13. ULUSAL OTOLOJI -
NOROTOLOJI KONGRESI

15. KOKLEAR iMPLANTASYO

ODYOLOJI KONGRESI

(7-9Mayis 2026

(Liberty Lykia Otel,
Fethive-Mugia

J/




MSEL SEKRETERYA

Otoloji ve Norotoloji Dernegi

Bilimsel ve Kongre Sekreteryasi
Doc. Dr. Gékge TANYERI TOKER

KONGRE ORGANIZASYON

SERENAS

Serenas Uluslararasi Turizm Kongre Organizasyon A.S.

Adres: Hilal Mah. Cezayir Cad. No:13, 06550
Yildiz, Cankaya — Ankara / Turkiye
Tel: 490312 440 50 11
E-posta: otoloji@serenas.com.tr
Web: www.serenas.com.tr



OTOLOJI ve NOROTOLOJI DERNEGI YONETIM KURULU ..o 3
KONGRE DUZENLEME KURULU .ocoeosesesesessessssssssssossossesssssssssssssossessesssssssossossoson 4
BILDIRI DEGERLENDIRME KURULU ... 5
BILIMSEL PROGRAM ..o 6
SOZEL BILDIRILER ......coeveuereressersessersssssessersessasssssassssssessssssssssssssssassssssasssssssssssssssssses 11
KABUL EDILMIS SOZEL BILDIRI LISTEST .o 12
POSTER BILDIRILER .....cuccurueeuernnsnsssnssesssssesssssssssssssssssssssssssssussssssssssssssssssssssssssees 58
KABUL EDILMIS POSTER BILDIRI LISTESI..ooooeoeeerosososossesossososssssessessessssosssssossossessso 59
POSTER BILDIRILERIN ASILIS VE KALDIRILIS DURUMU ..coccoovoorsoscsossesssososossessesonso 60

13. Ulusal Otoloji Nérotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA




Sevgili Meslektaslarimiz,

13. Ulusal Otoloji Nérotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 07-09
Mayis 2026 tarihleri arasinda Fethiye-Mugla'daki Liberty Lykia Otel'de gerceklestirilmesi
planlanmistir.

“Gelecegin Isitsel ve Vestibiiler Diinyasi” temasiyla diizenlenecek kongremizde; yalnizca

guincel bilimsel verileri paylasmakla kalmayacak, ayni zamanda yapay zeka, robotik cerrahi

ve nanoteknoloji alanlarindaki yenilikleri disiplinler arasi bir bakis agisiyla tartisacagiz.
Kisisellestirilmis tip 1s1ginda otolojik nérotolojik hastalik yonetimi konusuna da agirlik verilecek;
isitsel implantlar, isitme cihazlarinda yeni nesil teknolojiler ve biyonik duyusal entegrasyon ise
odaklanacagimiz diger basliklar arasinda yer alacaktir.

Neden Katilmalisiniz?

« Disiplinimizle ilgili en glincel bilgileri paylasarak mesleki anlamda yenilenme olanagdi elde
edecegiz.

- Interaktif canli ameliyat yayinlariyla cerrahi uygulama bilgilerimizi pekistirme firsati bulacagiz.

« Noroplastisite arastirmalarindan yapay zeka destekli cerrahiye uzanan cesitli konularda
mevcut sinirlari zorlayacak tartismalar yapilacaktir.

+  “Gelecegin Kirsusi” oturumlarinda geng arastirmacilarimiz yenilikci projelerini sunma imkani
bulacaktir.

« Disiplinimizin gelecegini sekillendirecek tartismalarda, kidemli meslektaslarimizin yani sira
yeni kusaktan meslektaslarimiz da aktif rol alarak “fikir mimari” olma sansina sahip olacaktir.

Bu kongre, isitme ve denge alanindaki kéklii miicadelemizde yeni bir sayfa acma cagrisidir. ilham
almak, sorgulamak ve meslegimizin gelecegine yén vermek icin birlikte olalim.

Onceki kongremizi de gerceklestirdigimiz ve kongre sonunda yaptigimiz ankette katilimcilarin
blylik memnuniyetini gérdiigiimiiz Fethiye Liberty Lykia Otel'de, 07-09 Mayis 2026 tarihleri
arasinda, sizleri yeniden aramizda gérmekten onur duyacagiz.

Bilimsel ufkumuzu, kolektif aklimizla genisletelim.

Sevgi ve saygilarimizla,

AT

Prof. Dr. Onur Celik Prof. Dr. Turgut Karlidag Prof. Dr. Ahmet Atas

Baskan - Otoloji ve Norotoloji Dernegi Baskan -15. Koklear implantasyon Baskan - Odyoloji Kongresi
Baskan - 13. Ulusal Otoloji Norotoloji Kongresi
Kongresi
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DERNEGI YONETIM

KURULU

Onur Celik
Bagkan

Cem Uzun Gokge Tanyeri Toker Emre Ocak
Baskan Yardimaisi Sekreter Sayman

Bilent Satar Kemal Gortir Kadir Serkan Orhan Pelin Kog¢dor Hakan Tutar
Uye Uye Uye Uye Uye
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Onur Celik Turgut Karlidag Ahmet Atas
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Otoloji Norotoloji implantasyon Kongresi Kongresi
Kongresi

Gokge Tanyeri Toker Nihat Susaman
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DEGERLENDIRME
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-

Ahmet Ko¢
Bildiri Degerlendirme Kurulu
Bagkani

Murad Mutlu M. Biilent Serbetcioglu Omer Afsin Ozmen

Ozgiir Siirmelioglu Yiiksel Olgun Gokge Tanyeri Toker
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BILIMSEL PROGRAM

07 Mayis 2026, Persembe

SALON -1 SALON - 2 SALON -3 SALON -4
13.00-15.30 CANLI CERRAHI
OTURUMLARI
Oturum Bagkani: Ozgiir Yigit
KOKLEAR iMPLANT
Cerrahi Ekip:
Yahya Giildiken
Said S6nmez
STAPEDOTOMi
Cerrahi Ekip:
Yildinm Ahmet Bayazit
Said S6nmez
15.30-17.00 KURS MASTER TEMPORAL KEMIK KURS KURS
DISEKSIYON KURSU
ENDOSKOPIK KULAK VESTIBULER SORUNLARDA iSITME CiHAZI
CERRAHISI Moderatér: O. Nuri Ozgirgin AYRICI TANI UYGULAMALARI: YENI
COZUM YOLLARI
Oturum Baskani: Egiticiler: Ozgiir Yigit, Onur Oturum Bagkani:
Erol Selimoglu Celik, Nazim Korkut Muharrem Dagli Oturum Baskanlar::
Moderator: Turgut Karlidag Moderator: Fazil Necdet Ardi¢ Rahmi Kilig, Cemal Cingi
Moderator:
Erdem Atalay Cetinkaya Evren Hizal M. Biilent Serbetcioglu
Ercan Kaya ilker Akyildiz
Mehmet Celik Onur Odabasi Eser Sendesen
Selcuk Miilazimoglu Seyra Erbek Oguz Yilmaz
Yiiksel Olgun Zehra Aydogan
17.00-18.30 KURS UYGULAMALITEMPORAL KURS KURS
KEMIK DiSEKSIYON KURSU
MASTOID CERRAHiSI ADIM ADIM KOKLEAR VESTIBULER SISTEM
(Gegis Yolu Olarak, CWDM, Diseksiyon Gézetmeni iMPLANTASYON DEGERLENDIRME VE
CWUM, IOM, Timpanoplasti Egiticiler REHABILITASYON
ile Birlikte) Oturum Bagkani:
Gokge Tanyeri Toker Tayfun Kirazli Oturum Baskani:
Oturum Baskani: Yavuz Uyar Ozgiir Siirmelioglu Moderator: M. Tayyar Merve Ozbal Batuk
Moderator: Nadir Yildinm Suat Ozbilen Kalcioglu Moderator: Biilent Giindiiz
Beldan Polat Abdullah Dalgig Blilent Satar
Cem Uzun Ismail Yilmaz Biisra Altin
Omer Afsin Ozmen Mehmet Akdag Cagil Gékdogan
Secaattin Giilsen Onur ismi Giilce Kirazli
Mine Baydan Aran
19.00-19.30 ACILIS TORENI
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BILIMSEL PROGRAM

08 Mayis 2026, Cuma

SALON -1

SALON - 2

SALON -3

SALON -4

07.30-08.30 SERBEST BILDIRILER - 1 SERBEST BILDIRILER - 2 SERBEST BILDIRILER - 3 SERBEST BILDIRILER - 4
Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:
Biilent Serbetcioglu, Erdem Atalay Cetinkaya, Yiiksel Olgun, Bahar Colpan Murad Mutlu, Biilent Gindiiz
Arzu Tathpinar ismail lynen
SS-14 Bilge Kaytaz SS-19 Hazal Tash
SS5-01 Gokge Cetin Demir $5-07 Ahmet Umut Orhan SS-15 Murat Nigdelioglu 55-20 Ali Giines
$5-02 Serkan Altiparmak 55-09 Ahmet Umut Orhan $S-16 Taner Kemal Erdag $S-21 Kiibra Karahan
55-03 Mustafa Kiirsat Aydogdu $S-10 Serkan Serifler $S-17 Armagan incesulu 5S-22 Muhammed Emin Topaloglu
55-06 Mehmet Numan Altindas 55-29 Gokge Tanyeri Toker SS-18 Gokge Saygi Uysal $5-23 Shola Huseynzada
$S-08 Enes Sirma $S-30 Ziya Ozbayir
08.30-10.00 BASKANLIK PANELI YUVARLAK MASA PANEL PANEL
MENIERE HASTALIGININ | KOLESTEATOMA CERRAHISI: | SUT KRITERLERI DISI HASTA | TINNITUS VE HIPERAKUZIDE
EPiZODIK VESTIBULER GUNCEL GRUPLARINDA KOKLEAR GUNCEL TEDAVi
HASTALIKLAR iMPLANT UYGULAMALARI
CERGEVESINDE YENIDEN | Oturum Bagkani: Sarp Sara¢ Oturum Baskani: Cem Uzun
TANIMLANMASI: Moderator: Turgut Karlidag | Oturum Bagkani: Suat Turgut Moderator: Songtil Aksoy
GORUNTULEME, Fatih Celenk Moderatér: Ozgiir Yigit
FONKSIYONEL Htisamettin Yasar Bilgehan Boke Ediz Yorgancilar
DEGERLENDIRME VE KLIiNiK Ismet Bayramoglu Hakan Tutar Eser Sendesen
KARAR ESIKLERI Muharrem Dagli Miizeyyen Yildirrm Baylan Oguz Yilmaz
Secaattin Gtilsen Onur [smi Onur Odabasi
Oturum Baskani: Yahya Giildiken Zehra Aydogan
Fazil Necdet Ardig
Moderator:
Onur Celik
Ahmet Atas
O. Nuri Ozgirgin
Pinar Yalinay Dikmen
Tayfun Kirazli
10.00-10.30 KONFERANS KONFERANS KONFERANS KONFERANS
KIKIRDAK CUBUK OPTOGENETIK VE FOTONIK | iSiTME VE BiLiSSEL SAGLIK GOK HAFIF VE HAFIF
TIMPANOPLASTI TEKNiIGIi VE | iMPLANT TEKNOLOJILERI iLisKisi DERECEDE SENSORINORAL
VARYASYONLARI iSITME KAYBINA
Oturum Baskani: Oturum Baskani: Ahmet Ko¢ | REHABILITATIF YAKLASIM
Oturum Baskanu: Biilent Satar Caglar Batman Konusmaci:
Konusmaci: Cem Uzun Konusmaci: Emre Ocak M. Biilent Serbetcioglu Oturum Baskani:
Bilgehan Boke
Konusmaci: Esra Ozcebe
10.30-11.00 KAHVE ARASI
11.00-12.30 PANEL PANEL PANEL PANEL
KOKLEAR EKSTERNAL OTITLERDE TANI | ERKEN iMPLANTASYON VE ODYOLOJIDE KULLANILAN
iMPLANTASYONDA YENI VE TEDAVIDE NE DEGISTi? NOROGELISIM KLIiNiK TEST CIHAZLARININ
ENDiKASYONLAR: SINIRLARI GELECEGI VE YENI TEST
ZORLUYOR MUYUZ? Oturum Bagkani: Kemal Gériir Oturum Bagkani: YONTEMLERI
Moderator: Tayfun Kirazli Onur Odabasi
Oturum Baskanu: Suat Turgut Moderatér: Armagan incesulu Oturum Baskani:
Moderator: Kadir Serkan Orhan Arzu Tathpinar Meral Didem Tiirkyilmaz
ismail lynen Caglar Batman Moderatér: Zahra Polat
Isa Kaya Ismail Topcu Emre Ocak
Levent Olgun Mehmet [lhan Sahin Esra Yiicel Cagil Gékdogan
Milan Stankovic Nazim Bozan Gonca Sennaroglu Emre Glirses
Nenad Arsovic Levent Sennaroglu Merve Ozbal Batuk
Yahya Giildiken Oguz Yilmaz
12.30-13.30 OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM

