasinda diisiik TOFr ve diisiik TOF sayis1 olan olgularda fasiyal
paralizi insidans1 anlamli olarak daha yiiksekti. Cok degiskenli analizde, bu asamadaki en diistik
TOFr degeri bagimsiz risk faktdrii olarak saptandi.Sonug: Pediatrik KI cerrahisinde
intraoperatif TOF degerleri fasiyal paralizi ile iliskilidir. Elektrot yerlestirme sirasinda TOF
sayisinin >3-4 ve TOFr’nin >0,3-0,4 diizeyinde tutulmasi, monitorizasyon giivenilirligini
artirarak sinir hasari riskini azaltabilir. Bu bulgular, cerrahi ve anestezi ekipleri i¢in standardize
TOF hedefleri sunmaktadir.

Sekil 1. TOF Gruplarinda Fasiyel Paralizi Oranlar1

TOF Gruplarina Gore Fasiyel Paralizi

TOF <20% TOF 20-50% TOF >50%

Tablo 1. TOF Gruplarina Gore Paralizi Dagilimi
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Anahtar Kelimeler: Koklear implant, pediatrik, fasiyal paralizi, intraoperatif monitorizasyon,
train-of-four, néromiiskiiler bloka;.
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Uzun Siireli Kulakhik Kullaniminin Duyulabilir Kontrast Esigi
(ACT) Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi

Elifnur Tiidiin?>, Zeynep Sultan Evin?, Zehra Giines?, Melike Soylu?, Mehmet Tan', Murat
Sahin®

Tnénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1
?Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Odyoloji Programi

Ozet: Giinliik hayatimizin ayrilmaz bir parcas: haline gelen kulakliklarin kontrolsiiz kullanimi
ciddi bir isitme sagligi riski olusturmaktadir. Klasik test bataryasi erken donem isitsel hasarlari
tespit etmede yetersiz kalmaktadir. Olusan isitsel hasar nedeniyle birey, giiriiltiide konusmay1
anlamada zorluk c¢ekmektedir. Hizli, basit ve klinik acidan pratik bir spektro-zamansal
modiilasyon 6l¢giim yontemi olan ACT (Audible Contrast Threshold - Duyulabilir Kontrast
Esigi) testi hastanin giiriiltiide konusmayi anlama performansini giicli bir sekilde
ongorebilmektedir ve olusan isitsel hasar hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci,
normal igitmeye sahip geng bireylerde kulaklik kullanimin siiresinin ACT sonuglar1 tizerindeki
etkisini incelemektir. Calismaya 18-25 yas araliginda 30 birey dahil edilmistir. Kulaklik
kullanim siirelerine gore 1 saatten az (Grup 1), 1-3 saat (Grup 2) ve 3 saat fazla kullananlar
(Grup 3) olmak tizere ii¢ grup olusturulmustur. Bilateral 125-8000 Hz araliginda isitme esikleri
25 dB HL veya altinda olan bireylere ACT testi uygulanmistir. Grup 1, 2 ve 3’ten elde edilen
ortanca ACT degerleri sirasiyla; 0.95 (5.28), 2.15 (1.08) ve 3.45 (1.50) dB nCL olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmug (H=9,63; p=0,008).
Post-Hoc analizi ve Holm diizeltmesi yapildiginda sadece Grup 1 ve 3 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0.00575). Grup 1 ve 2 arasinda (p=0.2239) ve Grup 2 ve 3 arasinda (p=0.2239)
anlamli fark bulunmamustir. Istatiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen Grup 1-2 ve Grup
2-3 arasindaki farkin klinik ac¢idan anlamli oldugu disiintilmiistiir. Calismanin bulgulari,
normal isitmeye sahip bireylerde kulaklik kullanim siiresindeki artisin ACT sonuglarini
artirdigt  gostermektedir. Giinliik yasamda kulaklik kullanim siirelerinin  kisitlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyulabilir Kontrast Esigi (ACT), Kulaklik Kullanimi, Giiriiltiide
Konusmay1 Anlama, Gizli Isitme Kaybi
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Sakkadometride Paradigma Onceligi: Prosakkad veya Antisakkad
ile Baslamanin Test Sonuclarina EtKkisi

Busra Mazooglu!, Sanem Can Sarioglu?, Sevda Nur Senel', Deniz Ugur Cengiz?, Hatice
Seyra Erbek?

'Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye
In6nii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Malatya, Tiirkiye
3Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Ozet: Giris ve Amag: Sakkadometri, sakkadik goz hareketlerini kontrol eden néral yapilari
degerlendiren gelismis bir test olup, vestibiiler sistem ile okiilomotor aglar arasindaki islevsel
baglantinin incelenmesinde giivenilir bir yontemdir. Test, prosakkad ve antisakkad
paradigmalarini icerir. Bu paradigmalarin dikkat ve yiiriitiicii islev gereksinimleri agisindan
farklilik gdstermesi, uygulama sirasinin performansi etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
caligmada, testin hangi paradigma ile baslatilmasinin daha uygun oldugu belirlenerek, optimal
protokoliin ortaya konmasi amaglanmaktadir.Yontemler: Calisma Temmuz 2025- Ekim 2025
tarihleri arasinda Indnii Universitesi Odyoloji Unitesi’nde, 18-30 yas arasinda 61 saglikli birey
ile gerceklestirildi. Bireyler, once prosakkad sonra antisakkad ve Once antisakkad sonra
prosakkad uygulanan olmak iizere randomize olarak iki gruba ayrildi. Bireylere Sakkadometri
Testi, 10° mesafede sunulan hedefler ve toplam 60 sakkad ile uygulandi. Test sonucunda hiz,
dogruluk, latans, yonsel ve genel hata parametreleri degerlendirildi. Bulgular: Prosakkad ve
antisakkad test parametreleri iki grup arasinda karsilastirildiginda, latans, hiz, dogruluk, yonsel
ve genel hata oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p > 0,05). Her iki grubun
prosakkad ve antisakkad testlerinde saga ve sola yapilan sakkad parametreleri incelendiginde,
latans, h1z ve dogruluk degerlerinde anlamli fark gézlenmedi (p > 0,05). Antisakkad testi ile
baslayan grupta hem prosakkad hem de antisakkad testlerinde yonsel ve genel hata oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiliksek oldugu go6zlendi.Sonug:
Calismamizin sonucunda, iki grup arasinda prosakkad ve antisakkad parametrelerinde farklilik
gozlenmemistir. Ancak antisakkad testiyle baslayan grupta elde edilen daha yiiksek hata
oranlari, test sirasinin performansi etkileyebilecegini gostermektedir. Bu durum, antisakkad
testinin prosakkada gore daha zor olmasi nedeniyle, teste uyumun artirilmasi i¢in prosakkad ile
baslamanin uygun olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antisakkad, prosakkad, sakkadik g6z hareketleri, sakkadometri
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Konjenital Dis Kulak Yolu Atrezi/Stenoz Hastalarinin Cerrahi
Sonrasi Degerlendirilmesi

Sinan Elik!, Erhan Ciftel!, ismail Aytac?, Liitfi Semih Mumbug?, Elif Baysal?, Orhan Tung?,
Behget Giinsoy?

'Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Hastaliklari
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB A.B.D.

Ozet: Giris: Konjenital aural atrezisi olan hastalara atrezi agilmasi cerrahisi uygulanmustir.
Preoperatif ve postoperatif odyometri testleri karsilastirildi ve cerrahisi sonrasi olusan
komplikasyonlar degerlendirildi. Yasin postop odyometri sonuglarina olan etkisi incelendi.
Hastalar Jarhdoerfer derecelendirme skalasina gore ii¢ gruba ayrildi.Gere¢ ve Yontem:
Calismamiza 46 hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif kisa donem (3-4 ay)
ve uzun donem ( > lyil) odyometrileri karsilastirildi. Komplikasyonlar tespit edildi. Tiim
hastalar, 13 yasindan kii¢iik , 13 yasindan biiyiik diye iki gruba ayrildi. Tiim hastalar, temporal
bilgisayarli tomografi bulgularina ve kulak kepcesinin goriiniimiine dayanarak, Jahrsdoerfer
derecelendirme skalas1 (JDS) da kullanilarak retrospektif olarak puanlandi ve malformasyon
derecesine gore ii¢ gruba ayrildi. JDS’ye gore 6 puan alan hastalar grup 1, JDS’ye gore 7-8-9
puan alan hastalar grup 2, JDS’ ye gore 10 puan alan hastalar grup 3 olarak 3 gruba ayrildu.
Bulgular: Calismamiza gore preoperatif odyometri testlerinin ortalamasinin 66,00 dB oldugu,
postoperatif odyometri testlerinin kisa donem (3-4 ay) ortalamasinin 41,78 dB oldugu ve
postoperatif uzun dénem ( > 1 yil) odyometre testlerinin ortalamasinin 45,61 dB oldugu
bulundu. Postop uzun dénem odyometri test sonuclari ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: bulundu (p > 0,05). Grup 1’°deki hastalarin %45,5’inde,
grup 2’deki hastalarin %64,3’linde, grup 3’deki hastalarin %85,7’sinde postoperatif saf ses
odyogramdaki hava-kemik araligi 30 dB ve altinda elde edildi.Sonug: Yaptigimiz ¢alismaya
gore; dis kulak yolu atrezi cerrahisi, dogru sekilde ve cerrahi i¢in uygun hastalara yapildiginda
iyi isitme sonuglari elde edilebilir. JDS puani yiiksek olan hastalarin cerrahiden daha fazla fayda
gorebilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis Kulak Yolu Atrezi, Komplikasyon, Jahrsdoerfer
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Rinolojik Acil Klinik Senaryolarda Biiyiik Dil Modellerinin
Tanisal Dogruluk ve Klinik Giivenliginin Degerlendirilmesi

