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DAVET YAZISI

Degerli Meslektasimiz,

Gegtigimiz yil ilkini biiyiik bir ilgi ve coskuyla gerceklestirdigimiz Ege
KBB ve BBC Hekimleri Dernegi Kongresi’nin bu yil ikincisini
diizenlemenin mutlulugu ve heyecani igerisindeyiz. 2. Ege KBB ve
BBC Hekimleri Dernegi Kongresi, 3—5 Ekim 2025 tarihleri arasinda
Izmir Sehir Hastanesi ev sahipliginde gerceklestirilecektir.

Bu yilki kongremizde, Ege bolgesinde bulunan liniversite hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerinden KBB
kliniklerinin genis katilimiyla giliclii bir bilimsel sinerji yaratmayi
hedefliyoruz.

Bu bilimsel organizasyon, yalmzca bilgi paylasimiyla smirh
kalmayacak, ayn1 zamanda yeni is birliklerinin gelisecegi, klinikler
arasi baglarin giiclenecegi ve ortak projelere zemin hazirlayacak bir
platform islevi gorecektir.

Ege KBB ve BBC Hekimleri Dernegi tarafindan bu yil diizenlenen
bilimsel bulugsmanin onursal baskani iilkemizin KBB camiasina yon
vermis degerli hocamiz Prof. Dr. Tayfun Kirazli olacaktur.

Katilimimmizla Kongremizi daha da zenginlestireceginize yiirekten
inantyoruz. Ege Bolgesinin en biiylik KBB toplantisi olmaya aday olan
bu toplantiya sizleri davet etmekten biiylik onur duyuyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Abdullah DALGIC Doc. Dr. Erdogan OZGUR
Kongre Baskani Kongre Sekreteri
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ACILIS KONUSMALARI

Tonsillektomide Giincel Teknikler ve Komplikasyonlar
Oturum Bagkani- Suat Turgut
Moderatér: Taner Kemal Erdad

Ugurtan Ergln

R S N e
Ceyda Tarhan

Septum, Konka ve Nazal Valv Cerrahisi
Oturum Baskani: Ovine Ganhan
Moderatdr : /brahim Gukurova

Ozan Gokdodan 7

Murat Can Bekta;

Utku Kubilay

KAHVE ARASI

Endoskopik Sinus Cerrahisinde Temel Basamaklar ve Kompilikasyonlann Yonetimi
Moderator: Bafent Karci

Cenk Ecevit

Sabri Késeoglu

OGLE YEMEGI

Disfoniye Cerrahi Yaklasim
Oturum Baskani: [smail Ozdemir
Moderator: liter Denizog

Murat G aml'(';soy
Mustafa Sahin

Erhan Demirhan
G&kge Aksoy Yildirim
Olgularia Timpanoplastide Guncel Teknikler
Oturum Bagkani: Tayfun Kirazh
Moderatér: Levent Olgun
Astm Aslan
Onur Od'aba;/
ilker Burak Arslan
-Mehmet Ziya Ozaer

KAHVE ARASI

Larenks Kanserinin Cerrahi Yonetimi
Oturum Bagkami: Kerim Ceryan
Moderator: Serdar Akyildiz

Gorkem E skuzm:r

Kerem Ozturk

Togay Muderns

Ye;:m Ba;al

Eray Uzunoglu
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Tukriik Bezi Tumdrlerine Yaklasim Fasiyal Paralizi Tani ve Tedavisi
Oturum Baskani:Serdar Akyildiz Oturum BaskanivAtarman Giineri
Moderator: Gorkem Eskiizmir Mod eratér: Onur Celik

09:00 - 09:45

09:00 - 09:10

Ersoy Dagan Giilay Giiglii

09:10 - 09:20 Ozlem Yagiz Agayarov Tankut Uzun

09:20 - 09:40 Ozgar Avingsal Gokge Tanyeri Toker

09:40 - 09:50 Cem Bulut
Endoskopik Kulak Cerrah Dudak Tiimé&rlerinin Cerrahi Y&netimi

09:50 - 10:35 Oturum Baskani: Kazim Onal Oturum Bagkanu:lbrahim Qukurova
Moderatér : Enis Alpin Glneri Moderatdr: Ahmet Omer Ikiz

09:50- 10:05 Abdullah Dalgig Aylin Eryilmaz

10:05 -10:20 Isa Kaya Abdulkadir imre

10:25 -10:35 Yiiksel Olgun Frdodjan Ozgiir
Allerjik Rinit ve Nazal Polipozis Medikal Tedavi ODYOLOJi OTURUMLARI

11:00 - 12:00 Yaklagimlar Yeni Nesil Isitme Cihazlarinda Yapay Zeka ve Tinnitus
Oturum Bagkani: Arilla Yavuzer Oturum Bagkani: Giinay Kirkim
Moderatdr: Sema Basak Moderatsr: Caner Mercan

11.00 - 11:15 Siileyman Emre Karakurt Oguz Yilmaz

11:15-11:30 Burak Utkimen Seval Ceylun

11:30 - 11:45 Hale Aslan Selhan Girkan

11:45 -12:00

Emre Eskicioglu

12:00 - 13:00 OGL MEGI
13:00 - 14:15 Septorinoplastide Temc_! Basamaklar Olgularla Guncel Vestibuler Degerlendirmeler
Oturum Baskani: Halis Unld Oturum Baskani: Tayfun Kirozls
Moderatér: Yiimaz Ozkul Moderatdr: Cem Bilgen
Ercan Pinar Asuman Feda Bayrak
Erdem Eren Gilce Kirazti 7
Koray Balct Seving Hepkarsi
Uzdan Uz Pinar Baba
Ozden Savas

14:15 - 15:30 Rinoplastide Revizyon ve Zor Olgular Pediatrik Koklear implantta Odyolojik Analiz
. B Oturum Baskaniz Semih Siitay Oturum Baskani: [event Olgun
Moderator: Rasit Midilli Moderatdr: Gunay Kirkim

14:15 - 1435 Kivang Ginhan Pe_dlal_r_ik .I_(cfklaar Implant Hasta Secimi
Esin Gorgulu

14:35 - 14:55 Sercan Géde Mulr»ihandikaph Hastalarin Degerlendirilmesi
Serptl Mungan Durankaya

14:55 - 15:15 Murat Songu Pediatrik implant Kullanicilarinda Ailenin Rolii
Deniz Tuz

Koll 1 1

1515 - 15:30 Miiscafa Vaiie isitsel N&ropatide P Rehabilitasy
Iclal San

15:30 - 16:00 KAHVE ARASI

16:00- 17:20 Yuzde Dolgu ve Botulinum Toks! Tek Tarafli isitme Kayiplarinda ¢6zum Onerileri Nelerdir?