08 Mayis 2026, Cuma

SALON -1 SALON -2 SALON -3 SALON -4
13.30-15.00 PANEL PANEL PANEL PANEL
GERIATRIK HASTADA FASIYAL SiNIiR KOKLEAR iMPLANTTA iSITSEL IMPLANTLARDA
KOKLEAR iMPLANT: PARALIZiSINDE CERRAHI REZIDUEL iSITMENIN iINTRAOPERATIF
KAZANIMLAR VE SINIRLAR | TEDAVi VE REHABILITASYON KORUNMASI: NE KADAR DEGERLENDIRMELER VE
KORUYABILIYORUZ? HANGI TESTLER
Oturum Bagkani: Sarp Sara¢ | Oturum Baskani: Yavuz Uyar HASTALARDA? NASIL?
Moderator: Levent Olgun Moderator: Biilent Satar Oturum Bagkani:
Oturum Baskani: Nadir Yildinm
Elif Baysal Beldan Polat Ismet Bayramoglu Moderator:
Erkan Karatas Isa Kaya Moderator: M. Tayyar Kalcioglu
Fazil Necdet Ardi¢ Ismail Yilmaz Levent Sennaroglu
Milan Stankovic Mehmet Akif Somdas Abdullah Dalgi¢
Pelin Kogdor Nazim Korkut Armagan incesulu Biilent Giindiiz
Caglar Batman Merve Ozbal Batuk
Gonca Sennaroglu Seyra Erbek
Mehmet Akdag
Ulkii Tuncer
15.00-15.30 KONFERANS KONFERANS BEN NE YAPIYORUM? KONFERANS
(ODYOLOGLAR ANLATIYOR)
MENIERE HASTALIGINDA VESTIBULER VESTIBULER
iNVAZiV TEDAVILER HASTALIKLARDA Oturum Bagkanlari: DEGERLENDIRMEDE
MOLEKULER TERAPILER Biilent Giindiiz, Ayca Ciprut DiJITAL DONUSUM: YAPAY
Oturum Baskani: Levent ZEKA DESTEKLi TANIDAN
Sennaroglu Oturum Baskanu: Enis Alpin Burak Kabis SANAL GERGEKLIKLE
Konusmaci: Onur Celik Glineri Emel Aslantas REHABILITASYONA
Konusmaci: O. Nuri Ozgirgin Halide Cetin Kara
Risvan Deniz Oturum Baskani:
Fazil Necdet Ardi¢
Konusmaci: Songtil Aksoy
15.30-16.00 KAHVE ARASI
16.00-17.30 PANEL BEN NE YAPIYORUM? YUVARLAK MASA BEN NE YAPIYORUM?
(OTOLOGLAR ANLATIYOR) (ODYOLOGLAR ANLATIYOR)
KAFA TABANI PEDIATRIK OTiTiS MEDIADA
TUMORLERINDE Oturum Bagkani: Recep Yagiz CERRAHI: Oturum Bagkanlar:
ENDOSKOPIK MiNiIMAL KiME? NE ZAMAN? NASIL? Giinay Kirkim, Esra Yiicel
iNVAZiV TEKNIKLER Anin Oztiirk
Abdullah Belada Oturum Baskani: Suat Ozbilen Burcu Deniz
Oturum Baskan: Ahmet Taha Karakuzu Moderator: Mehmet Ada Emre Glirses
Nazim Korkut Esra Kavaz Ustu Isa Tuncay Batuk
Moderator: Yavuz Uyar Gokge Saygi Uysal Duygu Erdem Mehmet Ekim
Harun Glir Fatih Celenk
Cem Mego Utku Kubilay Selin Ustiin Bezgin
Hakan Tutar Serdal Celik Nihat Susaman
Mete iseri Serkan Serifler Taner Kemal Erdag
Milan Stankovic
Suat Turgut
17.30-18.30 BEN NE YAPIYORUM? BEN NE YAPIYORUM? BEN NE YAPIYORUM? BEN NE YAPIYORUM?
(OTOLOGLAR ANLATIYOR) | (ODYOLOGLAR ANLATIYOR) | (ODYOLOGLAR ANLATIYOR) | (ODYOLOGLAR ANLATIYOR)
Oturum Baskani: Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari: Oturum Baskanlari:
Nadir Yildinm Esra Ozcebe, Songiil Aksoy Ahmet Atas, Zahra Polat Merve Ozbal Batuk,
Emre Glirses
Duygu Erdem Basak Ozkisi Yazgan Aysun Parlak Kocabay
Mehmet Murat Giinay Eylip Kara Hatice Kiibra Bozkurt Ebru Karaman
Ozan Altuntas Murat Arslan Merve Torun Topgu Edagiil Durmaz
Servet Erdemes Murat Sahin Ozlem ic6z Hiiseyin Deniz
Senem Kurt Dizdar Melda Acar Selma Yilar Merve Bayri Ulukan
Tankut Uzun Samet Kilig Z. Dilek Glilmez Nizamettin Burak Avci
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BILIMSEL PROGRAM

09 Mayis 2026, Cumartesi

SALON -1 SALON - 2 SALON -3 SALON -4
07.30-08.30 SERBEST BILDIRILER - 5 SERBEST BILDIRILER - 6 SERBEST BILDIRILER - 7 SERBEST BILDIRILER - 8
Oturum Bagkanlar:: Oturum Bagkanlar:: Oturum Bagkanlar:: Oturum Bagkanlari:
Omer Afsin Ozmen, Goékee Tanyeri Toker, Murad Mutlu, Nazim Bozan Yiiksel Olgun,
Nihat Susaman Dogukan Ozdemir Serpil Mungan Durankaya
$5-37 Ozlem ic6z
SS-24 Gokge Saygi Uysal SS-11 Alperen Yigit Aktas SS-38 Biisra Alkis SS-28 Ziya Ozbayir
§5-26 Kardo Onder SS-13 Metehan Toksoy SS-40 Pelin Pistav Akmese SS-42 Leyla Tiire
SS-27 ilda Tanrisever Pehlivan SS-32 Yagmur Efil Gériir SS-43 Merve Ozbal Batuk
SS-34 Serkan Serifler
SS-35 Esra Bugra
08.30-10.00 PANEL YUVARLAK MASA PANEL PANEL
OSSIKULOPLASTI VESTIBULER iSITSEL IMPLANT SONRASI ODYOLOJIDE GUNCEL
BOZUKLUKLARININ KARSILASILAN SORUNLAR ELEKTROFIZYOLOJIK
Oturum Baskani: YONETIMINDE GUNCEL VE ¢6ZUM ONERILERI DEGERLENDIRMELER
Ibrahim Hizalan DURUM
Moderatoér: Cem Uzun Oturum Bagkani: Ali Ozdek Oturum Baskani:
Oturum Baskan:: Moderator: Ulkii Tuncer M. Tayyar Kalcioglu
Dogukan Ozdemir H. Hiiseyin Dere Moderator: Ayca Ciprut
Murad Mutlu Moderatér: Levent N. Ozliioglu Bahar Colpan
Nenad Arsovic Hilal Burcu Ozkan Atak Erdogan Bulut
Selahattin Geng Ahmet Kog Ozgiir Siirmelioglu Oguz Yilmaz
Semsettin Okuyucu Burak Omiir Cakir Sebnem Seving Serpil Mungan Durankaya
Erkan Karatas Zehra Aydogan
Nesibe G. Yiiksel A.
Ozan Gékdogan
10.00-10.30 KONFERANS SECILMiS BILDIRILER SECILMiS BILDIRILER KONFERANS
HIDROPIK KULAK Oturum Bagkanlar: Oturum Bagskanlari: iSITME SISTEMINE ZARAR
HASTALIGININ (MENIERE) Ahmet Kog, Isa Kaya Ozgiir Siirmelioglu, Fatih Celenk VEREN UNSURLAR VE
GORUNTULENMESI VE KORUNMA YOLLARI
SINIFLANDIRILMASI: SON 15 §5-04 Oktay Bakin $S-41 Glilce Kirazli
YILDAN ALINAN DERSLER §5-05 Yasin Cetinkaya SS-44 Murat Arslan Oturum Baskani: Onur Celik
SS-12 Servet Erdemes SS5-45 Leyla Tiire Konusmacr:
Oturum Bagkani: SS-31 Murat Demir SS-47 Hatice Kiibra Bozkurt Meral Didem Tiirkyilmaz
Enis Alpin Glineri SS-33 Serdal Celik
Konusmaci: Kadir Serkan Orhan
10.30-11.00 KAHVE ARASI
11.00-12.30 PANEL PANEL PANEL YUVARLAK MASA
YENi TEKNOLOJILER KOMPLIKASYONLU KOLESTEATOMASIZ KRONIK KOKLEAR iMPLANT
TiIMPANOPLASTI CERRAHI | OTOLOJIK VE NOROTOLOJIK | OTITTE REVIZYON KULAK HASTALARINDA
TEKNIGINE NASIL YANSIDI? OLGULAR CERRAHISI: KIME? NE REHABILITASYON
ZAMAN? VE SONUCLARIN
Oturum Baskani: Suat Ozbilen | Oturum Baskani: Mehmet Ada DEGERLENDIRILMESi
Moderator: Mete Kiroglu Moderator: Taner Kemal Erdag | Oturum Baskani: Cemil Mutlu
Moderator: Mehmet Koyuncu Oturum Bagkani:
Celil Géger ibrahim Cukurova ibrahim Hizalan
Gokge Tanyeri Toker Miizeyyen Yildinm Baylan Erol Selimoglu Moderator: Esra Yiicel
Hiisamettin Yasar Recep Yagiz Mehmet Ziya Oziier
Kadir Serkan Orhan Ustiin Osma Mete Iseri Ayca Ciprut
Sibel Alicura Tokg6z Erkan Yildiz Nadir Yildinm Hilal Burcu Ozkan Atak
Selcuk Miilazimoglu Merve Ozbal Batuk
Pelin Pistav
12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13. Ulusal Otoloji Nérotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA



BILIMSEL PROGRAM

09 Mayis 2026, Cumartesi
SALON - 3 SALON - 4

SALON -1 SALON - 2
13.30-15.00 YUVARLAK MASA PANEL PANEL PANEL
VESTIBULER
VESTIBULER MiGREN VE REViZYON STAPES iSITSEL NOROPATI REHABILITASYON:
SANTRAL VESTIBULER CERRAHISi: BEKLENTILER, SPEKTRUM BOZUKLUGU: BIREYSELLESTIRILMiS
BOZUKLUKLAR SONUCLAR, YONETIM VE KOKLEAR PROTOKOLLER
KOMPLIKASYONLAR iMPLANT SONRASI
Oturum Bagkani: BEKLENTILER Oturum Bagkani:
Kadir Serkan Orhan Oturum Baskani: Cem Uzun O. Nuri Ozgirgin
Moderator: Kemal Goriir Moderator: Nazim Korkut Oturum Bagkani: Moderator: Ali Ozdek
Levent N. Ozliioglu
Burak Omiir Cakir H. Hiiseyin Dere Moderatér: Armagan incesulu Blisra Altin
Evren Hizal ismet Bayramoglu Deniz Ugur Cengiz
Nesibe G. Yiiksel A. Mehmet Koyuncu Ayca Ciprut Glilce Kirazh
Ozan Gékdogan Recep Yagiz Dogukan Ozdemir Mine Baydan Aran
Pinar Yalinay Dikmen Sarp Sarag Elif Baysal Songtil Aksoy
Omer Afsin Ozmen
Yiiksel Olgun
15.00-15.30 KONFERANS KONFERANS KONFERANS KONFERANS
VESTIBULER BiLIMDE GCOCUKLARDA EFUZYONLU | iSITME KAYBIVE DEMANS: iSITME CIHAZLARI VE
GIGIR ACAN GELISMELER: OTITiS MEDIA KORUYUCU STRATEJILER GELECEK
TANIDAN TEDAVIYE
Oturum Baskani: Mehmet Ada Oturum Bagkani: Oturum Bagkani:
Oturum Baskani: Mete Kiroglu | Konusmaci: ibrahim Hizalan Meral Didem Tiirkyilmaz Gonca Sennaroglu
Konusmaci: Levent N. Ozliioglu Konusmaci: Fazil Necdet Ardig Konusmaci: Ahmet Atas
15.30-16.00 KAHVE ARASI
16.00-17.30 PANEL PANEL PANEL PANEL
BPPV'NiN OLUSUMUNDA | ANi SENSORINORAL iSITME | TEK TARAFLIVE ASIMETRIK DENEYSEL ODYOLOJi
YENIi PATOFiZYOLOJIK KAYBI: DEGISENLER, AYNI | iSITME KAYIPLARI: GUNCEL
MEKANIZMALAR TEDAVi KALANLAR Oturum Bagkani: Cemil Mutlu
YAKLASIMIMIZDA NELERI Oturum Baskani: ismail Topcu Moderator: Emre Ocak
DEGISTIRDI? Oturum Baskanive Moderatér: | Moderatér: H. Hiiseyin Dere
Orhan Ozturan Emre Ocak
Oturum Bagkani: Ahmet Atas Mehmet ilhan Sahin
Mehmet Koyuncu Bahar Colpan Celil Géger Selis Gliven
Moderator: Enis Alpin Glineri Cadil Gékdogan Mehmet Celik Serpil Mungan Durankaya
Gékge Tanyeri Toker Mehmet Akif Somdas
Ahmet Kog¢ Mehmet Ziya Oziier Muhammed Dagkiran
Kemal Gértir Ustiin Osma Selahattin Geng
Levent N. Ozliioglu Zahra Polat
Mete Kiroglu
Pelin Kogdor
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SOZEL BILDIRILER




Yayin
numarasi

$5-01

_ KABUL E_Di_LMi$ :
SOZEL BILDIRI LISTESI

Bildiri bashgi

TiP1 TiMPANOPLASTi UYGULANAN HASTALARDA GREFT TIPINE GORE HAVA
YOLU ESiK DEGERLERININ FREKANS BAZLI KARSILASTIRILMASI

Yazarlar ve Kurumlar

(*)Gokge Cetin Demir - Izmir Bakiray Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi )
Tankut Uzun - lzmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunucu

Gokge Cetin Demir

$S-02

DIS KULAK YOLU YABANCI CiSIMLERININ KLiNiK OZELLIKLERI VE YONETIM
SONUGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMi

(¥)Serkan Altiparmak - Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr, Erzincan, Tiirkiye