Pinar Tekin'

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Malatya, Tiirkiye

Ozet: Bu cgalismanm amaci, rinolojik acil klinik senaryolarda biiyiik dil modellerinin tanisal
dogruluk, tedavi yaklagimi, aciliyet degerlendirmesi ve klinik giivenlik agisindan performansini
degerlendirmek ve uzman hekim goriisleri ile karsilagtirmaktir. Bu kesitsel ve tanimlayici
caligmada, rinolojik acilleri temsil eden 10 adet standart rinolojik acil vaka senaryosu
olusturuldu. Senaryolar, ChatGPT-5 mini ve ChatGPT-5.3 ayr1 oturumlarda ve standart bir
prompt kullanilarak yoneltildi. Elde edilen yanitlar, bagimsiz ¢alisan 3 kulak burun bogaz
uzmani tarafindan tani1 dogrulugu, tedavi uygunlugu, aciliyet degerlendirmesi ve klinik
giivenlik agisindan 5°1i Likert 6l¢egi ile degerlendirildi. Ayrica, tehlikeli hata varligi “var/yok”
seklinde kaydedildi.Her iki model de rinolojik acil senaryolarda genel olarak orta-iyi diizeyde
performans gostermistir. ChatGPT-5.3, tedavi yaklasimi ve genel degerlendirme agisindan
ChatGPT-5 mini modeline kiyasla daha yiiksek puanlar elde etmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (tedavi skoru: p = 0.004; genel skor: p=0.013). Tehlikeli hata oran1
ChatGPT-5 mini modelinde %40, ChatGPT-5.3 modelinde %20 olarak bulunmustur. Ancak
modeller arasinda tehlikeli hata oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p > 0.05). Tan1 dogrulugu ve aciliyet degerlendirmesinde ise her iki model tim
vakalarda maksimum puan (5/5) almig, varyasyon saptanmamis ve bu nedenle istatistiksel
karsilagtirma yapilamamistir. Biiylik dil modelleri, rinolojik acil senaryolarda klinik karar
destegi agisindan umut verici sonuglar géstermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle daha diisiik
performans gosteren modellerde gozlenen tehlikeli hatalar, bu sistemlerin tek basina klinik
kullaniminin smirl oldugunu gostermektedir. Daha gelismis modellerin daha giivenli ve tutarl
sonuglar irettigi goriilmekle birlikte, klinik uygulamada uzman hekim degerlendirmesi ile
birlikte kullanilmalar1 gerekmektedir.

Tablo 1. ChatGPT-5 mini ve ChatGPT-5.3 Degerlendirmesi i¢in Olusturulan Rinolojik Acil
Klinik Senaryolar

“Bir Kulak Burun Bogaz uzmani olarak asagidaki hastay1 degerlendiriniz. Olasi tan1 nedir?
[k yaklasim ve tedavi nasil olmalidir? Aciliyet durumunu da belirtiniz.”

Vaka No / Tam Klinik Senaryo

35 yas erkek hasta, 2 saat dnce baglayan sag burun
kanamasi ile bagvuruyor. Hipertansiyon Oykiisii mevcut.
Muayenede anterior nazal septumdan aktif kanama
izleniyor. Vital bulgular stabil.