2 ? Oturum Baskam: Sema Basak Oturum Baskani: Harun Ugiincii
Moderatér: Yiimaz Ozkul Mod eratér: Gul Cancr Mcrcan

16:00 - 16:20 Gokege Ozel Pelin Pistav Akmese

16:20 — 16:40 Ceren Gunel Erva Degirmenci Uzun

16:40 — 17:00 Is1l Adadan Giveng Cagil Gokdogan

17:00 - 17:20 Oben Yildirim Didem Erkan

5 EKIM 2025 - PAZAR

Endoskopik YOz Germe
Moderatdr: Yiimaz Ozkul

08:30 - 09:30

‘ Mustafa Yazir

09:30=12:00 Moderator : Rasit Midilli

‘ Sercan Gade
| QAT

12:00 - 13:30 OGLE YEMEGI

13:30 - 15:00 Canhli Cerrahi - Bleferoplasti
Moderator: Cenk Feevit

1 Gékge Ozel
15:00 -15:30 KBB Hastaliklari Pratiginde Antibiyoterapi Kullanimi
Uzdan UZ
15:30 - 16:00 empozyumun Degerlendirmesi ve Gelecege Yon Planlamalar 6

Oturum Baskal Sema Basak
16:00 - 16:30 ‘ Serdor Akyildiz, Abdulloh Dolgig, Murat Giirniigsoy, Yelmaoz Ozkul

16:00 - 16:10
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03 EKiM 2025 CUMA
16:00 - 17:15
SOZEL BiLDiRi OTURUMU

OTURUM BASKANI - ERDOGAN 6ZGUR
SALON - 3

No  Bildiri Numarasi Yazarlar Sunan Yazar

Kemik Yolu ile Elde Edilen mVEMP Yanitlarinda Chirp Uyarani ile

SB-1 5430 Ceren Karagayli, Ercan Karababa, Yavuz Fuat Yilmaz Artmis Yanit Alinabilirligi Ercan Karababa
Tip 1 Diyabetli Bireylerde Koklear Dis Ty Hiicre
SB-2 6507 Tarik Yagci, Halil ibrahim Altiner, Banu Ertiirk, Mehmet S6zen Fonksiyonlarinin Otoakustik Emisyon Testleri ile Tarik Yagci
Degerlendirilmesi
Pediatrik idi ik Fasiyal Paralizi (Bell Palsi) Hastal Klinik
sB-3 7208 Burak Silahli, Eray UZUNO&LU, Tankut UZUN, Togay Miderris e e - ooy i e Burak Silahli

Biyobelirtegler ve Prognoz: Bir Vaka-Kontrol Caligmasi

Kraniyofasiyal Travma Sonrasi Gecikmis Pnémosefali: Kombine

Stis ottty & fofhs ymece; petimet ivkalg i selen Soyeth Yt Endoskopik ve Osteoplastik Kafa Tabani Onarimi ile Basarili utku kubilay

SB-4 1270

kgevik
PESEV] Yonetim — Bir Olgu Sunumu
Septoplasti Hastalarinda Nazal Endoskopi, NOSE Skorl.
SB-5 4288 Fatma Atalay, Murat Yasar SRopaetLas a.atln 8 taral Scoskop ONBLNS Murat Yasar
Paranazal Sinis BT Bulgularinin Karsilastiriimasi
hmet Burak A| , Bekir Aydin, Goksel Turhal, Nurullah Serd X s om
SB-6 9429 MEnTiet Aol Apayitar. Sakle fychs, Eoksis Tihist, Nl Seoriar Endoskopik Dakriyosistorinostomi; Klinik Deney Meh Burak Apayd

Akyildiz

03 EKiM 2025 CUMA
16:00-17:15

POSTER BiLDIRi

No  Bildiri Numarasi Yazarlar Bashk Sunan Yazar

Dev Prestiloid Parafaringeal Pleomorfik Adenomun Transoral

PB-1 2429 Utku Kubilay, Canberk Kertmen, Tugrul Sahin, Fatih Yilmaz -
Eksizyonu

Canberk Kertmen

Nazal Dorsum Cilt SCC'nin Genisletilmis Eksizyonu ve
PB-2 8190 UTKU KUBILAY, iNCi CISEM BURHAN, MUSTAFA ILCIN Paramedian Alin Flep ile Aurikular Konkal Kikirdak Grefti INCi CISEM BURHAN
Kullanilarak Rekonstriiksiyonu

Retromolar Trigon Skuamoz Hiicreli Karsinomunun Cerrahi

B Gl
Tedavisi ve Nazolabial Flep ile Rekonstriiksiyonu s

PB-3 2854 Utku Kubilay, Fatih Yilmaz, Buse Giiler, Stileyman emre Ciliz
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KRANIYOFASIYAL TRAVMA SONRASI GECIKMIS$
PNOMOSEFALIi: KOMBINE ENDOSKOPIK VE
OSTEOPLASTIK KAFA TABANI ONARIMI iLE BASARILI
YONETIM - BiR OLGU SUNUMU

Utku Kubilay!, Fatih Yilmaz', Mehmet Tiirkalp Yildiz!, Selen Eryetli!, Yeliz Pekcevik!
Tzmir Sehir Hastanesi

Utku Kubilay / izmir Sehir Hastanesi

Giris ve Amac: Pneumocephalus genellikle kafa travmasi veya cerrahi sonrasi gortiliirken,
cocuklarda gecikmis olgular son derece nadirdir (1,2). Mekanizma ¢cogunlukla taninmamais kafa
kaidesi kiriklar1 ve eslik eden BOS kacagina dayanir (2). Cocukluk caginda BOS kacaklari
nadirdir ancak kafa kaidesi kiriklarinin %12-30’unu komplike edebilir (3). Spesifik pediatrik
kilavuzlar bulunmadigindan tedavi genellikle erigskin algoritmalarindan uyarlanir (4). Bu
olguda, multifokal kafa kaidesi defektine bagli gelisen gecikmis pnomosefalus ve
meningoensefalosel kombine endoskopik ve osteoplastik cerrahi ile basarili sekilde tedavi
edilmistir.