Serkan Altiparmak

$5-03

TEMPORAL KEMiK VASKULER YAPILARI VE PULSATIL TINNITUS ILISKISININ
INCELENMESI

(*)Mustafa Kiirsat AYDOGDU - Samsun Universitesi KBB Anabilim Dalr
Levent AY - Samsun Universitesi KBB Anabilim Dali

Seda SEZEN GOKTAS - Samsun Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Dursun Mehmet MEHEL - Samsun Sehir Hastanesi KBB Klinigi
Dogukan OZDEMIR - Samsun Universitesi KBB Anabilim Dali

Mustafa Kiirsat Aydogdu

$S-04

ASISTAN EGITiM PROGRAMI KATILIMININ TIMPANOPLASTi-MASTOIDEKTOMi
AMELIVATLARINDA OPERASYON SURELERI VE MALIYETLER UZERINE ETKiSI:
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

(¥)Oktay Bakin - Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Togay Miiderris - izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Oktay Bakin

$5-05

TRAVMATIK VE NON-TRAVMAT?KYUZ FELCI NEDENIYLE iNKl.]S .
CIKARILMADAN TRANSMASTOID YAKLASIMLA YAPILAN FASIYAL SINIR
DEKOMPRESYONUN UZUN DGNEM SONUGLARI

(¥)Yasin Cetinkaya - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Said Sonmez - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Mehmet Celik - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Beldan Polat - istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Kadir Serkan Orhan - istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Yasin Cetinkaya

$S-06

BAHA (KEMIK ILETiMLI ISITME CIHAZI) UYGULAMALARININ CERRAHI,
0DYOLOJiK VE HASTA MEMNUNIYETi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYIMI

Yavuz Giindogdu - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat,
Head and Neck Surgery

Badel Tereci Oran - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat,
Head and Neck Surgery

Mahmut Furkan Beyaz - Marmara University, Department of Ear, Nose and
Throat, Head and Neck Surgery

Orhan Asya - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat, Head
and Neck Surgery

(*)Mehmet Numan Altundas - Marmara University, Department of Ear, Nose
and Throat, Head and Neck Surgery

Niliifer Bal - Marmara University, Department of Audiology and Speech-
Language Pathology

Ali Cemal Yumusakhuylu - Marmara University, Department of Ear, Nose and
Throat, Head and Neck Surgery, Memorial Goztepe Hospital

Mehmet Numan Altundas

$S-07

OTUZ YILLIK KOKLEAR iMPLANT REVIZYON CERRAHISi: TEK BIR UCUNCU
BASAMAK MERKEZDE ENDIKASYONLAR, YONETIM VE SONUGLAR

Yavuz Giindogdu - Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

Celal Emre Cavlan - Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

Basak Sila Eryigit - Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

(*)Ahmet Umut Orhan - Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Anabilim Dali

Ali Cemal Yumusakhuylu - Memorial Goztepe Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi

(aglar Batman - Academic Hospital Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

Ahmet Umut Orhan

$S-08

ANi SENSORINORAL ISITME KAYBINDA (ASNiK) CHATGPT YANITLARININ
DOGRULUK, GUVENIRLIK, KALITE VE TEKRARLANABILIRLIK ANALIZI

(*)Enes Sirma - Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Diyarbakir

Enes Sirma

$S-09

KOLESTEATOMLU, KOLESTEATOMSUZ KRONIK OTITiS MEDIA, KOMPLIKE
KRONIK OTiTiS MEDIA VE SAGLIKLI KONTROLLERDE HEMOGRAM
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Yavuz Giindogdu - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat,
Head and Neck Surgery

Badel Tereci Oran - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat,
Head and Neck Surgery

Celal Emre Cavlan - Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat,
Head and Neck Surgery

(*)Ahmet Umut Orhan - Marmara University, Department of Ear, Nose and
Throat, Head and Neck Surgery

Ali Cemal Yumusakhuylu - Marmara University, Department of Ear, Nose and
Throat, Head and Neck Surgery, Memorial Goztepe Hospital

Ahmet Umut Orhan

$S-10

BENIGN PAROKSIZMAL POZISYONEL VERTIGO REKURRENSINDE KLINIK VE
BIYOKIMYASAL FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

(*)Serkan Serifler - Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak
Burun Bogaz ve Hastaliklari ABD

Esra Zeynep Isikyildiz - Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Arif Samil Demirer - Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Burak Celik - Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun
Bogaz ve Hastaliklar ABD

Kadir Sinasi Bulut - Ankara Yildinim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak
Burun Bogaz ve Hastaliklari ABD

Serkan Serifler

SS-11

ASIMETRIK iSITME KAYBI VE KONUSMAYI AYIRT ETME SKORU FARKLARININ
iC KULAK PATOLOJILERININ SAPTANMASINDAKI ONGORUCU DEGERININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

(¥)Alperen Yigit Aktas - Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakilltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali

Siireyya Hikmet Kozcu - Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali

Harun Ugiincii - Mugla Stki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali

Alperen Yigit Aktas

$5-12

BIYOTINIDAZ EKSIKLIGI OLAN COCUKLARDA POSTNATAL VE PROGRESIF
ISITME KAYBI

(¥)Servet Erdemes - Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Servet Erdemes
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Yayin
numarasi

$S-13

_ KABUL E_Di_LMi$ :
SOZEL BILDIRI LISTESI

Bildiri bashgi

YENIDOGANLARDA ISITME TARAMA TESTi SONUGLARI iLE KLINiK
PARAMETRELERIN ILIKiSi

Yazarlar ve Kurumlar

(¥) Metehan Toksoy - Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Derya Ozer - Bakircay Universitesi Cigli Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sunucu

Metehan Toksoy

$S-14

OTOLOJIK CERRAHILERDE iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN FASIYAL SINIR
DEHISANSLARININ ANALIZi

Coskun Sahin - Izmir Sehir Hastanesi
(*)Bilge Kaytaz - izmir Sehir Hastanesi
Maide Nur Akbulut - izmir Sehir Hastanesi
Siileyman Emre Ciliz - Izmir Sehir Hastanesi
ilker Burak Arslan - izmir Sehir Hastanesi

Bilge Kaytaz

$S-15

KOKLEAR IMPLANTASYON: PREOPERATIF, INTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF
DEGERLENDIRME VE SONUCLARIMIZ

Dogukan Ozdemir - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Esra Yilmaz - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Samsun, Tiirkiye

(*)Murat Nigdelioglu - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Hande Arslan - Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Asude Unal - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi,
Samsun, Tiirkiye

Begiim Bayram Acikgdz - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Omer Kiiciikoner - Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Murat Nigdelioglu

$5-16

POPULER AMA GUVENILIR Mi? BELL PARALIZiSINDE NOTROFIL/LENFOSIT
ORANINA YONELIK CALISMALARIN METODOLOJiK SORGULAMASI

(*)Taner Kemal Erdag - Serbest Calisan Hekim
Ali Bayram - Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri Tiirkiye

Taner Kemal Erdag

$S-17

SENDROMIK iSITME KAYBI OLAN HASTALARDA KOKLEAR IMPLANTASYONUN
KLINiK DEGERLENDIRMES] VE SONUCLARI

Sefa Uyar - Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali .

Arzu Kirbag - Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklan Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dali

Siimeyye Yenel - Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Odyoloji Bilim Dali

Ercan Kaya - Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklan Anabilim Dali

(¥)Armagan incesulu - Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

Armagan Incesulu

$5-18

FABRY HASTALIGI'NDA SUBKLINiK OKULOMOTOR VE VESTiBULER
DISFONKSIYON: PEDIATRiK VAKA SERISi

(*)Gokge Saygi Uysal - Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kbb Klinigi
Aykut Ozdogan - Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kbb Klinigi

Gokee Saygi Uysal

$5-19

PEDIATRIK ANi iSITME KAYIPLARINDA KLINiK VE ODYOLOJIK FAKTORLERIN
TEDAVI SONUCUNA ETKILERI

(*)Hazal Tali - Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

Omer Sancaktar - Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Esma Firtina - Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Giilay Giiclii - Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali . '

IIker Burak Arslan - Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Hazal Tash

$5-20

2016-2026 YILLARI ARASI LABIRENT FiSTULLERINDE KLINiK DENEYIMiMiz

(*)Ali Giines - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Klinigi
Kemal Koray Bal - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Klinigi
Harun Gilr - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Klinigi

Onur ismi - Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kbb Klinigi
Murat Unal - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Klinigi
Kemal Goriir - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kbb Klinigi

Ali Giines

55-21

PEDIATRIK KOLESTEATOMDA 2016-2026 ARASI KLiNiK DENEYiMLERIMiZ

(*)Kiibra Karahan - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kemal Koray Bal - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Harun Giir - Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi

Onur ismi - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yusuf Vayisoglu - Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
Cengiz Ozcan - Mersin Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
Murat Unal - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kemal Goriir - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kiibra Karahan

§5-22

0TOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA ISITME
FONKSIYONLARININ ODYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

(*)Safiye GIRAN ORTEKIN - Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB Klinigi
Fatih PALIT - Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
Ozgiir YIGIT - Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Muhammed Emin
Topaloglu

$S-23

KOKLEAR IMPLANT KULLANIM SURESININ MUZIK ILE ILiSKILi YASAM
KALITESi UZERINE ETKiSi: MURQOL-TR OLCEG iLE DEGERLENDIRME

Asuman Feda Bayrak - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalr, izmir, Tiirkiye.

(*)Shola Huseynzada - Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye

Onur Giider - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, izmir, Tiirkiye

Hande Evin Eskicioglu - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Odyoloji Anabilim
Dall, izmir, Tiirkiye

Serpil Mungan Durankaya - Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi, Odyoloji
Anabilim Dalr, Izmir, Tiirkiye

Yiiksel Olgun - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, izmir, Tiirkiye

Enis Alpin Giineri - Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalr, Izmir, Tiirkiye

Shola Huseynzada
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Yayin
numarasi

$5-24

_ KABUL E_Di_LMi$ :
SOZEL BILDIRI LISTESI

Bildiri bashgi

FONKSIYONEL BAS SAVURMA TESTINDE EL YERLESiMi VE GOZLEMCILER
ARASI GUVENIRLIK

Yazarlar ve Kurumlar

Giilce Kirazli - Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Odyoloji Boliimii
(*)Gokge Saygr Uysal - Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kbb Klinigi

Siimeyye Kapusizoglu - Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsii Odyoloji
Anabilim Dali

Hiiseyin Nezih Gzdemir - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Negse Celebisoy - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Sunucu

Gokge Saygi Uysal

$5-26

OTOSKLEROZDA STAPES CERRAHISININ TINNITUS UZERINE ETKISi: TEK
MERKEZLI RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

(*)Kardo Onder - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

Ozden Savas - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

Can Apaydin - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

Yiiksel Olgun - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar Ana Bilim Dal, izmir

Enis Alpin Giineri - Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklari Ana Bilim Dal, izmir

Kardo Onder

§S-27

GLASS IONOMER CEMENT KULLANILARAK YAPILAN iSiTME
REKONSTRUKSIYONU CERRAHISININ ODYOLOJiK SONUGLARA ETKISi

(*)ilda Tannisever Pehlivan - Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

ida Tanrisever Pehlivan

§S-28

2000 HZ HAVA YOLU PiK BULGUSU: KOLESTEATOM iCiN YENi BIR
ODYOMETRIK BELIRTEC OLABILIR Mi?

Ziya Ozbayir - izmir Katip Celebi Universitesi Atatilrk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Kbb Klinigi

Gokge Tanyeri Toker - [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kbb Klinigi

Murat Can Bektas - Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Vie Arastirma
Hastanesi Kbb Klinigi

Ziya Ozbayir

$5-29

POSTERIOR BENIGN PAROKSISMAL POZiSYONEL VERTIGO (PBPPV)
TANILI HASTALARDA REPOZiSYON SONRASI YOGA VE CAWTHORNE-
COOKSEY EGZERSIZLERININ VESTIBULER REHABILITASYONA ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi

Pinar Baba - Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji Birimi, Mugla, Tiirkiye
(*)Gokge Tanyeri Toker - izmir Kétip Celebi Universitesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ecem Akdag - izmir Katip Celebi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Cadgri Becerik - izmir Katip Celebi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Yildiz Amag - Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Unitesi,
izmir, Tiirkiye

Fehmi Erdogan - Izmir Katip Celebi Universitesi, 0dyoloji Birimi, izmir, Tiirkiye
Yilmaz Ozkul - izmir Kétip Celebi Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Gdkge Tanyeri Toker

$S-30

SUALTI (UNDERWATER) TIMPANOPLAST TEKNiGi: TEK MERKEZLI iLK
DENEYIMLERIMIZ VE KLINiK SONUGLARIMIZ

Gokee Tanyeri Toker - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi

(*)Ziya Ozbayr - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Murat Can Bektas - izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim Ve Arastirma
Hastanesi

Ziya Ozbayir

§S-31

FASIYAL SINIRIN KESKIiN TRAVMASINDA DENTAL PULPA KAYNAKLI
MEZENKIMAL KOK HUCRE TABAKA TEKNOLOJiSINiN ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kara - Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Halil Elden - Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Aykan Kandemir - Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Busra Oncel Duman - Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Avrupa Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, Kocaeli, Tiirkiye

Gokhan Duruksu - Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre
Anabilim Dalt, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Kocaeli, Tiirkiye

Selenay Hiimeyra Furat Rencben - Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kok Hiicre Anabilim Dali, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve
Uygulama Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye

Ahmet Oztiirk - Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre
Anabilim Dalt, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Kocaeli, Tiirkiye

Yusufhan Yazir - Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kok Hiicre
Anabilim Dalt, Kok Hiicre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Kocaeli, Tiirkiye

(*)Murat Demir - Kulak. Burun Bogaz Klinigi, Sakarya Egitim Aragtima
Hastanesi,Sakarya, Tiirkiye