1 — Anterior epistaksis

68 yas erkek hasta, yogun burun kanamasi ve agizdan
kan gelmesi sikayeti ile bagvuruyor. Hipertansiyon ve
antikoagiilan kullanim1 mevcut. Kanama kontrol altina
alinamiyor.

2 — Posterior epistaksis

25 yas erkek hasta, 2 giin 6nce burun travmasi sonrasi

3 — Septal hematom gelisen burun tikaniklig1 ve agr1 ile bagvuruyor.
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“Bir Kulak Burun Bogaz uzmani olarak asagidaki hastay1 degerlendiriniz. Olasi tant nedir?
Ik yaklasim ve tedavi nasil olmalidir? Aciliyet durumunu da belirtiniz.”

Vaka No / Tam

4 — Septal apse

5 — Nazal fraktir

6 — Nazal yabanci cisim

7 — Orbital komplikasyonlu akut
siniizit

8 — BOS rinore
9 — Invaziv fungal siniizit

10 — Akut bakteriyel siniizit

Klinik Senaryo

Muayenede septumun her iki tarafinda fluktuan sislik
izleniyor.

30 yas kadin hasta, burun agrisi, ates ve sislik sikayeti
ile bagvuruyor. Oykiisiinde yakin zamanda travma
mevcut. Septum hassas ve fluktuan.

20 yas erkek hasta, travma sonrast burunda sekil
bozuklugu ve 6dem ile bagvuruyor. Solunum hafif zor,
aktif kanama yok.

4 yas ¢ocuk hasta, tek tarafli kotii kokulu burun akintisi
ve burun tikanikligr ile getiriliyor.

12 yas ¢ocuk hasta, ates, gdz cevresinde sislik ve
kizariklik ile bagvuruyor. G6z hareketleri agrili ve
gormede bulaniklik tarifliyor.

40 yas erkek hasta, bag travmasi sonrasi1 gelisen berrak
burun akintisi ile bagvuruyor. Akint1 6ne egilmekle
artiyor.

55 yas erkek hasta, diyabetik. Siddetli yliz agrisi, ates ve
nazal mukozada siyah kabuklanma mevcut.

28 yas kadin hasta, siddetli yliz agrisi, ates ve piiriilan

burun akintisi ile bagvuruyor. Analjezik tedaviye yanit
yok.

Tablo 2. ChatGPT-5 mini ve ChatGP-5.3 modellerinin tedavi ve genel skorlarinin

(3.75-4.00) |(4.00-5.00)

karsilastirilmasi
EI?I?:GPT > ChatGPT
5.3 Medyanjz p
Medyan (IQR)
(IQR)
4.0 4.5
Tedavi skoru 2,911 0,004

4.0
Genel skor

(3.00-5.00) |(4.00-5.00)

4.0
2,488 0,013

Gruplar aras1 karsilagtirmalar Wilcoxon Signed-Rank testi ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Rinolojik aciller, Yapay zeka, Biiyiik dil modelleri, Hasta giivenligi
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Tip 1 Timpanoplastide Endoskopik ve Retroaurikiiler
Mikroskopik Tekniklerin Isitsel Sonuclar ve Greft Basarisi
Uzerine Etkileri: Klinik Sonuclarimiz

Enes SIRMA'
'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet: Amag: Ocak 2025-Ocak 2026 arasinda Tip 1 timpanoplasti uygulanan hastalarda
endoskopik ve retroaurikiiler mikroskopik tekniklerin greft basarisi ve isitsel sonuglar agisindan
karsilastirilmasi.Gereg ve Yontem: Caligmaya Ocak 2025—Ocak 2026 tarihleri arasinda Tip 1
timpanoplasti uygulanan 47 hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, perforasyon
tipleri , ameliyat teknigi, Preoperatif ve postoperatif saf ses odyometrisi ile hava-kemik aralig1
(HKA) 6l¢iildii. Tiim olgularda timpanik membran onariminda trageal kartilaj grefti kullanildu.
Ortalama postoperatif yatis siiresi 1 giin olup, hastalar 1. ve 3. ayda kontrole ¢agrildi. Gruplar
greft tutma orani ve isitsel kazanim agisindan karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak kabul edildi.Bulgular: Hastalarin 29’una retroaurikiiler mikroskopik, 18’ine
endoskopik transkanal teknik uygulandi. Olgularin 25°1 kadin (%53,2), 22’si erkek (%46,8)
olup yas ortalamas1 33 yil idi. Retroaurikiiler mikroskopik grupta ortalama preoperatif HKA
32,3 dB, postoperatif HKA 22,7 dB olup ortalama 9,6 dB iyilesme saptandi. Endoskopik grupta
ortalama preoperatif HKA 31,1 dB, postoperatif HKA 22,6 dB olup ortalama 8,5 dB iyilesme
elde edildi. Greft tutma oran1 mikroskopik grupta %83, endoskopik grupta %78 bulundu. Her
iki teknik arasinda greft basaris1 ve HKA 1yilesmesi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
izlenmedi (p > 0,05).Sonug: Tip 1 timpanoplasti cerrahisinde endoskopik ve retroaurikiiler
mikroskopik teknikler arasinda greft basaris1 ve isitsel sonuglar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamugtir. Greft basar1 oranlarinin her iki teknikte de yiiksek ve birbirine
yakin olmasi, bu yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumlu olup, cerrahi yaklasgimm hasta ve patoloji oOzelliklerine gore
bireysellestirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 timpanoplasti, endoskopik timpanoplasti, retroaurikiiler
mikroskopik timpanoplasti, greft basarisi, isitsel sonuglar
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Rakim ve Septorinoplasti Sonuclar1 Arasindaki Iliski: Bir On
Calisma