Olgu: On ii¢ yaginda erkek hasta yiiksekten diisme sonrasi yiiz kiriklari ve posterior frontal
siniis duvari, sfenoid ve anterior etmoid defektleriyle basvurdu. Ilk donemde agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon uygulanarak taburcu edildi. Iki hafta sonra bas agrisi, kognitif yavaslama
ve rinore ile tekrar bagvurdu. BT de bifrontal pndmosefalus ve posterior frontal siniis duvarinda
meningoensefalosel saptandi. 9 Nisan 2025°te kombine cerrahi gergeklestirildi: endoskopik
olarak sfenoid defekt yag grefti ile, etmoid defekt fasya lata ve nazoseptal fleple onarildi;
osteoplastik yaklasimla frontal siniis duvar1 ¢ok katmanlh greft ile kapatildi. On giin siireyle
lomber dren kullanildi. Ameliyat sonras1 donemde klinik ve radyolojik iyilesme izlendi ve dort
ay sonunda niiks saptanmadi.
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Sonuc: Cocuklarda gecikmis pnomosefalus nadir fakat ciddi bir tablodur. Yiiksek riskli ve
cok odakli kafa kaidesi defektlerinde konservatif tedavi yetersiz kalabilir. Bu durumda
endoskopik—osteoplastik kombine yaklasim, defektlerin giivenli ve ¢ok katmanli onarimi i¢in
etkin bir segcenektir (4,5).

Anahtar Kelimeler: delayed pneumocephalus, pediatric facial trauma, skull base defect,
CSF leak

11
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SEPTOPLASTI HASTALARINDA NAZAL
ENDOSKOPIi, NOSE SKORLARI VE PARANAZAL
SINUS BT BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Fatma Atalay', Murat Yasar!
!Kastamonu Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Murat Yasar / Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Giris ve Amag: Burun tikaniklig1 hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkileyen yaygin
bir semptom olup, en sik nedenlerinden biri nazal septum deviasyonudur. Septoplasti, burun
tikanikliginin gidermek amaciyla yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Ancak,
septoplasti dncesi BT goriintiilemenin rutin kullanimi ve bu goriintiilemenin fizik muayene
bulgular ile korelasyonu, literatiirde hala tartisilan konulardan biridir. Bu ¢alismanin amaci,
septoplasti hastalarinda nazal hava yolu tikanikliginin preoperatif degerlendirilmesinde, nazal
endoskopik muayene bulgularini, hastalarin 6znel semptomlarint 6lgen NOSE skorlarint ve
paranazal siniis BT bulgularimi birlikte inceleyerek, bu yontemlerin 6nemini ve korelasyonunu
arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya baslamadan once etik onay alinmustir (Karar No:2024-
KAEK-180, Tarih:21.12.2024). Bu calismada Aralik 2021- Aralik 2024 tarihleri arasinda
hastanemiz KBB Kliniginde gerceklestirilen septoplasti operasyonlar: retrospektif olarak
incelendi. Hastane kayitlarindan geriye dogru taranarak hastalarin demografik o6zellikleri,
preoperatif nazal endoskopik muayene bulgulari, paranazal siniis BT bulgular1 ve NOSE
skorlar1 kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 203 hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,3 + 10,4
yil olarak bulundu. Katilimcilarin 147°si (%72,4) erkek, 56°s1 (%27,6) kadin idi. Ortalama
NOSE skoru 61,6 £ 21,3 olarak hesaplandi. NOSE skoru ile nazal endoskopik muayene
bulgular1 arasinda giiclii pozitif korelasyon saptandi (r= 0,75, p < 0,001). Nazal endoskopik
muayene bulgular ile paranazal siniis BT bulgulari arasinda ise orta—giiclii pozitif korelasyon
mevcuttu (r = 0,64, p < 0,001). Paranazal siniis BT incelemesinde 26 hastada (%12,8) ek
patolojik bulgu saptandi ve 16 hastanin (%7,9) cerrahi planinda degisiklik yapildi.

Sonug: Septoplasti karar1 hastanin gikayetine ve fizik muayene bulgularina dayanarak
rahatlikla verilmektedir. Preoperatif paranazal siniis BT nin tek basina burun tikanikliginin
siddetini belirlemede ve septoplasti kararin1 vermede ek bir faydas: bulunmamaktadir. Fizik
muayene, dinamik nazal valv kollaps1 gibi fonksiyonel tikanikliklari degerlendirmede daha
iistiinken, konka biilloza gibi endonazal patolojilerin ve siniis patolojilerinin tespitinde BT
vazgecilmezdir. Eslik eden patolojileri saptamasi ve ikinci cerrahi gereksinimini azaltmasi
nedeniyle preoperatif rutin BT goriintiilemesini 6neriyoruz ve bu iki degerlendirme yonteminin
birbirini tamamlayici nitelikte oldugunu diisiiniiyoruz.