Murat Demir

$S-32

KURU KAFA RESIMLERINDE ISARETLEME

Derya Umit Talas - Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Osman Cogkun - Istanbul Tip Fakiiltesi
(zcan Gayretli - istanbul Tip Fakiiltesi
(¥)Yagmur Efil Gériir - Kog Universitesi

Yagmur Efil Goriir
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Yayin
numarasi

_ KABUL E_Di_LMi$ :
SOZEL BILDIRI LISTESI

Bildiri bashgi

Yazarlar ve Kurumlar

Sunucu

$5-33 DOGUSTAN BILATERAL iSITME ENGELI OLAN COCUKLAR iLE M.Tayyar Kalcioglu - Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun | Serdal elik
SAGLIKLI COCUKLARIN PRESTIN VE RIBEYE PROTEIN DUZEYLERININ ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalt, Istanbul, Tiirkiye
KARSILASTIRILMASI (*)Serdal Celik - istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
Metin Budak - Mirko Tos Ear & Hearing Research Center, Trakya University,
Edirne, Tiirkiye
Mustafa Alp Candemir - Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun ve Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
Emirhan Ceviken - istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
Emre Yakut - istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
Nazim Eymen Turan - istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
ve Bogaz Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Ahmet Mutlu - istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, stanbul, Tiirkiye
$S-34 PERIFERIK FASIYAL PARALIZIDE NAZAL HAVA YOLU DiRENCININ (¥)Serkan Serifler - Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Serkan Serifler
RINOMANOMETRI ILE DEGERLENDIRILMESi Burun Bogaz ve Hastaliklari Anabilim Dali
0zan Tiiysiiz - SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz ve Hastaliklan
Eyiip Berk - SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz
ve Hastaliklari
$5-35 MONOKULER GORUS KOSULLARINDA GORME KESKINLIGININ FUNCTIONAL | Esra Bugra - Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Bilim Dali, | Deniz Ugur Cengiz
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Ss-01

TiP 1 TIMPANOPLASTI UYGULANAN
HASTALARDA GREFT TiPiNE GORE HAVA
YOLU ESiK DEGERLERININ FREKANS BAZLI
KARSILASTIRILMASI

Gokee Cetin Demir, Tankut Uzun

izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tip 1 timpanoplasti sonrasinda isitsel basarinin de-
gerlendirilmesinde greft materyalinin etkisi klinik agidan 6nem
tagimaktadir. Bu galigmada, tip 1 timpanoplasti uygulanan has-
talarda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarindaki hava yolu
esik degerlerinde ameliyat 6ncesine gore postoperatif 6. ayda
meydana gelen degisimlerin incelenmesi ve tragal kartilaj ile
temporal kas fasyasi kullanilan olgularin frekans bazli odyolojik
sonuglarmnin kargilagtirlmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2018-Aralik 2024 ta-
rihleri arasinda tip 1 timpanoplasti uygulanan 310 hastanin dos-
yalari retrospektif olarak incelendi. Postoperatif odyometri verile-
rine ulagilabilen 290 hasta degerlendirildi; bunlardan takiplerinde
timpanik membrani intakt olan 254 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 173’0 (%68,1) kadin, 81’1 (%31,9) erkek olup yas or-
talamasi 41,6 + 13,1 yil (8-79 yil) idi. Greft materyali olarak 136
hastada (%53,5) tragal kartilaj, 118 hastada (%46,5) temporal
kas fasyasi kullanilmigti. Tim hastalara ameliyat 6ncesinde ve
postoperatif 6. ayda saf ses odyometri yapildi. 500, 1000, 2000
ve 4000 Hz frekanslarindaki hava yolu esik degerleri kaydedil-
di. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olclimlerin karsilastirilmasinda
eslestirilmis t-testi, greft gruplari arasindaki karsilastirmalarda
bagimstz drneklem t-testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Calisma, Izmir Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.01.2026 tarih ve 1162
sayili karar ile onaylandi.

Bulgular: Her iki greft grubunda da tiim frekanslarda pos-
toperatif 6. ay hava yolu egik degerlerinde ameliyat 6ncesi-
ne kiyasla anlaml iyilesme saptandi (tim karsilagtirmalar icin
p<0,05). Tragal kartilaj grubunda hava yolu esik degerleri 500
Hz'de 67,5 = 28,8 dB'den 58,2 + 25,4 dB’ye (p=0,003), 1000
Hz'de 63,6 = 29,7 dB'den 53,8 + 26,5 dB'ye (p=0,004), 2000
Hz'de 57,5 + 32,9 dB'den 42,1 + 27,3 dB'ye (p=0,001) ve
4000 Hz'de 64,0 + 32,7 dB'den 48,6 + 28,9 dB've (p=0,001)
geriledi. Temporal kas fasyasi grubunda ise sirasiyla 62,5 + 29,7
dB’den 48,1 + 22,8 dB'ye (p=0,001), 64,0 = 29,5 dB'den 49,2
+ 241 dB've (p=0,001), 51,0 = 31,2 dB'den 44,8 + 28,6
dB'ye (p=0,018) ve 64,8 + 33,7 dB'den 53,2 + 30,4 dB'ye
(p=0,003) dustti. Gruplar arasi postoperatif kargilagtirmada, 500
Hz (p=0,012) ve 1000 Hz'de (p=0,021) temporal kas fasyasi
grubunda daha disik esik degerleri elde edilirken, 2000 Hz
(p=0,034) ve 4000 Hz'de (p=0,028) tragal kartilaj grubunda
daha iyi sonuclar saptandi.

Sonug: Tip 1 timpanoplasti sonrasinda hem tragal kartilaj
hem de temporal kas fasyast ile anlamli isitsel kazanim elde edil-
mektedir. Bununla birlikte, postoperatif odyolojik sonuglarin fre-
kansa gore greft tipine bagl farklilik gosterebildigi gorilmusttir.
Temporal kas fasyasi diisiik frekanslarda, tragal kartilaj ise yiiksek
frekanslarda daha avantajli isitsel sonuglarla iligkili bulunmustur.
Bu bulgular, greft materyali segiminde yalnizca cerrahi tercihlerin
degil, hastanin frekans bazl isitme profilinin de géz 6niinde bu-
lundurulmasinin yararh olabileceg@ini digtindiirmektedir.

Kaynaklar

1.1.Gerber MJ, Mason JC, Lambert PR. Hearing results after primary
cartilage tympanoplasty. Laryngoscope. 2000;110(12):1994-1999.

2.2.Mohamad SH, Khan I, Hussain SSM. Is cartilage tympanoplasty
more effective than fascia tympanoplasty? A systematic review. Otol
Neurotol. 2012;33(5):699-705.

3.3.Jalali MM, Motasaddi M, Kouhi A, Dabiri S, Soleimani R. Comparison
of cartilage with temporalis fascia tympanoplasty: A meta-analysis of
comparative studies. Laryngoscope. 2017;127(9):2139-2148.

4.4 Xing C, Chen J, Zhao M, et al. Type 1 tympanoplasty in patients
with large perforations: Comparison of temporalis fascia, partial-
thickness cartilage, and full-thickness cartilage. Am J Otolaryngol.
2020;41(6):102626.

5.5 Ferlito S, Pompilio A, Bianca P, et al. Type 1 tympanoplasty outcomes
between cartilage and temporal fascia grafts: A long-term retrospective
study. J Clin Med. 2022;11(23):7000.

6.6.Lajdam GB, De Veer IM, Stegeman I, et al. Comparison of
temporalis muscle fascia and cartilage grafts for primary type 1
tympanoplasty: a meta-analysis of randomized controlled trials. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2023;280(11):4951-4960.

Anahtar kelimeler: Tip 1 timpanoplasti, hava yolu odyometrisi, tragal

kartilaj, temporal kas fasyasi, frekans analizi
Additional Info: Bu calisma, tip 1 timpanoplasti sonuglarint fre-

kans spesifik odyolojik analizle ortaya koymasi ve greft materyalle-
rinin farkh frekanslardaki isitsel etkilerini karsilastirmast bakimindan
6zglinliik tasimaktadir. Elde edilen bulgular, cerrahi basar deger-
lendirmesinde valnizca greft tutulumunun degil, frekans bazl isitsel
sonlanimlarin da dikkate alinmasi gerektigini desteklemektedir.
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Figiir 1. 500 Hz — Greft tipine gdre ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava yolu esik degerleri
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Figiir 2. 1000 Hz — Greft tipine gore ameliyat Gncesi ve sonrasi hava yolu esik degerleri
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Figiir 3. 2000 Hz — Greft tipine gdre ameliyat ncesi ve sonrasi hava yolu esik degerleri
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Figiir 4. 4000 Hz — Greft tipine gore ameliyat dncesi ve sonrasi hava yolu esik degerleri
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Figiir 5. Tiim frekanslar — Greft tipine gore ameliyat ncesi ve sonrasi hava yolu esik degerleri

55-02

DIS KULAK YOLU YABANCI CiSIMLERININ KLiNiK
OZELLIKLERi VE YONETiM SONUCLARI: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Serkan Altiparmak

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Erzincan, Tiirkiye

Giris ve Amac: Dis kulak yolu yabanci cisimleri kulak bu-
run bogaz pratiginde sik karsilagilan durumlardir. Bu ¢alismada
dis kulak yolu yabanci cisimlerinin demografik 6zelliklerinin, ya-
banci cisim tiplerinin ve basvuru zamanlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yoéntem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2024-Aralik 2025 ta-
rihleri arasinda Exrzincan Binali Yildiim Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’'nda dig kulak yolu yabanci cisim nedeniyle
bagvuran ve yabanci cisim ¢ikarimi uygulanan 133 hasta tizerin-
de gerceklestirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani,
tutulum tarafi ve yabanci cisim tipleri kaydedildi. Yabanci cisim-
ler organik ve inorganik olarak siniflandirildi. Istatistiksel analiz-
lerde kategorik veriler icin ki-kare testi, sayisal veriler igin uygun
non-parametrik testler kullanildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 133 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yast 36,9 + 22,4 yil olup genis bir yas araligt
(2-82 yil) mevcuttu. Olgularin %50,4°i erkek, %49,6's1 kadin-
di. Bagvurularin %55,6’s1 mesai disi saatlerde gerceklesti. Sag
(%48,1) ve sol (%49,6) kulak tutulumu benzer oranlarda olup
belirgin bir taraf Gsttinltigti izlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Dis kulak yolu yabanci cisim hastalarinin demografik ve
klinik 6zellikleri

Degisken n (%)
Toplam hasta sayisi 133
Yas (yil) 36,9 + 22,4 (medyan: 35;
IQR: 14-57; min—maks: 2—82)
Cinsiyet
Erkek 67 (%50,4)
Kadin 66 (%49,6)
Bagvuru zamani
Mesai ici 59 (9%44,4)
Mesai disi 74 (%55,6)
Taraf
Sag kulak 64 (%48,1)
Sol kulak 66 (%49,6)
Bilateral 3(%2,3)
islem yeri
Poliklinik 129 (%97,0)
Ameliyathane 4(%3,0)

Olgularin buiyiik cogunlugu poliklinik kosullarinda yonetilmis
olup yalnizca %3,0’inda (n=4) ameliyathane kosullarinda
ctkarim gerekmistir.

Yabanci cisimlerin %51,1’1 organik, %48,9’'u inorganik olarak
siniflandirildi. Organik grupta bocekler en sik yabanci cisim olup
tiim olgularn %39,1’ini olusturdu. Inorganik grupta en sik pa-
muk (%14,3) ve metal/kiipe (%10,5) saptand: (Tablo 2).

Tablo 2. Dis kulak yolu yabanci cisimlerinin organik ve inorganik

olarak dagilimi

Yabana cisim tipi n(%)
Organik 68 (%51,1)
Bacek (bocek, sinek, ari vb.) 52 (%39,1)
Gida (sanmsak, misir, ¢ekirdek vb.) 16 (%12,0)
inorganik 65 (%48,9)
Pamuk 19(%14,3)
Metal / kiipe 14 (%10,5)
Boncuk 9(%6,8)
isitme cihaz parasi 7(%5,3)
Pecete / kagit 6(%4,5)
Dider (kil, siinger, kum vb.) 10 (%7,5)

Yabanci cisim tipine gbre bagvuru zamani agisindan organik
(%58,8 mesai digt) ve inorganik (%52,3 mesai disi) gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmedi (p=0,43).

Yas dagilimi degerlendirildiginde gida ve boncuk gibi yaban-
ci cisimlerin daha diistik yag gruplarinda, bocek ve pamuk gibi
yabanci cisimlerin ise daha ileri yaslarda goérildigi saptandi
(p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Dis kulak yolu yabanci cisimleri genis
yag araliginda gortilmekte olup olgularin énemli bir kismi mesai
dist saatlerde bagvurmaktadir. Cogu vaka poliklinik kosullarinda
basaryla tedavi edilebilmekte, ameliyathane gereksinimi diisiik
oranda kalmaktadir. Calismamizda en sik yabanci cisim tipinin
bocek olmast dikkat cekici olup, bu durum bolgesel ve cevresel
faktorlerle iligkili olabilir. Yabanct cisim tipinin yas ile iligkili oldu-
gu goriilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Dis kulak yolu, yabanci cisim, bocek, acil servis

Kaynaklar
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Tablo 1. Dig kulak volu vabanei cisim hastalannin demografik ve klinik ézellikleri

Degisken n (%a)
loplam hasta sayisi 133
Yag (vil) 36,9 % 22 4 (medyan: 35; IQR: 14-57; min-maks: 2-82)
Cinsiyet

Erkek 67 (%50.4)

Kadmn 66 (%49.6)
Bagvuru zaman

Mesai g1 59 (%d44.4)

Mesai digi 74 (%55,6)
Taral

Sag kulak 64 (%48.1)

Sol kulak 66 (%49.6)

Bilateral 3(%2.3)
Islem veri

Poliklinik 129 (%9700

Amelivathane 4{%3.0)

Tablo 2. Dig kulak yolu vabanci cisimlerinin organik ve inorganik olarak dagilimi

Yabanei cisim tipi

Organik

Bocek (biscek, sinek, an vb.)