Omer Erdag!

'Diyarbakir Memorial Hastanesi

Ozet: Giris ve Amag: Septorinoplasti, hem fonksiyonel hem de kozmetik iyilesme saglayan
yaygin bir cerrahi prosediirdiir. Yiiksek rakimin burun kanamasi, tikamiklik artis1 ve
mukosiliyer transport siliresinde uzama gibi nazal fizyopatolojik degisikliklere yol actig
bilinmektedir. Ancak literatlirde rakimin cerrahi sonuc¢lar ve hasta memnuniyeti iizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu 6n ¢alismanin amaci, yiiksek rakimin
septorinoplasti sonrast hasta memnuniyeti ile iliskili olabilecegi hipotezini test
etmektir.Yontemler: Caligsmaya retrospektif olarak, farkli rakimlarda yasayan (675 m ve 1083
m) ve [-sekilli egri burun diizeltmesi yapilan toplam 32 hasta dahil edildi. Gruplar; yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), egitim diizeyi, sigara kullanim1 ve takip siiresi gibi demografik ve
klinik faktorler agisindan eslestirildi. Memnuniyet diizeyini 6l¢mek amaciyla gegerliligi
onaylanmis Rinoplasti Sonu¢ Degerlendirme (RSD) anketi kullanildi. Verilerin analizinde
Shapiro-Wilk, Student's t-testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak p < 0.05 anlamlilik
diizeyi kabul edildi.Bulgular: iki grup arasinda demografik veriler ve ameliyat sonrasi takip
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > 0.05). Farkli rakimlarda
yasayan hastalarin RSD anketi skorlar1 karsilagtirildiginda, 675 m'de yasayan grubun puan
ortalamasi 16.25 iken, 1083 m'de yasayan grubun puan ortalamasi 17.50 olarak bulundu. Iki
grup arasindaki memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak benzerlik gosterdi (p=0.518).Sonug:
Bu 6n calismanin bulgulari, incelenen rakim farkinin septorinoplasti sonuglari ve hasta
memnuniyeti {izerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 géstermektedir. Orneklem biiyiikliigii ve
siurlt rakim fark: gibi kisithliklar g6z ontine alindiginda, bu iliskinin daha genis serilerde ve
daha yiiksek irtifalarda arastirnllmasi literatiire katki saglayacaktir.Anahtar Kelimeler:
Rinoplasti, rakim, hasta memnuniyeti, cerrahi sonuglar, septorinoplasti

Tablo 1. Tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=32).

Yas, yil

Erkek/ kadin, n

, kg

Boy, m

BMI, kg/m’

Universte, lise n

'Working/non-working, n
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Married/single, n

Smoker/non-smoker

Postoperative period, years

Tablo 1. Tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=32).