12



Ege KBB ve BBC

EGE .KBB v.E BBC _ -gia Hekimleri Dermegi
HEKIMLERI DERNEGI

&/gg/i@i&

3-5 EKiM 2025
iZMIiR SEHIR HASTANESI

_‘ ;%*

Anahtar Kelimeler: septoplasti, nazal endoskopi, septum deviasyonu, bilgisayarli tomografi,
paranazal siniis
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KEMIK YOLU iLE ELDE EDILEN MVEMP
YANITLARINDA CHIiRP UYARANI iLE ARTMIS
YANIT ALINABILIRLIiGI

Ceren Karagayli!, Ercan Karababa'!, Yavuz Fuat Yilmaz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Ankara,
Tiirkiye/Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Ercan Karababa / Saglik Bilimleri ["Jniversitesi,“Gﬁlhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji
Boliimii, Ankara, Tiirkiye/Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Masseter vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller (mVEMP), vestibiilo-
masseterik refleks araciligiyla otolitik fonksiyonun degerlendirilmesine olanak tantyan objektif
bir test yontemidir. Geleneksel olarak kullanilan ton burst (TB) uyaranlarinin yani sira, dar
bantli seviye-spesifik (narrow-band level-specific, NB LS) chirp uyaranlarinin daha ytiksek
yanit oranlar1 ve gelismis noral senkronizasyon saglayabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada,
kemik iletimli mVEMP testinde TB ve NB LS chirp uyaranlariin yanit alinabilirligi ve yanit
ozellikleri bakimindan karsilastirilmast amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontemler: Tim islemler Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gergeklestirilmis
ve Universite’nin Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (2024/567). Calismaya dahil edilen otuz
bes saglikli bireyden toplam 70 kulakta, mastoid {izerine yerlestirilen kemik iletimli vibrator
aracilifiyla mVEMP kayitlar1 elde edilmistir. Her bireye 500 Hz TB ve 500 Hz NB LS chirp
uyaranlar1 ayr1 ayr1 uygulanmigtir. Uyaranlar 50 dB nHL’de sunulmustur. Her iki uyaran tiirii
icin yanit alinabilirligi, P1 ve N1 latanslar1 ile P1-N1 amplitiidii degerlendirilmistir.

Bulgular: NB LS chirp uyarani, %80,0 yamit orani ile TB uyaranina (%42,9) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek yanit elde edilmesini saglamistir (p = 0,001)
(Tablo 1). Lojistik regresyon analizi, NB LS chirp uyarani ile yanit alinma olasiliginin TB
uyaranina gore 5,333 kat daha fazla oldugunu gostermistir (p < 0,001). Ayrica, chirp uyaranlari
TB’ye kiyasla anlamli 6lclide daha kisa latans siireleri ve daha yiiksek amplitiid degerleri
iretmistir (p < 0,001)(Tablo 2).

Tablo 1: 500 Hz Ton Burst ve NB LS Chirp Uyaranlar1 Arasindaki Yanit Oranlarinin
Karsilastirilmasi
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NB LS Chirp
Yanit Yok (-)

(+)

NB LS Chirp
— Yanit Var

Toplam

p degeri

500 HzTB
Yanit Yok (-)

12 (%30)

28 (%70)

40 (%57,1)

<0,001*

500 HzTB
Yanit Var (+)

2 (%86,7)

28 (%93,3)

30 (%42,9)

<0,001*

Toplam

14 (%20)

56 (%80)

70 (%100)

<0,001*

*McNemar Test, NB LS Chirp: Narrow Band Level Spesifik Chirp, TB: Ton Burst.

Tablo 2: 500 Hz Ton Burst ve 500 Hz NB LS Chirp Uyaranlar1 Arasinda P1 Latansi, N1
Latans1 ve Amplitiid Degerlerinin Karsilagtirilmasi

500 Hz NB LS
500 Hz TB 500 Hz NB LS . . o
500 Hz TB . . Chirp Test Istatistigi
Medyan (min-|Chirp )
Ortalama=SS Medyan (min-|/ p
maks) Ortalama=SS
maks)
16,84 (13,67- -4,628 /
P1 Latansi 18,34+3,52 12,99+3,3 11,17 (9-19)
(ms) 24,67) <0.001*
N1 Latansi 24,17 (17,33- 19,67 (13- -4,278/
23,36+3,66 18,96+4,3
(ms) 29) 25,67) <0.001*
- 40,66 (19,28- 63,11 (22,34- |-5,142/
Amplitud (pV) 42,54+14,87 63+20,94
84,46) 102,1) <0.001**

*Wilcoxon Signed Rank Test, **Paired Samples T Test, TB: Ton Burst, NB LS Chirp:
Narrow Band Level Spesifik Chirp, ms: milisaniye, uV: mikrovolt, SS: standart sapma, min:
minimum, maks: maksimum.

Sonug¢: NB LS chirp uyaranlari, kemik iletimli mVEMP testlerinde yanit alinabilirligini
artirmakta, latans siirelerini kisaltmakta ve yanit amplitiidlerini yiikseltmektedir. Bu bulgular,
s0z konusu uyaran tiirliniin vestibiiler degerlendirmelerde daha giivenilir ve etkili bir alternatif
olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel, masseter kas1, kemik
iletimi, chirp, tone burst
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TiP 1 DIYABETLI BIREYLERDE KOKLEAR DIS TUY
HUCRE FONKSIYONLARININ OTOAKUSTIK
EMISYON TESTLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Tarik Yagci!, Halil ibrahim Altiner!, Banu Ertiirk?, Mehmet S6zen®

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
?Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
3Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Tarik Yagc1 / Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari

Giris ve Amag: Tip 1 diyabet, mikrovaskiiler yapilari etkileyerek isitme sisteminde
subklinik diizeyde hasara yol agabilir. Koklear dis tiiy hiicreleri bu etkilenimden erken donemde
etkilenir ve bu durum standart odyometri ile saptanamayabilir.Bu ¢alismanin amaci, Tip 1
diyabetin koklear dig tily hiicreleri iizerindeki etkisini degerlendirmek ve otoakustik emisyon
testleri (TEOAE ve DPOAE) ile saglikli bireylerle karsilastirmali olarak analiz etmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Tip 1 diyabet tanisi olan 30 birey ve yas, cinsiyet
acisindan eslestirilmis 30 saglikli birey dahil edilmistir. Tiim bireylerin sag ve sol kulaklarina
ayr1 ayr1 Gegici Uyarilmis Otoakustik Emisyon (TEOAE) ve Distorsiyon Uriinlii Otoakustik
Emisyon (DPOAE) testleri uygulanmistir. TEOAE degerlendirmesinde, 1000-5000 Hz
araliginda 6l¢iim yapilmis ve en az 3 frekansta sinyal/giiriiltii oran1 > 6 dB olan kulaklar "gecti"
olarak kabul edilmistir. DPOAE degerlendirmesinde ise 988—8000 Hz aras1 7 frekansta 6l¢lim
yapilmis ve en az 5 frekansta S/N oran1 > 6 dB olan kulaklar "gecti" kabul edilmistir. Tiim
bireylerin odyometrik degerlendirmeleri normal sinirlarda bulunmustur.