Gida (sanmsak, misir, gekirdek vb.y

Inorganik 63 (%48.9)
Pamuk 19 (%14,3)
Metal / kipe 14 (%10.,5)
Boneuk 9 (*%6.8)
Isitme cihaz pargast 7 (%35,3)
Pegete / kagit 6 (%d,5)

Diger (kil, sunger, kum vb.) 10 (%67.5)

5$5-03

TEMPORAL KEMiK VASKULER YAPILARI VE
PULSATIL TINNITUS iLiSKiSININ INCELENMESI

Mustafa Kirsat Aydogdu?, Levent Ay?, Seda Sezen Goktas’,
Dursun Mehmet Mehel’, Dogukan Ozdemir?

'Samsun Sehir Hastanesi KBB Klinigi, ’Samsun Universitesi KBB Anabilim
Dali

Giris ve Amac: Pulsatil tinnitus (PT), etyolojisinde boyun ve
intrakranial yerlesimli vaskiiler patolojilerin yaninda non vaski-
ler patolojilerin de yer aldigi bir semptomdur?. Intrakranial vas-
kiiler yapilarin patolojileri ile ilgili énemli bilgiler verebilir, bu ne-
denle etyolojisinin hizli bir gsekilde ortaya konmasi iskemik veya
hemorajik inmenin 6nlenmesinde etkili olabilir. Calismamizda,
vaskiiler disi patolojilerin ekarte edildigi hastalarda PT frekansi
ve siddeti ile vaskiiler patolojinin tiirti arasindaki iligkilerin ortaya
konmasi amaclanmigtir.

Yoéntem: Calismamiz, prospektif bir vaka kontrol calismast
olarak tasarlanmigtir. Calismaya, son (¢ ay iginde baglayan tek

tarafli ¢inlama sikayeti ile tarafimiza bagvuran ve PT tanisi alan,
otoskopik muayenesi normal olan, diGer PT nedenleri ekarte edi-
len toplam 13 hasta dahil edildi. Tim katilimcilarin saf ses odyo-
metrisi, ince kesitli temporal kemik tomografisi, tinnitus siddet ve
frekans Olgtimleri yapildi. Tomografide degerlendirilen vaskiler
patolojiler sirasi ile; juguler bulbus, sigmoid siniis, internal karo-
tid arterin dehissans ve divertikiilleri, juguler bulbusun ytiksekligi,
petroz kemik pnématizasyonu, emisser venlerin dilatasyonu ve
seyri idi. Yapilan tomografi ¢ekimlerinde, tinnitus tariflenen taraf
(Grup 1) ile karst taraf (Grup 2) olmak tizere toplam 26 temporal
kemik vaskiiler yapilart degerlendirilerek veriler kaydedildi ve is-
tatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Calismamizda 10 kadin (%76,9), 3 erkek (%23,1)
mevcuttu, ortalama yag 44,07 (19-70) idi. Tinnitus tariflenen ku-
laklarin 8’i sol (%61,5), 5’i sag (%38,5) idi.

Grup 1 ve 2 arasinda anlamli farklilik tespit edilen parametreler
ve gruplarda goérilme oranlarn sirasi ile; juguler bulbus yiiksekligi
(p=0,043) %84,6 ve %46,2 ve petroz kemik hiperpnématizas-
yonu (p=0,015) %38,5 ve %0 idi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin PT siddet ve frekansi ince-
lendiginde ise bu parametrelerin yas, cinsiyet, kulak tarafi ve vas-
kiiler patolojilerin varlid ile istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu.

Tartisma — Sonug: Temporal kemik tomografisi, PT ile bas-
vuran hastalar igin en uygun ilk gériintileme yéntemidir?. Bu
hastalarin %75inden fazlasinda goériinttileme ile neden buluna-
bilir. Calismamizda ek bulgusu olmaksizin PT olan hastalar dahil
edilmistir.

Juguler bulbus anomalileri, genel poptilasyonda %10-15 ora-
ninda bildirilmistir®. Bunlardan yiiksek juguler bulbus, gérilme
orant literatiirde %2-46 arasinda degisen ve PT, vertigo, presen-
kop gibi semptomlara neden olabilen bir patolojidir. Ayrica hi-
perplazi, hipoplazi, dehissans ve divertikiil de goriilebilmektedir.
Calismamizda yiiksek juguler bulbus ile PT varligi arasinda an-
lamli iligki izlenmistir.

Sigmoid sinlis anomalileri, PT hastalarinin %20’sinde gori-
lirken normal popiilasyonda bu oran %1-2’dir*. Bunlar dehis-
sans, anevrizma ve divertikiilden olugmaktadir. Calismamizda
sigmoid sintlsteki anomalilerle PT varligi arasinda anlaml iligki
saptanmamigtir.

Internal karotid arter dehissansi, normal popiilasyonda %1
oraninda bildirilmistir. Bizim calismamizda ise Grup 1’de 3 has-
tada tespit edilirken Grup 2’de yoktu. Internal karotid arter dis-
seksiyonunun ilk semptomlarindan biri PT’dir?. Bu nedenle, vas-
kiiler patolojilerin erken tespitinde hayat kurtaric1 énemi olabilir.
Ayrica, orta kulaga aberran seyreden internal karotid arteri olan
hastalarin %1’inde PT gelistigi bilinmektedir.

Petr6z kemigin hiperpnématizasyonu, normal popiilasyonda
%21- 35 oraninda tespit edilmistir®. Calismamizda iki grup ara-
sinda anlamli farklihik gostermistir.

Mastoid foramende seyreden mastoid emisser venler, intrak-
ranial ve ekstrakranial kan basinci arasinda kompansatuar rol
oynamaktadir®. Calismamizda PT ile anlamli iligkisi bulunmadi.

Caligmamizda, PT ile yiiksek juguler bulbus ve hiperpnématize
petréz kemik arasinda iligki bulunabilecegi ve tinnitusun 6zellik-
lerinin vaskiiler patoloji tiiriinden bagimsiz olabilecegi sonucuna
vardik. Hasta sayisinin artirilmasi, goriintileme yéntemlerinin
cesitlendirilmesiyle literattire degerli katkilar sunulabilir.

Kaynaklar

1. Narsinh KH, Hui F, Saloner D, et al. Diagnostic Approach to Pulsatile
Tinnitus: A Narrative Review. JAMA Otolaryngology—-Head & Neck
Surgery. 2022;148(5):476-483. doi:10.1001/jamaoto.2021.4470

2. Alvear AS, Lim6n GA, Martinez LMR, Gémez RS, Arias FES. Pulsatile
Tinnitus: A Narrative Review. J Int Adv Otol. 2025;21(4). doi:10.5152/
ia0.2025.251923
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of Vascular Causes of Pulsatile Tinnitus. J Neurointerv Surg.
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Roentgenol. 2024;59(2):203-214. doi:10.1053/j.r0.2024.03.003
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M. The relationship between tinnitus and vascular anomalies on
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6. Hampl M, Kachlik D, Kikalova K, et al. Mastoid foramen, mastoid
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Anahtar kelimeler: pulsatil tinnitus, tinnitus, temporal, vaskiiler,

dehissans
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ASISTAN EGITiM PROGRAMI KATILIMININ
TiIMPANOPLASTIi-MASTOIDEKTOMI
AMELIYATLARINDA OPERASYON SURELERI VE
MALIYETLER UZERINE ETKiSi: RETROSPEKTIF
KOHORT CALISMASI

Oktay Bakin, Togay Miiderris
izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Cerrahi egitim, mezuniyet sonrasi tip egitimi-
nin en karmagik ve kaynak yogun bilesenlerinden birini olustur-
maktadir. Timpanoplasti ve mastoidektomi, ileri diizey teknik be-
ceri ve anatomik bilgi gerektiren temel otolojik cerrahi islemlerdir.
Asistan katiliminin gesitli cerrahi branglarda operasyon stirelerini
uzattigi bilinmekle birlikte, otolojik cerrahiye 6zgii veriler ve 6zel-
likle egitim faaliyetlerinin ekonomik etkileri konusundaki bilgiler
sinirlidir. Bu calismanin amacti, yapilandirilmis bir asistan eg@itim
programinin timpanoplasti-mastoidektomi ameliyatlarinda ope-
rasyon sureleri, hastanede kalis stiresi ve islem maliyetleri Gizerine
etkisini de@erlendirmektir.

Yoéntem: Bu retrospektif kohort galigmasi, tek merkezli aka-
demik bir Gclinci basamak saglik kurulusunda gerceklestiril-
migtir. Aralik 2018 ile Subat 2026 tarihleri arasinda yapilan
tim timpanoplasti ve mastoidektomi islemleri analiz edilmistir.
islemler, otolojik cerrahide yapilandirilmis asistan egitim progra-
minin baslatildigi Temmuz 2022 tarihine gore egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi olmak Uzere iki gruba ayrilmigtir. Ceyrekler arasi
aralik (IQR) yontemi ile aykirt deger tespiti ve eleme yapilmis-
tir. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney
U testi kullanilmustir. Etki buytklikleri Cohen's d ile hesaplan-
mugtir. Maliyet analizi icin standartlastirilmis birim maliyetler kul-
lanilmigtir. Ameliyathane maliyeti dakika basina 30 ABD Dolari
(1.315,50 Turk Lirast TL ), hastane yatis maliyeti ise glinlik 100
ABD Dolar (4.385 TL) olarak belirlenmistir. Déviz kuru olarak 1
ABD Dolarn = 43,85 TL (24 Subat 2026) esas alinmustir. Toplam
hasta basina maliyet, ameliyathane maliyeti ile hastane yatis ma-
liyetinin toplami olarak hesaplanmugtir.

Bulgular: Toplam 254 islemden 242'si analize dahil edilmistir
(egitim 6ncesi: n=58, eg@itim sonrasi: n=184). Gruplar arasinda
yas dagilimi acisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,250).
Ortanca operasyon sliresi egitim sonrasi grupta anlamli olarak
daha uzun bulunmustur (134,5 dakika IQR: 107,0-170,0 ile
85,0 dakika IQR: 60,0-115,0 ; p<0,001; Cohen's d=1,126).
Hastanede kalis stiresi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
gozlenmemistir (her iki grup icin ortanca 2,0 gln; p=0,730;
Cohen's d=0,066). Ortalama hasta basina toplam maliyet egitim

sonrasi grupta anlaml olarak daha yiiksek saptanmustir (4.408
ABD Dolar ile 2.889 ABD Dolari; p<0,001). Bu artis (%52,6)
agirlikh olarak uzayan operasyon siirelerine baglh ameliyathane
maliyetlerinden kaynaklanmugtir.

Tartisma-Sonug: Asistan egitim programi katilimi, timpa-
noplasti-mastoidektomi ameliyatlarinda operasyon siirelerinde
%56 ve maliyetlerde %52,6 artis ile iligkili bulunmustur. Ancak
hastanede kalig stiresinin degismemesi, hasta gtivenliginin ko-
rundugunu distindirmektedir. Bu bulgular, otolojik cerrahi egi-
timinin zaman ve kaynak gereksinimlerine iligkin kanit sunmakta
olup, uygun goézetim altinda egitim programlarinin hasta gtiven-
ligini tehlikeye atmadan uygulanabilecegini desteklemektedir.
Akademik merkezlerde ameliyathane planlama ve kaynak tahsi-
sinin buna gore diizenlenmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay1: Bu calisma {zmir Bakircay Universitesi,
Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmigtir (Tarih: 12.03.2026, Karar No: 1159, Arastirma No:
1139).
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Anahtar kelimeler: Mastoidektomi; Operasyon Siiresi; Otolojik
Cerrahi Islemler; Asistanlik Egitimi; Cerrahi Egitim; Timpanoplasti
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TRAVMATIK VE NON-TRAVMATIK YUZ

FELCi NEDENIYLE iNKUS CIKARILMADAN
TRANSMASTOID YAKLASIMLA YAPILAN FASIYAL
SINIR DEKOMPRESYONUN UZUN DONEM
SONUGCLARI

Yasin Cetinkaya, Said Sonmez, Mehmet Celik, Beldan Polat,
Kadir Serkan Orhan

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Giris ve Amac: Fasiyal sinir dekompresyonu, 6zellikle medi-
kal tedaviye yanit vermeyen veya kotli prognoz kriterleri tasiyan
travmatik ve non-travmatik yiiz felci olgularinda 6nerilen cerrahi
tedavi segeneklerinden biridir. Transmastoid yaklagim, timpanik
ve mastoid segmentlerin ekspojurunu saglamasi nedeniyle sik
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, cerrahi ekspojuru artirmak
amaciyla inkusun ¢tkarilmasi geleneksel olarak 6nerilmekte olup,
bu durum ossikiiler zincir buttinliginin bozulmasina ve posto-
peratif isitme kaybina yol acabilmektedir.

Son yillarda yapilan calismalarda, inkus korunarak yapilan
dekompresyonun hem yeterli cerrahi goriis sagladig hem de isit-
sel fonksiyonlarin korunmasina katkida bulundugu bildirilmistir.
Bununla birlikte, inkus korunumu ile yapilan cerrahilerin uzun
doénem fasiyal sinir fonksiyonel sonuglari ve isitsel ¢tktilari ile ilgili
literattirde sinirli ve heterojen veriler bulunmaktadir.