Diyarbakir, Tiirkiye

Tablo 2. Farkli rakimlarda yasayan vakalarin (675 m ve 1083 m) istatistiksel karsilastirmast

675 m (n=16) 1083 m (n=16) p
Yas, yil 29.75+6.42 (22-45) 30.50£5.96 (23-44)  [0.669%
Kadin/erkek, n 11/5 12/4 1.0
Kilo, kg 65.63+£11.19 (52-90) 67.38+£8.79 (52-85) |0.626°
Boy, m 1.66+0.08 (1.56-1.85) 1.69+0.06 (1.58-1.80) [0.119°
BKi, kg/m? 23.63£3.08 (19.57-32.05)|23.52+2.43 (18.34-27.24)|0.911°¢
Universite/lise mezunu, n 10/6 13/3 0.433°
Calisan/calismayan, n 13/3 11/5 0.685°
Evli/bekar, n 4/12 6/10 0.704°
Sigara
kligllanan/kullanmayan, n 6/10 Y12 0.704°
Postop takip, ay 3.31+1.35 (1-5) 3.29+1.66 (0.5-5) 0.985?
RSD anketi 16.25+£5.31 (8-24) 17.50£5.49 (5-24)  |0.518°¢

@: Mann-Whitney U testi; °: Fisher's exact testi; ¢: Student's t-testi.

RDS: Rinoplasti Sonucglar1 Degerlendirme Anketi; Veriler, ortalama+standart sapma (min.-
maks.) veya say1 (n) olarak verilmistir.
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Tablo 2. Farkli rakimlarda yasayan vakalarin (675 m ve 1083 m) istatistiksel karsilastirmast
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POSTER BILDIRILER
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POSTER BILDIRILER
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mehmet Akdag

Dicle Universitesi Kongre Merkezi

Diyarbakar, Tiirkiye

Hava yolu obstriiksiyonun nadir nedeni: trakeaya . . N
. L N . o . s Hatice Segil Akyildiz, Ozan Bagis
PB-1 7176 POSTER ALANI |intraliminal uzanim gosteren papiller tiroid karsinomu | Ozan Bagis Ozglrsoy Oaiirso
olgusu & y
TRAVMA OYKUSU OLMAYAN iZOLE KONJENITAL
PB-2 1404 POSTER ALANI |UNILATERAL FASIYAL PARALIZi: NADIR BiR OLGU MEHMET ONUR MEHMET ONUR, MEHMET AKDAG
SUNUMU
PB-2 | 4621 | POSTERALAN| |>UPsentimetrik Papiller Tiroid Mikrokarsinomunda miihyettin akyiz miihyettin akyiiz, sermin can
Yaygin Lenf Nodu Metastazi: Bir Olgu Sunumu
PB-4 6395 POSTER ALANI |bilateral fasiyal paralizi DR.Osman Given DR.Osman Guven , DR.Sermin Can
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Hava yolu obstriiksiyonun nadir nedeni: trakeaya intraliiminal
uzamm gosteren papiller tiroid karsinomu olgusu

Hatice Secil Akyildiz!, Ozan Bagis Ozgiirsoy?

'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Anatomi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

Ozet: Giris ve Amag:Papiller tiroid karsinomunun follikiiler varyant1 (PTK-FV), ¢cogunlukla
iyi diferansiye ve indolent seyirli bir timor alt tipidir. Bununla birlikte nadir olgularda lokal
invazyon gosterebilir. Trakea liimenine intraluminal uzanim oldukc¢a nadir olup genellikle ileri
evre hastalikla iliskilidir. Bu ¢alismada, daha once ¢oklu tiroid cerrahisi gegirmis bir hastada
gelisen ve belirgin hava yolu obstriiksiyonuna neden olan PTK-FV olgusunun sunulmasi
amaclandi.Yontemler:Olgu retrospektif olarak incelendi. Klinik bulgular, radyolojik
goriintlileme,  cerrahi  yaklastm  ve  histopatolojik  sonuglar  detayli  olarak
degerlendirildi.Bulgular:Elli bir yasinda kadin hasta, sekiz aydir progresif nefes darligi, ses
kisiklig1 ve yutma giicliigii sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde ¢oklu tiroid cerrahisi
mevcuttu. Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde sag tiroid lojunda
yaklasik 3.5 cm boyutlarinda, trakea liimenine polipoid uzanim gosteren ve hava pasajini ileri
derecede daraltan solid lezyon saptandi . Videolaringoskopide sol vokal kord paralitik, sag
vokal kord parezik olarak degerlendirildi. Hastaya tamamlayici tiroidektomi ile birlikte trakea
llimenine uzanan kitlenin eksizyonu uygulandi ve es zamanli trakeal onarim gergeklestirildi.
Histopatolojik incelemede minimal invaziv enkapsiile PTK-FV (yalnizca kapsiil invazyonu)
tanis1 konuldu. Lenfovaskiiler ve perinoral invazyon saptanmadi. Postoperatif donemde hava
yolu agikliginin saglandig1 ve rezidiiel lezyon kalmadig1 gdzlendi. intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon izlenmedi. Sonu¢:PTK-FV genellikle diisiik agresivite gosterse de, nadiren
trakeal invazyon ile ciddi hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilir. Ozellikle daha énce opere
edilmis hastalarda yeni gelisen solunum semptomlar1 dikkatle degerlendirilmelidir. Uygun
cerrahi planlama ve multidisipliner yaklasim ile basarili tedavi ve diisiikk morbidite saglanabilir.