Bulgular: TEOAE testinde saglikli kontrol grubunda gegme oran1 %93,3 iken, Tip 1 diyabet
grubunda bu oran %68,3 olarak bulundu. DPOAE testinde ise kontrol grubunda ge¢gme orani
%96,6 iken, diyabet grubunda %76,6 olarak saptandi. Her iki testte de diyabet grubunda anlamli
diizeyde daha diisiik gegme oranlar1 gézlendi (p < 0,05). Ayrica, DPOAE testi hem kontrol hem
diyabet grubunda TEOAE’ye gore daha yliksek ge¢cme orani sagladi. Bu sonuglar, DPOAE
testinin diyabetik kohortta koklear fonksiyon bozulmalarini tespit etmede daha duyarh
olabilecegini gostermektedir.

Sonuc¢: Tip 1 diyabet, koklear dis tiiy hiicre fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hem TEOAE hem de DPOAE testleri bu etkilenimi saptamada
kullanilabilir. Ayrica DPOAE testi, daha yiiksek gecme oranlar ile TEOAE'ye kiyasla daha
duyarli bulunmustur. Bunun temel nedeni, DPOAE testinin daha genis bir frekans araligini
(6zellikle 4000 Hz ve fizeri) degerlendirebilmesi ve yliksek frekanslardaki subklinik
bozulmalar1 daha erken saptayabilmesidir. Bu 6zellikleriyle DPOAE testi, Tip 1 diyabetli
bireylerin erken isitme taramalarinda daha giivenilir bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Tip1 Diyabet, koklear hasar, otoakustik emisyon
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PEDIATRIK iDIOPATIK FASIYAL PARALIZI (BELL
PALSI) HASTALARINDA KLINIK
BIYOBELIRTECLER VE PROGNOZ: BiR VAKA-
KONTROL CALISMASI

Burak Silahli', Eray UZUNOGLU!, Tankut UZUN!, Togay Miiderris'

1zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dal1

Burak Silahli / izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dali

Giris ve Amag: Bu calismada 18 yagin altinda idiopatik fasiyal paralizi (Bell Palsi)
hastalarinda prognozu etkileyebilecek klinik ve laboratuvar biyobelirteglerin belirlenmesi,
erken donemde riskli olgularin 6ngoriilerek uygun tedavi planlarinin olusturulmasi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne 2023-2025 yillar1 arasinda fasiyal paralizi tanisiyla bagvuran, goriintiileme ve
klinik incelemelerinde yiiz felcine sebep olabilecek travma gibi diger faktorler bulunmayan 33
pediatrik hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 35 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Olgularin yas,
cinsiyet, bagvuru anindaki House-Brackmann (HB) skoru, hemoglobin, 16kosit, nétrofil,
lenfosit, trombosit, NLR, PLR ve CRP diizeyleri degerlendirildi. Her hastaya 1mg/kg dozdan
baslayarak {i¢ giinde bir doz azaltacak sekilde metilprednizolon tedavisi verildi ve hastalar en
az 6 ay klinik olarak takip edildi. HB evre 1 tam iyilesme kabul edilirken, HB evresi 1’den
biiyiik hastalar kismi iyilesme kabul edildi. Hasta grubunda iyilesme durumuna gore
(tam/kismi) Mann-Whitney U testi; hasta-saglikli gruplari arasinda bagimsiz 6rneklem t testi;
kategorik degiskenler i¢in ki-kare ve Fisher testleri uygulandi. Ek olarak yas ile bagvuru HB
skoru arasindaki iliski korelasyon analizleriyle incelendi.

Bulgular: Hasta grubundaki hastalarin yas dagilimi en kiigiik 2 en biiyiik 17 olacak sekilde
saptanirken, ortalama yas 12,29 saptandi. Hasta grubunda nétrofil (p < 0,001), I6kosit (p <
0,001), trombosit (p=0,040), NLR (p=0,001) ve CRP (p=0,038) diizeyleri sagliklilara gore
anlaml derecede yiiksekti. Lenfosit ve hemoglobin diizeylerinde anlamli fark saptanmadi. Yas
ile bagvuru anindaki House-Brackmann skoru arasinda anlamli korelasyon izlenmedi (r=-0,153;
p=0,397). Hasta grubunda tam iyilesme oran1 %90,9 (30 hasta) iken, kismi iyilesme %9,1 (3
hasta) olarak bulundu. Iyilesme durumu ile laboratuvar biyobelirtegler arasinda anlaml fark
gbzlenmedi, ancak kismi iyilesme goOsteren hastalar daha ileri yasta idi (p=0,038). Yakin
zamanda gegcirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii, otit dykiisii ve hastalik sonrasi fizik
tedavi uygulamalari ile iyilesme durumu arasinda anlamli iliski yoktu (p > 0,05).
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Sonug: Pediatrik idiopatik fasiyal paralizili hastalarda nétrofil, 16kosit, NLR ve CRP diizeyleri
saglikli kontrollere gore belirgin yiiksek bulunmustur. Bu biyobelirtecler inflamatuvar yiikii
yansitabilir ve klinik izlemde belirteg olarak kullanilabilir. Erken tanida bu parametrelerin
degerlendirilmesi, yiiksek riskli olgularin saptanmasina katki saglayabilir. Kismi iyilesme ile
ileri yas arasindaki iliskinin daha dogru yorumlanabilmesi i¢in daha biiyiik veriler ile yeni
caligmalar yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: fasiyal paralizi, NLR, Bell Palsi, pediatrik, prognoz
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ENDOSKOPIK DAKRIYOSISTORINOSTOMI; KLINIK
DENEYIMIMiZ