Bu ¢aligmada, travmatik ve non-travmatik yiz felci nedeniyle
inkus ¢ikarilmadan transmastoid yaklagimla fasiyal sinir dekom-
presyonu uygulanan hastalarda uzun dénem fasiyal sinir fonksi-
yonlar1 ve odyolojik sonuclarin degerlendirilmesi ve bu teknigin
etkinlik ve gtivenilirliginin ortaya konmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, inkus gikarilmadan trans-
mastoid yaklasimla fasiyal sinir dekompresyonu uygulanan top-
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lam 22 hasta (15 erkek, 7 kadin; ortalama yas: 38.7 + 14.3 v,
dagilim: 12-65 yil) dahil edildi. Etiyolojik dagilim; Bell paralizi-
si (n=12), travmatik yiiz felci (n=8), Ramsay Hunt sendromu
(n=1) ve kronik otitis media komplikasyonu (n=1) seklindeydi.

Yz felci baglangict ile cerrahi miidahale arasindaki ortalama
stire 57.9 + 22.9 gtin (20-110 gtin) olarak hesaplandi. Tiim has-
talar uzun dénem fasiyal sinir fonksiyonlari ve odyolojik sonuglar
acisindan takip edildi.

Bulgular: Hastalarin cogunlugunu erkekler (%68.2) olustu-
rurken, en sik etiyoloji Bell paralizisi (%54.5) olarak saptandi.
Cerrahi miidahalenin ¢ogunlukla ilk 2-3 ay igerisinde gercekles-
tirildigi gorildi.

Inkusun korunmasi sayesinde ossikiiler zincir biitiinligii devam
ettirilirken, transmastoid yaklasim ile fasiyal sinirin yeterli diizey-
de dekompresyonu saglandi. Uzun dénem takiplerde hastalarin
buiytik cogunlugunda yiiz siniri fonksiyonlarinda belirgin iyilesme
gozlenirken, ossikiiler zincir rekonstriiksivonu gereksinimi olus-
madi ve isitme esiklerinde anlamli bir kétilesme saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Fasiyal sinir dekompresyonu, 6zellikle
kot prognoz kriterleri bulunan yiiz felci olgularinda sinir fonk-
siyonlarinin geri kazanimini artirmayir amaclayan 6nemli bir
cerrahi secenektir. Transmastoid yaklagim, timpanik ve mastoid
segmentlerin glvenli sekilde ekspojurunu saglamasi nedeniyle
yaygin olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, klasik cerrahi
tekniklerde yeterli goriis alani elde etmek amaciyla inkusun ¢ika-
rilmasi 6nerilmekte, ancak bu durum ossikiiler zincir bitinlagi-
ni bozarak iletim tipi igitme kaybina yol agabilmektedir.

Bu calismada inkus korunarak yapilan transmastoid dekom-
presyonun, hem yeterli cerrahi ekspojur sagladigi hem de orta
kulak mekaniklerini korudugu gosterilmistir. Elde edilen bulgular,
literattirde inkus korunumu ile ilgili bildirilen ¢aligmalarla uyumlu
olup, ossikiler zincirin korunmasinin isitsel sonuglar agisindan
avantaj sagladigini desteklemektedir.

Etiyolojik acidan degerlendirildiginde, calismamizda en sik
nedenin Bell paralizisi oldugu gérilmis olup bu durum litera-
turle paralellik géstermektedir. Travmatik olgularin da énemli bir
kismi olusturmasi, cerrahi dekompresyonun farkli etiyolojilerde
uygulanabilirligini ortaya koymaktadir. Cerrahiye kadar gecen
stirenin ortalama yaklagik 2 ay olmasi, 6zellikle subakut do6-
nemde vapilan midahalelerin de Klinik fayda saglayabilecegini
distindirmektedir.

Bununla birlikte, calismamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Retrospektif tasarim, hasta sayisinin sinirli olmasi ve kontrol gru-
bunun bulunmamast sonuglarin genellenebilirligini kisitlamakta-
dir. Ayrica, fasiyal sinir fonksiyonlarinin objektif olarak degerlen-
dirilmesinde kullanilan skalalarin (6rne@in House-Brackmann)
detayli analizinin yapilmamig olmasi 6nemli bir eksikliktir.
Gelecekte yapilacak prospektif, kontrolli ve daha genis serili
calismalarin, inkus korunumu yaklagiminin etkinligini daha net
ortaya koyaca@: distintilmektedir.
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BAHA (KEMIK ILETIMLI iSITME CiHAZI)
UYGULAMALARININ CERRAHI, ODYOLOJIK

VE HASTA MEMNUNIYETi SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi
Yavuz Giindogdu', Badel Tereci Oran', Mahmut Furkan Beyaz',

Orhan Asya', Mehmet Numan Altundas’, Niliifer Bal? Ali Cemal
Yumusakhuylu'?

'"Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat, Head and
Neck Surgery, °Marmara University, Department of Audiology and
Speech-Language Pathology, *Memorial Goztepe Hospital

Giris ve Amac: Kemik iletimli osseointegre isitme cihazlar
(BAHA), iletim tipi ve mikst tip isitme kayiplart ile tek tarafli sagir-
likta etkin bir rehabilitasyon secenegdi sunmaktadir. Bu ¢alismada
BAHA implantasyonu yapilan hastalarda cerrahi stire¢, periope-
ratif komplikasyonlar, odyolojik kazanimlar ve hasta memnuni-
yeti sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KBB-Bag Boyun Cerrahisi kliniginde 2018-
2025 yillann arasinda BAHA implantasyonu yapilan 26 hasta
retrospektif olarak dahil edilmistir. Calisma igin etik kurul ona-<
y1 alinmigtir (Onay No: 09.2025.25-0437, Tarih: 23.05.2025).
Hastalarin demografik 6zellikleri, etyoloji, implant tipi (Baha
Attract/ Baha Connect), ameliyat siiresi, intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyonlar, Holgers siniflamasi, preoperatif ve BAHA'L
isitme esikleri (serbest alan SRT) ile Isitme Cihazi Degerlendirme
Envanteri (IOI-HA) skorlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin 18' erkek (%69,2), 81 kadin (%30,8)
olup yas ortalamasi 26,2 + 19,9 yil (5-68) idi. En sik etyoloji
kronik ofit (%30,8, n=8) ve konjenital atrezi (%23,1, n=6) idi;
hastalarin 9'unda (%34,6) tanimlanmis bir sendrom mevcut-
tu. 17 hastaya (%65,4) Baha Attract, 7 hastaya (%26,9) Baha
Connect uyguland; ortalama ameliyat stiresi 105,0 + 27,3 daki-
kaydi. Intraoperatif komplikasyon 5 hastada (%19,2), postopera-
tif komplikasyon 8 hastada (%30,8) géruldii; Holgers siniflamast-
na gore hastalarin %84,6's1 (n=22) evre 0 olarak degerlendirildi.
Serbest alan SRT ortalamasi preoperatif 62,2 + 11,3 dB'den
BAHA ile 33,8 + 9,6 dB'ye geriledi (ortalama kazanim =28,4
dB). IOI-HA degerlendirmesinin yapilabildigi 20 hastada orta-
lama toplam skor 28,8 + 4,7 (maksimum 35 tzerinden; %82)
olarak bulundu; hastalarin %65'i (n=13) 28 ve tizeri skor ile iyi-
cok iyi memnuniyet diizeyine ulasti.

Tartisma ve Sonu¢: BAHA implantasyonu, konjenital ve ak-
kiz iletim tipi isitme kayiplarinda yiiksek hasta memnuniyeti ile
birlikte anlamli odyolojik kazanim saglamaktadir. Komplikasyon
oranlarimiz literatiirle uyumlu olmakla birlikte, yiiksek postope-
ratif cilt reaksiyonu olmaksizin elde edilen bagarili osseointegras-
yon sonugclar dikkat cekicidir. BAHA'nin hem pediyatrik hem de
erigkin poptilasyonda glivenli ve etkin bir rehabilitasyon yéntemi
oldugu sonucuna varilmigtir.
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satisfaction with amplification in daily life: the SADL scale. Ear Hear.
1999;20(1):29-42. (IOI-HA referanst igin)

7. Lagerkvist H, Carvalho K, Holmberg M, Petersson U, Cremers C,
Hultcrantz M. Ten years of experience with the Ponto bone-anchored
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Anahtar kelimeler: Kemik iletimli isitme cihazi; BAHA;

osseointegrasyon; iletim tipi isitme kaybi; konjenital atrezi; Holgers

siniflamasi; IOI-HA; hasta memnuniyeti
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OTUZ YILLIK KOKLEAR iMPLANT REVIiZYON
CERRAHISI: TEK BiR UCUNCU BASAMAK
MERKEZDE ENDiKASYONLAR, YONETIM VE
SONUCLAR

Yavuz Giindogdu’, Celal Emre Cavlan’, Basak Sila Eryigit', Ahmet
Umut Orhan’, Ali Cemal Yumusakhuylu?, Caglar Batman?

"Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali, ?Memorial Gbztepe Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi, *Academic Hospital Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi

Giris ve Amac: Koklear implant revizyon cerrahisi; cihaz ari-
zasl, yara komplikasyonlari ve elektrot sorunlari dahil cesitli ne-
denlerle uygulanmaktadir. Literatiirde cihaz arizasi, tiim revizyon
vakalarinin yarisindan fazlasini olusturan en sik endikasyon ola-
rak bildirilmektedir. Ancak farkli merkezlerden elde edilen veriler
6nemli Olgide farkhilik gostermektedir. Bu calismada, koklear
implant revizyon cerrahisine iligkin 30 yillik tek merkez deneyi-
mimizi sunmakta ve endikasyonlarimizi, cerrahi yonetimimizi ve
sonuclarimizi mevcut literatiirle karsilastirmaktayiz.

Yéntem: Merkezimizde 1995-2025 yillar1 arasinda primer
koklear implant uygulanan 1.359 hasta geriye déntik olarak in-
celendi. Elli dort hastanin revizyon cerrahisi gerektirdigi tespit
edildi. Hasta yasi, cinsiyeti, revizyona kadar gecen stire, bagvuru
sikayeti, fiksasyon teknigi, elektrot yerlestirme yaklagimi, reviz-
yon endikasyonu ve cerrahi sonug kaydedildi. Istatistiksel analiz-
de Fisher kesin testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Genel revizyon oranit %3,97 (54/1.359) olarak sap-
tandi. Otuz bir hasta kadin (%57,4), 42'si pediatrik (%77,8) olup
medyan implantasyon yast 3,0 yildi. Revizyona kadar gecen or-
talama stire 29,8 ay (medyan: 24,0; aralik: 0,1-132 ay) olarak
hesaplandi. Literatiirdeki cogu raporun aksine, implant ekspozis-

yonu revizyon cerrahisinin en sik endikasyonu olarak karsimiza
¢kt (n=28; %51,9); bunu cihaz arizasi (n=11; %20,4) ve elekt-
rot malpozisyonu (n=5; %9,3) izledi. Bagvuru sikayeti altta yatan
nedeni agik¢a yansitmaktaydi: Ekspozisyon vakalarinin %96,4'a
yara yeri enfeksiyonu veya akintisiyla bagvururken, tiim cihaz ari-
zas1 vakalari isitme kaybiyla basvurdu (p<0,001). Klasik kemik
vatagi fiksasyonu, subperiosteal cep fiksasyonuna kiyasla daha
yiksek implant ekspozisyon oranwyla iligkiliydi (%59,5'e karsi
%25,0; OR=4,41; %95 GA: 1,04-18,71; p=0,051). Vakalarin
%51,9'unda cihaz kurtarimi saglandi ve revizyon iglemlerinin bu-
yik cogunlugu (%74,1) tek seansta tamamlandi.

Tartisma ve Sonug: Koklear implant revizyon cerrahisi,
merkezler arasinda belirgin farkhiliklar gosteren kendine 6zgl bir
etiyoloji profiline sahiptir. Kendi deneyimimizde yara yeri komp-
likasyonlari — cihaz arizasi degil — revizyonun birincil nedeni
olarak 6ne ¢tkmakta olup fiksasyon teknigi en énemli degistiri-
lebilir faktor olarak belirlenmistir. Primer implantasyon sirasinda
alici-uyarici fiksasyon yénteminin dikkatli secimi, uzun vadeli re-
vizyon riskini 6nemli 6lclide azaltabilir. Cerrahlar, bagvuru sika-
yetinin taniya gtivenilir bigcimde yol gosterdiginin ve cogu vakada
explantasyon gerekmeksizin cihaz kurtariminin mimkiin oldugu-
nun farkinda olmaldur.