Preoperatif BT incelemesi (aksiyal kesit)

Preoperatif BT incelemesi (aksiyal kesit)
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Preoperatif bronkoskopi goriintiisii

Preoperatif bronkoskopi goriintiisii (trakea posterior duvarda intraliiminal lezyon

Anahtar Kelimeler: dispne, hava yolu obstriiksiyonu, papiller tiroid karsinomu
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Travma Oykiisii Olmayan Izole Konjenital Unilateral Fasiyal
Paralizi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Mehmet Oniir', Mehmet Akdag!
'Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Ozet: OzetTravma Oykiisii Olmayan izole Konjenital Unilateral Fasiyal Paralizi: Nadir Bir
Olgu SunumuAmag:Konjenital fasiyal paralizi yenidogan doneminde nadir goriilen bir kranial
sinir anomalisi olup travmatik ve gelisimsel nedenlere bagli gelisebilir. Dogum travmasi
Oykiisii olmayan olgularda gelisimsel fasiyal sinir anomalileri 6n planda diisiiniilmelidir. Bu
olgu sunumunda, izole unilateral konjenital fasiyal paralizi saptanan nadir bir pediatrik hasta
literatiir esliginde sunulmustur.Olgu:Sekiz aylik kiz hasta, dogumdan kisa siire sonra fark edilen
sol yiiz yarisinda asimetri nedeniyle degerlendirildi. Hastanin term, normal vajinal dogum ile
diinyaya geldigi, zorlu dogum, forceps/vakum kullanimi veya dogum travmasi Oykiisiiniin
olmadig1 Ogrenildi. Yenidogan doneminde bir giin yogun bakim takibi ve neonatal
hiperbilirubinemi nedeniyle {i¢ giinliik yatis 6ykiisii mevcuttu. Menenjit 6ykiisii, ailede fasiyal
paralizi Oykiisii ve ebeveynler arasinda akrabalik bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sol
frontal hareketlerde azalma, inkomplet g6z kapanmasi, nazolabial olukta silinme ve agiz
komissiirlinde asimetri izlendi. BERA degerlendirmesinde bilateral normal isitme saptandi. Yas
nedeniyle elektromiyografi yapilamadi. Kraniyal manyetik rezonans goriintiillemede sol fasiyal
sinirde gelisimsel anomali/hipoplazi ile uyumlu goriiniim izlendi. Ek sendromik bulgu veya
diger kranial sinir tutulumu saptanmadi.Sonug:Travma Oykiisii olmayan neonatal fasiyal
paralizi olgularinda gelisimsel fasiyal sinir anomalileri mutlaka arastirilmalidir. Erken donemde
yapilan ayrintili klinik, radyolojik ve odyolojik degerlendirme taninin netlestirilmesi,
prognozun belirlenmesi ve tedavi planlamasi agisindan énemlidir. izole unilateral gelisimsel
konjenital fasiyal paralizi nadir goriilmekte olup multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.

FASIYAL SINIR AGENEZISI

SOL FASIYAL SINIR AGENEZISI
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HASTA GORUNTUSU

SOL PERIFERIK FASIYAL PARALIZIST GORUNTUSU

Konjenital Fasiyal Paralizi Etiyolojisinin Ayiric1 Ozellikleri

Travmatik Gelisimsel
Ozellik Konjenital Konjenital Bu Olgu
Fasiyal Paralizi [Fasiyal Paralizi

Dogum travmasi

e Sik Genellikle yok [Yok
Oykiisii

forceps/vakum

ullanim Sik yok Yok
Zorlu dogum Sik yok Yok
Paralizi Dogumdan Dogumdan \ar
baslangict sonrast hemen [itibaren

Spontan diizelme|Sik Nadir Yok

Fasiyal sinir Mr

.. Beklenmez Sik Var
anomalisi
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Ek sendromik]
bulgular