Mehmet Burak Apaydin', Bekir Aydin!, Géksel Turhal', Nurullah Serdar Akyildiz!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Mehmet Burak Apaydin / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris ve Amac: Dakriyosistorinostomi (DCR), nazolakrimal kanal obstriiksiyonlarinin
standart tedavi yontemidir. Endoskopik yaklagim, minimal invaziv bir yontem olmasi, cerrahi
sonrasi basar1 oranlarinin yiiksek olmasi, daha hizli iyilesme gibi sebeplerden 6tiirii son yillarda
daha sik tercih edilmektedir. Klinigimizde 6zellikle direngli epifora sikayeti ile bagvuran
hastalarda endoskopik DCR operasyonlar1 siklikla uygulanmaktadir. GIRIS: Endoskopik
dakriyosistorinostomi (endo-DCR), nazolakrimal kanal tikanikliklarinin cerrahi tedavisinde
kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Amag, obstriiksiyona ugramis nazolakrimal kanalin
distalinde, lakrimal kese ile nazal kavite arasinda yeni bir baglanti olugturarak lakrimal drenajin
yeniden saglanmasidir. Bu yontem, eksternal DCR’ye kiyasla estetik kaygi olmamasi, iyilesme
siiresinin kisaligi, nazal patolojilerin degerlendirilmesi ve eszamanli tedavi edilebilmesi
sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. CERRAHI PROSEDUR: Endoskopik DCR, intratrakeal
genel anestezi altinda uygulanir ve cerrahi boyunca ortalama arter basinct 60—75 mmHg
arasinda tutulur. Nazal mukozanin vazokonstriiksiyonu adrenalin emdirilmis tamponlarla, ek
olarak gerektiginde lidokain enjeksiyonu ile saglanir. Lateral nazal duvarda lakrimal kese
izdiislimiine uygun yatay ve dikey kesiler yapilarak mukozal flep hazirlanir ve eleve edilir.
Ardindan kemik duvar elmas u¢lu TUR 1ile acilir. Dilate edilen punktumlardan ilerletilen silikon
tiipler nazal kaviteye alinarak kese ile kavite arasinda fistiil olusturulur. Lakrimal kese medial
duvari eksize edilir, tiipler endonazal diigtimlerle fikse edilir ve mukozal flep geri yerlestirilir.
Kanama kontrolii eriyebilir materyallerle saglanir. Silikon tiipler ortalama 4—6 hafta sonra
cikarilir.
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Endoskopik DCR; nazal kavitede silikon tiip fiksasyonu

Olgu: KLINIK DENEYIMIMIZ: Klinigimizde son iki yilda 43 endoskopik DCR operasyonu
uygulanmistir. Hastalarin %75°1 (n:32) kadin, %25°1 (n:11) erkek olup yas ortalamasi 56,0 +
15,1 idi. Olgularin %23,2’sinde (n:10) bilateral, %44,3 linde (n:19) sag, %32,5’inde (n:14) sol
tarafli cerrahi gerceklestirilmistir. 8 olguda gecirilmis DCR oykiisii olup, bunlarin 5’1
merkezimizde opere edilen hastalardi. Tiim hastalarda silikon tiipler 6. haftada ¢ikarilmistir.
Postoperatif komplikasyonlar arasinda 3 hastada nazal kavitede sinesi, 4 hastada niiks (%9) ve
1 hastada punktum sinesisi gozlenmistir. En az 6 aylik takipte 43 hastanin 35’1 (%81,4)
asemptomatik seyretmistir. Niiks gelisen hastalarin 2’si tekrar opere edilmis, 2 hasta ise tedavi
kabul etmeyerek takibe alinmistir.

Klinik verileri

Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi 43
Kadmn: %75 (n=32)

Cinsiyet Erkek: %25 (n=11)

Yas (ortalama = SS) 56,0 + 15,1 y1l
Bilateral: %23,2 (n=10)

Cerrabhi taraf Sag: %44,3 (n=19)

Sol: %32,5 (n=14)
Gecirilmis DCR oykiisii 8 olgu (5’1 merkezimizde opere)

Nazal sinesi: 3
Komplikasyonlar (Niiks: %9 (n=4)
Punktum sinesisi: 1
Asemptomatik olgular  (%81,4 (n=35)
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Reoperasyon: 2

Niiks olgularmin yonetimi Medikal takip: 2

Sonug¢: SONUC: Endoskopik DCR operasyonu; nazolakrimal kanal tikanikligi, rekiirren
dakriyosistit, direngli epifora, eksternal DCR sonrasi restenoz gibi durumlarda tercih
edilmektedir. Kozmetik avantaj saglamasi, daha kisa iyilesme siireleri, daha az morbidite
saglamasindan dolayi eksternal yaklasima gore daha tercih edilebilir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik dakriyosistorinostomi, epifora, nazolakrimal kanal
tikaniklig1
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DEV PRESTILOID PARAFARINGEAL PLEOMORFIK
ADENOMUN TRANSORAL EKSiZYONU

Utku Kubilay!, Canberk Kertmen', Tugrul Sahin', Fatih Y1lmaz!

'Saglik Bakanlig Universitesi Izmir Sehir Hastanesi Kulak Burun ve Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi

Canberk Kertmen / Saglik Bakanligi Universitesi Izmir Sehir Hastanesi Kulak Burun ve Bas
Boyun Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amac: Suprahyoid bélgede, tabani sfenoid kemikte ve tepesi hiyoid kemiginin
biliylik boynuzunda bulunan ve farinks boyunca uzanan ters piramit seklindeki bosluga
parafaringeal bosluk denir.Parafaringeal bosluk (PPS) tiimoérleri nadirdir ve bag-boyun
timorlerinin %1'inden azini olusturur. Pleomorfik adenom, bu bolgedeki en sik goriilen iyi
huylu tiimdrdiir. Biiyiik tiimorler i¢in geleneksel olarak transservikal yaklasim tercih edilse de,
secilmis vakalarda transoral yol diisiiniilebilir. Transoral yaklasimla basariyla ¢ikarilan dev bir
prestyloid pleomorfik adenom olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 65 yaginda bir erkek hasta, 3 yildir devam eden ilerleyici disfaji ve "patates sesi" olarak
tanimlanan ses degisiklikleriyle bagvurdu. Boyunda gozle goriiliir veya elle hissedilebilen bir
kitle yoktu. Orofaringeal muayenede, sag lateral faringeal duvarda tonsili asagiya dogru iten
diiz bir ¢ikinti goriildii. MR, sag parafarengeal alanin prestiloid kompartimaninda, damar
tutulumu olmaksizin belirgin medial yer degistirmeye neden olan, iyi sinirl 6,6*5,6%3,8 cm'lik
bir kitle gosterdi. Daha dnce ince igne aspirasyon biyopsisi denenmis ancak sonug¢ alinamamusti.
Transoral cerrahi yaklasim uygulandi. Mukoza kesildi ve tlimor kapsiilii parmak diseksiyonu
ve aspirasyon kullanilarak ortaya cikarildi. Tiimoriin aspirasyon yoluyla dekompresyonu i¢in
anterior kapsiilotomi yapild1 ve giivenli mobilizasyon saglandi. Parotis bezine derin baglanti,
kapstil biitiinliigli korunarak bipolar koter ve makas kullanilarak kesildi. Histopatoloji
pleomorfik adenomu dogruladi. Ameliyat sonras1 donem sorunsuz gegti ve 6 aylik takipte niiks
gorilmedi.

Lezyonun MRG goruntiisu
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Hastanin MRG goriintiisiimde parafarengeal alanda yer alan 6 cmlik kitle goriilmektedir.

Ana spesmen

Kitle ¢ikarildiktan sonra ana spesmen goriintiisii

Operasyon sirasinda
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Lezyonun intraoral olarak eksizyonu

Operasyon sonrasi
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Lezyon ¢ikarildiktan sonra operasyon sahasi anatomiye uygun olarak siitiire edildi.

Sonug: PFB tiimorlerinde cerrahi yaklagim, yerlesim, boyut ve komsu norovaskiiler yapilarla
iliskiye gore belirlenir. Prestyloid, kapsiillii ve benign lezyonlarda transoral yol giivenli bir
secenek olabilirken; poststyloid tiimdrlerde genellikle transservikal veya transparotid yollar
tercih edilir. Literatiirde transoral yaklagimin komplikasyon oran1 %6—7, rekiirrens oran1 < %]
eksternal yaklagimlarda makroskopik tam rezeksiyon %86 olup, uzun donem morbidite oranlari
daha yiiksektir.Sec¢ilmis prestyloid pleomorfik adenomlarda transoral yaklasim, minimal
invazivligi ve kozmetik avantaji sayesinde glivenli ve etkin bir cerrahi se¢enektir.

Anahtar Kelimeler: Parafaringeal bosluk tiimérii, pleomorfik adenom, transoral
yaklagim, sicak patates sesi, minimal invaziv cerrahi
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RETROMOLAR TRIGON SKUAMOZ HUCRELI
KARSINOMUNUN CERRAHI TEDAVISI VE
NAZOLABIAL FLEP iLE REKONSTRUKSIYONU

Utku Kubilayl, Fatih Yilmaz', Buse Giiler!, Siileyman emre Ciliz!
zmir sehir hastanesi

Buse Giiler / Izmir sehir hastanesi

Giris ve Amag: Retromolar trigondaki SHK, anatomik lokalizasyonu nedeniyle submukozal
yayillim ve komsu yapilara invazyon potansiyeli yiiksek bir tiimordiir. Tedavide onkolojik
kontrol i¢in yeterli cerrahi marjin saglanmasi, klinik NO boyunda dahi selektif boyun
diseksiyonunun uygulanmasi esastir. Bu sunumda, genis cerrahi eksizyon sonrasi nazolabial
flep ile rekonstriiksiyon yapilan bir retromolar trigonal SHK olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis ti¢ yasinda erkek hasta, iki aydir devam eden sag retromolar bolgede iyilesmeyen
iilser sikayeti ile basvurdu. Hastanin 40 paket-y1l sigara 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede sag
retromolar trigonda 3x2 cm boyutlarinda, mukozadan kabarik vejetan o6zellikte bir lezyon
izlendi. Yapilan biyopsi sonucu orta derecede diferansiye SHK olarak raporlandi. Manyetik
rezonans goriintiilemede 15%29 mm boyutlarinda kitle saptandi, patolojik lenfadenopati
izlenmedi. Tiimor invazyon derinligi dikkate alinarak genis lokal eksizyon uygulandi ve
intraoperatif frozen kesitlerde cerrahi sinirlar negatif raporlandi. Eksizyon sirasinda maksiller
alveolar ark ve mandibula periostu rezeksiyona dahil edilerek tiimor ¢evresinde en az 1 cm
saglam cerrahi marj birakildi. Es zamanl olarak selektif supraomohyoid boyun diseksiyonu
(Seviye I-1II) ve sag submandibuler bez eksizyonu yapildi. Olusan intraoral defekt, fasiyal arter
temelli nazolabial flep ile kapatildi. Cerrahi sirasinda Stenon kanali invazyon veya tiimore
yakinlik olmadigi i¢in korunarak biitiinliigii saglandi. Postoperatif donemde komplikasyon
geligsmedi ve fasiyal sinir fonksiyonlar1 korundu.