Kaynaklar

1. Rivas A, et al. Revision cochlear implantation surgery in adults:
indications and results. Otol Neurotol.2008;29(5):639-648. PMID:
18665030

2. Brown KD, et al. Incidence and indications for revision cochlear implant
surgery in adults and children. Laryngoscope. 2009;119(1):152-157.
PMID: 19117299

3. Zeitler DM, et al. Revision cochlear implantation. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;17(5):334-338. PMID: 19502980

4. Jethanamest D, et al. Cochlear implant fixation using a subperiosteal
tight pocket without either suture or bone-recess technique.
Laryngoscope. 2014;124(7):1674-1677. PMID: 24114870

5. Sweeney AD, et al. 228 cases of cochlear implant receiver-stimulator

placement in a tight subperiosteal pocket without fixation. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2015;152(4):712-717. PMID: 25605691

Anahtar kelimeler: Koklear implantasyon; Revizyon cerrahisi; implant
ekspozisyonu; Fiksasyon teknigi; Cihaz arizasi

Table 2. Reasons for revision cochlear implant surgery
Reason for Revision Surgery n Baticet al.
Implant / Electrode Exposure 28 %S1.9 9.4%
Implant body exposure 2 500 =
Electrode exposure 1 19 =

Device Failure 1 20.4 59.0%

Non-functional device 7 13.0 -

Intern:

mponent migration 1
Ball electrode damage 1

Electrode Malposition 5 93 87%

CSF Fistula / Perilymph Otorrhoea 3

Magnet Migration 2 37 -

Chronic Otitis Media 1 19 6.3%

Tympanic Membrane Perforation 1 19 -

EAC Posterior Wall Defect 1 19 4.0%

Haematoma 1

Seroma 1 19 -

TOTAL 54 100 -
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Table 1. Demographic and surgical characteristics of the revision cohort (n = 54)
Total primary cochlear implant operations 1359
Revision cases, n (%) 54 (3.97%)
Sex
Female 31(57.4%)
Male 23 (42.6%)
Age at primary implantation
Mean + SD (years 1332211
Median, IQR (years) 30 (1.0-11.5)
Paediatric < 18 years 42 (77.8%)
Adult = 18 years 12 (22.2%)
Implant manufacturer
Cochlear™ (Nucleus) 43 (79.6%)
MED-EL 10 (18.5%)
Advanced Bionics 1(1.9%)
Fixation technique
Classical bone well 42 (77.8%)
Subperiosteal pocket 12(22.2%)
Electrode insertion approach
Round window 30 (55.6%)
Cochleostomy 23 (42.6%)
Mixed (bilateral) 1(1.9%)
Incision type
Postauricular 47 (87.0%)
Extended endaural 7(13.0%)
Time to revision surgery (months)
Mean £ SD 2982296
Median (IQR) 24.0 (12.0-36.0)
Range 01-1320
= 12 months (early) 16 (29.6%)
13-36 months 26 (48.1%)

> 36 months (late) 12 (22.2%)

$5-08

ANi SENSORINORAL iSITME KAYBINDA
(ASNiK) CHATGPT YANITLARININ DOGRULUK,
GUVENIRLIK, KALITE VE TEKRARLANABILIRLIK
ANALizi

Enes Sirma

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amacg: Ani sensorindral isitme kaybi (ASNIK), hizli tani ve ki-
lavuz temelli tedavi gerektiren otolojik bir acil durumdur. ASNIK
yonetiminde AAO-HNSF 2019 kilavuzu temel referans olarak
kabul edilmektedir 1. Son yillarda buyik dil modelleri, 6zellikle
ChatGPT, tibbi bilgiye erisim ve klinik karar destek stireclerinde
potansiyel araglar olarak 6ne g¢ikmustir 2. Ancak bu sistemlerin
dogrulu@u, gutivenirligi ve tutarlii@ konusunda 6nemli belirsiz-
likler bulunmaktadir 3,4. Bu g¢alisgmanin amaci, ChatGPT nin
ASNIK ile ilgili sorulara verdigi yanitlarin dogruluk, givenirlik,
kalite ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek ve tcretsiz ile Plus
erigim dlzeyleri arasindaki performans farklarini karsilagtirmaktir.

Yéntem: ASNiK'nin tani, tedavi, prognoz ve hasta yéneti-
mini kapsayan toplam 31 klinik soru olusturulmustur. Her soru,
ChatGPT'yve dort bagimsiz oturumda (iki Ucretsiz, iki Plus),
baglamdan ba@imsiz yeni sohbet pencerelerinde yoneltilmistir.
Yanitlar, AAO-HNSF 2019 kilavuzu ve gtincel literatiir temel ali-
narak degerlendirilmistir 1 . Degerlendirme, deneyimli bir KBB
uzmani tarafindan dogruluk, giivenirlik ve kalite agisindan 0-2
puan arasinda yapilmustir. Tekrarlanabilirlik, ayni erisim diizeyine

ait oturumlar arasindaki skor farklari tizerinden analiz edilmistir.
Istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanilmugtrr.

Bulgular: ChatGPT Plus stirim tim parametrelerde yiiksek
ve homojen performans sergileyerek maksimuma yakin skorlar
elde etmistir (ortalama: 2.00). Ucretsiz stiriimde ise daha diisiik
ve degisken skorlar gézlenmistir (ortalama: 1.77-1.90). iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (Mann—
Whitney U = 1612, p = 0.001). Tekrarlanabilirlik analizinde
Plus stirimiinde tam tutarlilik gézlenirken, Ucretsiz siirtimde orta
diizeyde degiskenlik tespit edilmistir. Ozellikle gériintiileme, te-
davi kombinasyonlari ve takip gibi klinik agidan daha karmasik
konularda tcretsiz stirimiin performansinin daha distik oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Bu bulgular, ChatGPT’nin ASNIK hakkinda genel ola-
rak dogru ve kilavuz uyumlu bilgiler sunabildigini géstermekte-
dir. Bununla birlikte, model performansinin erigim diizeyine bagl
olarak anlamli sekilde degistigi ve 6zellikle ticretsiz stirimde klinik
karar streclerini etkileyebilecek degigkenlikler bulundugu dikkat
cekmektedir. ChatGPT Plus stirimiiniin daha yiiksek dogruluk
ve tekrarlanabilirlik gostermesi, klinik bilgi kaynag olarak daha
guivenilir oldugunu diistindiirmektedir. Ancak, yapay zeka taban-
I sistemlerin tek bagina karar verici olarak kullanilmasinin uygun
olmadi@i ve elde edilen bilgilerin mutlaka uzman degerlendirmesi
ile desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmustir.

Kaynaklar

1-Chandrasekhar SS, Tsai Do BS, Schwartz SR, et al.Clinical Practice
Guideline: Sudden Hearing Loss (Update).Otolaryngol Head Neck
Surg. 2019;161(1_suppl):S1-S45.

2-Kung TH, Cheatham M, Medenilla A, et al.Performance of ChatGPT
on USMLE. PLOS Digit Health. 2023;2(2):e0000198.

3-Sallam M. ChatGPT utility in healthcare. Healthcare. 2023;11(6):887.

4-Gilson A, Safranek CW, Huang T, et al. How well does ChatGPT
perform on medical questions? JMIR Med Educ. 2023;9:e45312.

Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybi, ChatGPT, yapay zeka, dogruluk,

guivenirlik, tekrarlanabilirlik

Tablo 1: Bulgular

Parametre

Free (Ort £)

Plus (Ort %) pdegeri

Dogruluk 1.84+0.37 2.00+£0.00 0.001
Giivenirlik 1.87+0.34 2.00x0.00 0.001
Kalite 1.80 £ 0.40 2.00+0.00 0.001
Tekrarlanabilirlik 1.74+0.44 2.00£0.00 0.001
Genel Ortalama 1.83+0.37 2.00+0.00 0.001
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KOLESTEATOMLU, KOLESTEATOMSUZ KRONIK
OTIiTiS MEDIA, KOMPLIKE KRONIK OTIiTiS MEDIA
VE SAGLIKLI KONTROLLERDE HEMOGRAM
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Yavuz Gilindogdu', Badel Tereci Oran', Celal Emre Cavlan’,
Ahmet Umut Orhan’', Ali Cemal Yumusakhuylu'?

"Marmara University, Department of Ear, Nose and Throat, Head and
Neck Surgery, 2Memorial Goztepe Hospital

Giris ve Amac: Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve
mastoid bolgeyi etkileyen, tic aydan uzun stiren persistan infla-
matuar bir hastaliktir. Kolesteatoma, keratinize epitel birikimi ile
karakterize, kemik erozyonuna yol acabilen invaziv bir KOM alt
tipidir. Sistemik inflamasyonun degerlendirilmesinde hemogram
kaynakli inflamasyon belirtecleri pratik ve erisilebilir alternatifler
olarak 6ne ¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, farklh KOM alt tip-
leri ve saglikli kontroller arasinda tam kan sayimi (TKS) kaynaklt
inflamasyon parametrelerini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2015 - Ekim 2024
tarihleri arasinda KOM tanisiyla opere edilen hastalar dahil edil-
mistir. Aktif enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar ¢alismaya alin-
mus; inflamatuar, otoimmiin veya kronik sistemik hastaligi olanlar
diglanmigtir. Katilimcilar dért gruba ayrilmustir: kolesteatomatoz
KOM (n=151), non-kolesteatomatéz KOM (n=81), komplike
KOM (mastoidit, n=15) ve saglikli kontroller (n=51); toplam
n=298. Preoperatif TKS parametreleri incelenmisti: WBC,
noétrofil, lenfosit, trombosit, hemoglobin, hematokrit, RDW,
MPV, monosit ve tiretilmis oranlar (NLR, PLR, PxN/L, LMR).
[statistiksel analizde tek yénlit ANOVA ve Tukey HSD post hoc
testi kullanilmustir. Etik Kurul Onayr: Marmara Universitesi Etik
Kurulu (Tarih: 25 Nisan 2025; Protokol No: 09.2025.25-0272).

Bulgular: Komplike KOM grubunda WBC, nétrofil, lenfosit,
trombosit ve monosit sayilar: tim gruplara kiyasla anlamli diizey-
de yiiksek; hemoglobin ve hematokrit ise anlamli diizeyde dii-
stk bulunmustur (timi p<0,001). PLR ve PXN/L de bu grupta
anlamli olarak yiksekti (sirasiyla p=0,011 ve p=0,013). MPV,
tim KOM gruplarinda saglikl kontrollere kiyasla anlamli diizey-
de dustk saptanmigtir (p<0,001). NLR ve LMR gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermemigtir. Komplike KOM grubunun belir-
gin bicimde daha genc oldugu saptanmistir (medyan yag 7 yil).

Tartisma ve Sonuc: TKS kaynakl inflamasyon belirtecleri,
ozellikle WBC, PLR, PXN/L ve MPV, KOM alt tipleri arasinda
anlamli farkliliklar sergilemektedir. Komplike KOM'da gézlenen
belirgin sistemik inflamasyon tablosu, bu parametrelerin hastalik
siddetini ve komplikasyon varligini destekleyici olarak degerlen-
dirmede kullanilabilecegine isaret etmektedir. MPV'nin tim KOM
gruplarinda dustik seyretmesi, kronik inflamasyona bagli trom-
bosit tiiketimini yansitiyor olabilir. Rutin hemogram parametre-
leri, 6zellikle kaynak kisith ortamlarda, KOM hastalarinda diisiik
maliyetli ve erisilebilir destekleyici biyobelirtecler olarak klinik
kullanima katk: saglayabilir.

Kaynaklar

1. Schilder AGM, et al. Otitis media. Nat Rev Dis Primers. 2016;2:16063.
2. Tan M, Toplu Y. Medicine Science. 2021;10(3):812-815.

3. Kilickaya MM, et al. Int Arch Otorhinolaryngol. 2016;20(4):363-367.
4. Sakalli E, et al. Ann Med Res. 2019;26(9):2002-2005.

5. Eryilmaz MA, Derin S. J Craniofac Surg. 2016;27(6):e575-e577.
Anahtar kelimeler: kronik otitis media; kolesteatoma; nétrofil-lenfosit
orant; sistemik inflamasyon; hemogram; ortalama trombosit hacmi

BENIGN PAROKSIZMAL POZiSYONEL VERTIGO
REKURRENSINDE KLiNiK VE BiYOKIMYASAL
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Serkan Serifler’, Esra Zeynep Isikyildiz?, Arif Samil Demirer?,
Burak Celik’, Kadir Sinasi Bulut’

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve
Hastaliklari ABD, *Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris ve Amacg: Benign paroksizmal pozisyonel vertigo
(BPPV), en sik goriilen periferik vertigo nedenlerinden biridir ve
belirli bir oranda rekiirrens ile seyretmektedir. Literatiirde rekiir-
Bu calismanin amaci, BPPV tanili hastalarda rekurrens oranini
belirlemek ve demografik 6zellikler, mevsimsel dagilim ile vita-
min D, vitamin B12, ferritin ve diger biyokimyasal parametrele-
rin rekirrens tizerindeki olasi etkilerini degerlendirmektir.

Yoéntem: Bu retrospektif galismada, Uglincii basamak bir
saglik merkezinde BPPV tanisi alan 403 hasta incelendi. Tani,
Dix-Hallpike testi ile konuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru
mevsimi ve laboratuvar parametreleri (vitamin D, vitamin B12,
folat, ferritin ve hemoglobin) kaydedildi.

Rekirrens, ilk epizod sonrasi semptomsuz bir dénem takiben
pozisyonel vertigo bulgularinin yeniden ortaya cikmasi olarak
tanimlandi. Hastalar rekirren ve non-rekiirren olarak iki gruba
ayrilarak karsilagtirildi. Ayrica cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile bagimsiz risk faktorleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 403 hastanin %5,7’sinde (n=23) rekiirrens
saptandi. Rekiirren grupta kadin orani (%78,3), non-rekiirren
gruba (%64,2) gore daha yiiksek olmakla birlikte bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Vakalarin basvuru sikliginin,
kis ve ilkbahar aylarinda artti@ gozlendi. Rekurren grupta or-
talama vitamin D dizeyi 27,6 ng/mL, non-rekiirren grupta ise
31,0 ng/mL olarak saptandi; ancak vitamin D dizeyleri ile re-
kirrens arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmad.
Cok degiskenli analizde vitamin D eksikligi (OR: 1,46; %95 GA:
0,61-3,52; p=0,39), yas ve cinsiyet reklrrens i¢in bagimsiz belir-
leyici olarak saptanmadi. Vitamin B12, ferritin ve folat diizeyleri
de degerlendirilmis olup bu parametreler ile rekiirrens arasinda
anlaml bir iligki gosterilemedi.

Tartisma-Sonuc: Bu calismada elde edilen bulgular, BPPV
rekirrensinin multifaktoriyel bir stire¢ oldugunu desteklemekte-
dir. Literatiirde yer alan genis kapsamli bir meta-analizde kadin
cinsiyet ve ileri yas gibi faktorlerin rekirrens ile iligkili oldugu
gosterilmis olmakla birlikte, 25-hidroksi vitamin D diizeylerinin
rekirrens ile anlaml iliski gostermedigi bildirilmistir (1). Benzer
sekilde, glincel bir sistematik derleme ve meta-analizde vitamin
D duzeyleri ile BPPV rekiirrensi arasindaki iliskinin belirsiz oldu-
gu ve tutarh bir kanit bulunmadigr vurgulanmistir (2).