Genellikle yok

Olabilir

Yok

Prognoz

iyl

Degisken/Kalict

Takipte

Anahtar Kelimeler: KONJENITAL FASIAYAL PARALIZi, FASIYAL SINiR AGENEZI,
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Subsentimetrik Papiller Tiroid Mikrokarsinomunda Yaygin Lenf
Nodu Metastazi: Bir Olgu Sunumu

Miihyettin Akyiiz', Sermin Can'

'Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Kbb Klinigi

Ozet: GirisPapiller tiroid karsinomu (PTK), en sik goriilen tiroid malignitesi olup siklikla
servikal lenf nodu metastazi ile prezente olabilir. Kii¢lik primer tiimorlere ragmen yaygin nodal
tutulum goriilebilmektedir.Olgu: Yirmi alt1 yasinda kadin hasta iki yildir sag boyunda agrisiz ve
mobil sislik sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografisinde sag servikal bolgede mikro-
makrokalsifikasyon igeren, hipoekoik ve vaskiilaritesi artmis lenf nodlar1 izlenirken tiroid sag
lobun alt polinde 4 mm kistik nodiil saptandi. Cekilen manyetik rezonans goriintiilemede
bilateral servikal bolgelerde multipl, diizgiin sinirli lenf nodlar1 izlendi. Lenf nodundan yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi papiller tiroid karsinomu metastazi ile uyumlu bulundu. Wash-
out tiroglobulin diizeyi > 50.000 ng/mL 6lgiildii. Tiroid fonksiyon testleri normal olup serum
tiroglobulin diizeyi 81.6 ng/mL idi. Hastaya total tiroidektomi, sag lateral ve sag santral boyun
diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede follikiiler varyant papiller tiroid karsinomu
ve 13 lenf nodunda metastaz saptandi. Hasta radyoaktif iyot tedavisi verildi.Sonu¢:Bu olgu,
kiiclik tiroid nodiillerinin dahi ileri servikal lenf nodu metastaz1 ile prezente olabilecegini
gostermektedir. Uzun siireli servikal lenfadenopatilerde malignite mutlaka dislanmali ve
tiroglobulin wash-out gibi tanisal yontemler etkin sekilde kullanilmalidir.
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Bilateral Fasiyal Paralizi

Osman Giiven', Sermin Can'
Dicle Univeristesi Tip Fakiiltesi

Ozet: Giris:Bilateral fasiyal paralizinin en yaygin nedenleri Guillain-Barré sendromu, Lyme
hastaligi, Bell paralizisi, travma, Moebius hastali§i, multipl skleroz ve enfeksiyoz
mononiikleozdur. Guillain-Barré sendromu, akut enfeksiyonla iligkili demiyelinizan bir
polindropatidir. Hastalarda cogunlukla simetrik kas giigsiizliigii ve arefleksi goriiliir. Ozet: 69
yasinda, bilinen hipertansiyon tanisi olan kadin hasta yaklagik 1 haftadir bilateral agiz kdsesinde
kayma ve gozlerini kapatamama sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin 2—3 hafta dnce
iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irdigi ve enfeksiyon sonrasi yiiz kaslarinda giicsiizliik ve
bacak kaslarinda giicsiizliik gelistigi belirtildi. Yapilan muayenesinde hastanin otoskopisi dogal
idi ve hastanin grade 5 bilateral periferik fasiyal paralizisi mevcuttu. Hastaya daha once dig
merkezde bilateral periferik fasiyal paralizi (PFP) tanisiyla prednizolon tedavisi baglanmus.
Tarafimizca yapilan degerlendirme sonrasi noroloji konsiiltasyonu istendi. EMG incelemesinde
polindropatinin saptanmasi iizerine, klinik tablo Guillain-Barré sendromu ile uyumlu bulunarak
hasta noroloji servisine yatirildi ve IVIG tedavisi baslandi.Sonug:Bilateral fasiyal paralizi ile
bagvuran hastalarda, 6zellikle eslik eden kas giigsiizliigii ve polindropati varliginda Guillain-
Barré sendromu mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tan1 ve uygun tedavi hastaligin prognozunu
belirgin sekilde iyilestirmektedir.

BILATERAL FASIYAL PARALIZI

Bilateral Fasiyal Paralizi Olan Hasta

Anahtar Kelimeler: BILATERAL FASIYAL PARALIZI, gullian barre sendromu
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