29



Ege KBB ve BBC

EGE .KBB V.E BBC _ -59 Hekimleri Dernegi
HEKIMLERI DERNEGI

&/%/WM/

3-5 EKiM 2025
iZMIiR SEHIR HASTANESI

Nazolabial flep

Nazolabial flep donor sahasinda fasiyal arter goriiniimii

Retromolar trigon

Intraoral defektin nazolabial cilt flebi ile rekonstriiksiyonu.
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Sag retromolar bolgede pterygomandibuler rapheye uzanan iilsere lezyon goriilmekte

Postoperatif goriintii

Sag supraomohyoid boyun diseksiyonu+nazolabial flep ile mukoza rekonstriiksiyonu,
postoperatif goriintli
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Sonug: Bu olgu, retromolar trigondaki SHK da cerrahi eksizyon, selektif boyun diseksiyonu
ve uygun rekonstriikksiyonun énemini ortaya koymaktadir. Tiimor invazyon derinligi dikkate
almarak genis lokal eksizyon yapilmasi ve en az 1 cm saglam cerrahi marj birakilmasi giivenli
onkolojik sonuclar i¢in gereklidir. Rekonstriiksiyon agamasinda nazolabial flep, gilivenilir
vaskiilaritesi ve yakin anatomik konumu sayesinde intraoral defektlerin kapatilmasinda
fonksiyonel ve giivenilir bir segenek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retromolar trigon skuaméz hiicreli karsinomu, Nazolabial flep ile
mukoza rekonstriiksiyonu
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NAZAL DORSUM CILT SCC'NIN GENISLETILMIS
EKSIZYONU VE PARAMEDIAN ALIN FLEP ILE
AURIKULAR KONKAL KIKIRDAK GREFTI
KULLANILARAK REKONSTRUKSIYONU

UTKU KUBILAY', INCI CISEM BURHAN!, MUSTAFA ILCIN!

'izmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi

INCI CISEM BURHAN / izmir Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Bas ve Boyun
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Cilt skuaméz hiicreli karsinomu (SCC), bazal hiicreli karsinomdan sonra en
sik goriilen ikinci deri kanseridir [1] . Nazal dorsum yerlesimli tiimorlerde hem onkolojik
olarak giivenli cerrahi sinirlarin saglanmasi hem de estetik ve fonksiyonel rekonstriiksiyonun
gerceklestirilmesi 6nemli bir cerrahi zorluktur. Bu olguda, daha 6nce yetersiz cerrahi sinirlarla
eksizyon yapilan nazal dorsum SCC’nin genisletilmis eksizyon ve rekonstriiksiyon yontemi
sunulmaktadir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, yaklasik alt1 ay nce nazal dorsumda skuaméz hiicreli
karsinom nedeniyle eksizyon ve lokal rotasyon flebi uygulanmis dykii ile bagvurdu. Ancak
cerrahi sinirlar onkolojik acidan giivenli degildi; lateral ve superior sinirlar yalnizca 2 mm
mesafede, taban ise tlimore teyet olarak raporlanmisti. Fizik muayenede yaklasik 3x3 cm skarlt
alan icerisinde daha Once ¢evrilmis flep iizerinde Ozellikle lateral sinirda diizensiz, renk
degisikligi gosteren odaklar dikkati ¢ekmekteydi.Lezyon, ¢evresindeki saglam dokudan 5 mm
cerrahi sinir birakilarak genisletilmis eksizyon ile ¢ikarildi. Eksizyon sirasinda burun kikirdak
yapilar1 olan iist ve alt lateral kikirdaklarin perikondriumu da dahil edilmek tizere tam kat cilt
rezeksiyonu gerceklestirildi. Intraoperatif frozen kesitlerde tiim sinir ve tabanda rezidii timor
saptanmadi. Eksizyon sonrasinda nazal dorsum ve tip bdlgesine uzanan 3,5%3,5 cm boyutunda
genis defekt olustu. Nazal konturun desteklenmesi ve valv fonksiyonunun korunmasi i¢in sag
aurikuladan konkal kikirdak grefti alinarak sag alar buton olarak siitiire edildi. Ardindan sol
supratroklear arter bazli paramedian alin flebi hazirlanarak defekt kapatildi. Dondr alan primer
kapatild1 ve aurikular saha bolster ile desteklendi.Postoperatif siire¢ komplikasyonsuz seyretti.
Alin flebi ve aurikular greft viyabl izlendi, nekroz, hematom veya enfeksiyon gelismedi. Estetik
acidan dogal nazal kontur saglandi ve nefes almada fonksiyonel yakinma olmadi.
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NAZAL DORSUM CILT SCC'nin GENISLETILMIS EKSIZYONU VE AURIKULAR
KONKAL KIKIRDAK GREFT KULLANIMI

6 ay once nazal dorsumda scc nedeni ile eksizyon ve lokal rotasyon flebi uygulanmis olan
hastanin cerrahi siirlarinin giivenli olarak raporlanmamasi tizerine tarafimizca yapilan genis
eksizyon iglemi. Lezyon ¢evredeki saglam dokudan 5 mm cerrahi sinir birakilarak
genisletilmis eksizyon ile ¢ikarildi. Eksizyon sonrasinda nazal dorsum ve tip bolgesine uzanan
3,5%3,5 cm boyutunda genis defekt olustu. Nazal konturun desteklenmesi ve valv
fonksiyonunun korunmasi i¢in sag aurikuladan konkal kikirdak grefti alinarak sag alar buton
olarak siitiire edildi.

Sonug: Nazal dorsum SCC’de onkolojik agidan giivensiz sinirlar varliginda intraoperatif
frozen esliginde genisletilmis eksizyon gereklidir. Nazal tip bolgesinin genis eksizyonlarinda
paramedian alin flebi, giivenilir rekonstriiksiyon secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir [2] .
Aurikular konkal kikirdaktan hazirlanan alar buton grefti ise fonksiyonel ve estetik biitlinliigiin
korunmasina katkida bulunmaktadir [3] .
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NAZAL DORSUM CILT SCC'nin GENISLETILMIS EKSiZYONUNUN PARAMEDIAN
ALIN FLEBI KULLANILARAK REKONSTRUKSIYONU

Eksizyon sonrasinda nazal dorsum ve tip bolgesine uzanan 3,5%3,5 cm boyutunda genis
defekt olustu. Nazal konturun desteklenmesi ve valv fonksiyonunun korunmasi i¢in sag
aurikuladan konkal kikirdak grefti alinarak sag alar buton olarak siitiire edildi. Olusan
defektin kapatilmas1 amaciyla sol supratroklear arter bazli paramedian alin flebi hazirland1 ve
defekt alan1 bu flep kullanilarak kapatildi. Donor alan primer olarak kapatildi.

Anahtar Kelimeler: NAZAL DORSUM SCC, PARAMEDIAN ALIN FLEBI,
AURIKULAR KONKAL KARTILAJ, REKONSTRUKSIYON
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