Bizim galisgmamizda da vitamin D diizeyleri rekiirren grupta
daha dustk gozlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamis ve bagimsiz bir risk faktori olarak saptanma-
migtir. Ayrica kadin cinsiyette daha yiiksek rekirrens orani goz-
lenmesine ragmen anlamlilik diizeyine ulagmamistir. Bu bulgular,
mevcut literatiirde bildirilen heterojen sonuglarla uyumlu olup,
BPPV rekiirrensinin tek bir biyokimyasal parametre ile agiklana-
mayacagint dustindirmektedir.

Daha genis 6rneklemli ve prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1.Li S, Wang Z, Liu Y, et al. Risk Factors for the Recurrence of Benign
Paroxysmal Positional Vertigo: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Ear, Nose & Throat Journal. 2022;101(3):NP112-NP134.
doi:10.1177/0145561320943362

13. Ulusal Otoloji Norotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA


https://doi.org/10.1177/0145561320943362

SOZEL BIiLDIRILER

2-Wood H, Kluk K, BinKhamis G. Association between vitamin
D deficiency and benign paroxysmal positional vertigo (BPPV)
incidence and recurrence: a systematic review and meta-analysis. BMJ
Open. 2024;14(4):e077986. Published 2024 Apr 22. doi:10.1136/
bmjopen-2023-077986

Anahtar kelimeler: vertigo, Vitamin d, bppv
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ASIMETRIK iSITME KAYBI VE KONUSMAYI
AYIRT ETME SKORU FARKLARININ iC KULAK
PATOLOJILERININ SAPTANMASINDAKI
ONGORUCU DEGERININ RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Alperen Yigit Aktas, Siireyya Hikmet Kozcu, Harun Uciincii

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Asimetrik isitme kaybi ve konusmay: ayirt
etme skorlarindaki farkliliklar, Kulak Burun Bogaz pratiginde sik
karsilagilan ve altta yatan i¢ kulak ya da internal akustik kanal
patolojilerinin gostergesi olabilen énemli Kklinik bulgulardir. Bu
hastalarda 6zellikle vestibiiler schwannom basta olmak tizere ge-
sitli retrokochlear patolojilerin erken tanisi acisindan manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) kritik rol oynamaktadir. Ancak hangi
hastalarda MRG yapilmasi gerektigine iliskin net ve standardize
edilmig kriterlerin bulunmamasi, klinik pratikte heterojen yakla-
simlara ve gereksiz goriintiileme istemlerine yol acabilmektedir.

Literatiirde asimetrik isitme kaybi ile MRG bulgular arasindaki
iligkiyi inceleyen caligmalar mevcut olmakla birlikte, kullanilan
odyolojik asimetri kriterleri arasinda belirgin farkliliklar bulun-
maktadir. Saf ses odyometrisinde =15-20 dB esik farki veya
konusmayi ayirt etme skorlarinda belirli yiizdelik farklar siklikla
kullanilmakla birlikte, bu esik degerlerin klinik pratikte standar-
dizasyonu saglanamamustir. Ayrica konugmayi ayirt etme skor-
larindaki farkin, saf ses odyometrisine ek olarak tanisal degeri
halen tartismalidir.

Bu calismanin amaci, saf ses odyometrisi ve konugmay1 ayirt
etme testi sonuglarinda iki kulak arasinda saptanan asimetrinin,
ic kulak MRG'de varyasyonel veya patolojik bulgularin saptan-
ma olasihii ile iligkisini degerlendirmektir. Bu kapsamda, saf ses
odyometrisinde iki ve Uizeri frekansta =10 dB isitme esigi farki
ve/veya konugmayi ayirt etme skorlar1 arasinda =15 puan fark
bulunmasinin, MRG'de patoloji saptanma oranini artirip artirma-
digi arastirilacaktir.

Calismanin birincil hedefi, saf ses odyometrisinde tanimlanan
asimetri kriterlerinin i¢ kulak patolojilerini 5ngérmedeki degerini
ortaya koymaktir. Ikincil hedef ise konusmayi ayirt etme skor-
larindaki farkin bu 6ngorii degerine katkisini degerlendirmektir.
Ayrica, bu iki parametrenin birlikte degerlendirilmesinin tanisal
dogrulugu artirip artirmadi@i analiz edilecektir.

Bu ¢aligmanin temel hipotezi; saf ses odyometrisinde iki ve tize-
ri frekansta =10 dB isitme esigi farki bulunan ve/veya konugmayi
ayirt etme skorlari arasinda =15 puan fark saptanan olgularda,
ic kulak MRG'de varyasyonel veya patolojik bulgularin gérilme
olasihiginin anlamli olarak daha yiiksek oldugudur. Bu dogrultu-
da elde edilecek bulgularin, asimetrik isitme kaybi bulunan has-
talarda MRG endikasyonlarinin daha rasyonel, objektif ve kanita
dayali sekilde belirlenmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Yoéntem: Bu calisma, Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi'nde yuritiilen, tek mer-
kezli, retrospektif, gbzlemsel ve analitik bir aragtirma olarak tasar-
lanmusgtir. Calisma kapsamina, 01 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2025

tarihleri arasinda isitme kaybi veya isitme asimetrisi sikayeti ile
bagvuran, saf ses odyometrisi ve konugmayi ayirt etme testi ya-
pilmig ve klinik endikasyon dogrultusunda i¢ kulak manyetik re-
zonans goruntiileme (MRG) incelemesi gerceklestirilmis 18 yag
ve lizeri hastalar dahil edilmistir. Orneklem secimi, belirlenen za-
man araliginda dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim hastalarin
ardisik olarak caligmaya alinmasi esasina dayanmaktadir.

Caligma gruplari, odyolojik asimetri kriterlerine gére olugturul-
mustur. Buna gore, saf ses odyometrisinde iki kulak arasinda en
az iki frekansta =10 dB isitme esi@i farki bulunan ve/veya ko-
nugmay1 ayirt etme skorlar1 (Speech Discrimination Score, SDS)
arasinda =15 puan fark saptanan hastalar ¢aligma grubunu olus-
tururken, bu kriterleri kargilamayan hastalar kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Manyetik rezonans gorintileme bulgularina
gore hastalar ayrica (¢ alt gruba ayrilmigtir: normal MRG bulgusu
olanlar, insidental bulgular1 bulunanlar (i¢ kulak patolojisini acik-
lamayan) ve iligkili patoloji saptananlar (i¢ kulak veya internal
akustik kanal patolojisini agiklayan bulgular).

Veri toplama stirecinde hastalarin yasg ve cinsiyet gibi de-
mografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri (isitme kaybi, asimetri,
tinnitus, vertigo vb.), sikdyet stiresi ve etkilenen kulak bilgileri
kaydedilmistir. Odyolojik degerlendirmede saf ses odyometrisi
sonuglari (250-8000 Hz frekans araliginda hava yolu esikleri) ve
konugmay1 ayirt etme skorlari analiz edilmistir. Tim odyolojik 6l-
¢umler, kalibrasyonu yapilmis cihazlarla ve uluslararasi standart-
lara uygun sekilde gerceklestirilmis kayitlar arasindan secilmis-
tir. Konugmay1 ayirt etme testlerinde yalnizca standartlastirilmig
Tirkce kelime listeleri ile ve benzer sunum seviyelerinde (SRT
+30-40 dB) elde edilmis sonuclar analize dahil edilmistir.

MRG bulgulari, standart i¢ kulak ve internal akustik kanal
protokolleri ile elde edilmis ve deneyimli radyologlar tarafindan
raporlanmig incelemeler tizerinden deg@erlendirilmistir. Bulgular,
onceden tanimlanmig kategorilere gére (normal, insidental, ilis-*
kili patoloji) siniflandirilmigtir. De@erlendirme stirecinde gézlemci
varyasyonunu azaltmak amaciyla MRG raporlari iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak incelenmis, uyumsuzluk durumunda
Uglincl bir aragtirmaci gorusu ile uzlast saglanmugtir.

Caligmada bagimsiz degigkenler; saf ses odyometrisinde en
az iki frekansta =10 dB interaural esik farki ve konugmay1 ayirt
etme skorlar1 arasinda =15 puan fark bulunmasidir. Bagimh de-
gisken ise MRG'de i¢ kulak patolojisi ve/veya anatomik varyas-
yon saptanmasidir.

[statistiksel analizler uygun bir istatistiksel yazilim programi kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici veriler ortalama * stan-
dart sapma ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda strekli degiskenler icin uygunluk durumuna
gore bagimsiz 6rneklem t-testi (Welch diizeltmesi ile) kullanilmis-
tir. Kategorik degigkenler icin ki-kare veya Fisher exact testleri
uygulanmustir. Odyolojik asimetri ile MRG bulgular1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanila-
rak odds oranlari (OR) ve %95 gliven araliklari hesaplanmustir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Caligma igin gerekli etik kurul onayi alinmig olup, arastirma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yirttil-
mustlr. Retrospektif tasarim nedeniyle hastalardan ek onam
alinmamugtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar normal MRG bul-
gusu olanlar (Grup 1), patolojik ancak i¢ kulak ile iligkili olan-ol-
mayan bulgulara sahip olanlar (Grup 2) ve i¢ kulak ile iligkili
patolojik bulgu saptananlar (Grup 3) olarak ¢ grupta incelen-
mistir. Saf ses odyometrisi ve konusmay1 ayirt etme skorlar agi-
sindan yapilan karsilagtirmalarda elde edilen bulgular asagida
sunulmustur.

Normal grup ile iligkili-iligkisiz patolojik grup karsilastirildigin-
da, hem sag hem de sol kulakta tiim frekanslarda istatistiksel ola-
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rak anlaml bir fark saptanmamustir (tim p>0.05). Benzer sekilde
4000 Hz hava ve kemik yolu esikleri ile konugmay: ayirt etme
skorlar1 agisindan da gruplar arasinda anlaml farklilik izlenme-
migtir. Bu bulgular, insidental MRG bulgularinin odyolojik para-
metreler ile anlaml bir iligki gostermedigini ortaya koymaktadir.

Normal grup ile i¢ kulak ile iligkili patoloji saptanan grup
kargilagtirildiginda ise sag kulakta belirgin farkliliklar gézlenmis-
tir. Ozellikle sag kulakta 2000 Hz frekansinda isitme esiklerinin
anlamli derecede daha yiksek oldugu saptanmustir (p=0.012).
Bununla birlikte 1000 Hz ve 8000 Hz frekanslarinda sinirda an-
lamlilik diizeyine ulasan farkliliklar izlenmistir. Sol kulakta ise hic-
bir frekansta istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

4000 Hz hava ve kemik yolu esikleri acisindan degerlendi-
rildiginde, normal grup ile iligkili patoloji grubunun karsilagtiril-
masinda sag kulakta hem hava yolu (p=0.031) hem de kemik
yolu (p=0.018) esiklerinin anlamh derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Sol kulakta ise anlamli fark izlenmemistir. Bu bul-
gular, i¢c kulak patolojilerinin ¢zellikle sag kulakta orta ve yik-
sek frekanslarda belirgin isitme kaybi ile iligkili olabileceg@ini
dustindirmektedir.

Konugmay1 ayirt etme skorlari incelendiginde, normal grup ile
iligkili patoloji grubu arasinda sag kulakta anlamli derecede di-
stk skorlar saptanmustir (p=0.008). Sol kulakta ise anlaml fark
izlenmemistir. Bu durum, i¢ kulak patolojilerinde 6zellikle sag
kulakta konusmayi ayirt etme performansinin daha belirgin etki-
lendigini gostermektedir.

Cinsiyet bazli analizlerde, normal grupta erkeklerde sag kulakta
4000 Hz frekansinda kadinlara goére anlamli derecede daha yuk-
sek isitme esikleri saptanmistir (p=0.03). ilikili-iligkisiz patolojik
grupta ise erkeklerde sa@ kulakta 4000 Hz (p=0.03) ve 6000 Hz
(p=0.04) frekanslarinda anlaml olarak daha yiiksek esikler izlen-
mis, 8000 Hz'de ise sinirda anlamlilik gézlenmistir. iliskili patoloji
grubunda ise erkeklerde sag kulakta 4000 Hz (p=0.02), 6000
Hz (p=0.03) ve 8000 Hz (p=0.02) frekanslarinda kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek isitme esikleri saptanmstir. Sol
kulakta ise cinsiyetler arasinda anlamli fark izlenmemistir. Ayrica
iligkili patoloji saptanan grup incelendiginde cinsiyetler arasinde
ve sa@-sol kulak arasinde anlamli bir fark goériilmemistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, i¢ kulak ile iligkili patoloji-
lerin 6zellikle sag@ kulakta, orta ve yiiksek frekanslarda belirgin
isitme kaybi ve konusmayi ayirt etme skorlarinda azalma ile ilis-
kili oldugu; buna karsin insidental MRG bulgularinin odyolojik
parametreler tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigr gérilmusttir.
Ayrica erkek cinsiyette yiiksek frekans isitme kaybinin daha belir-
gin olmasi dikkat ¢ekici bir diger bulgudur.

tartisma-sonuc: Bu calismada, saf ses odyometrisi ve konug-
may1 ayirt etme (Speech Discrimination Score, SDS) testlerinde
saptanan interaural asimetrinin, i¢ kulak manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) bulgulan ile iligkisi detayli olarak incelenmis-
tir. Analizlerimiz, odyolojik asimetri kriterlerinin 6zellikle i¢ kulak
patolojilerini 6ngérmede klinik olarak anlamli bilgiler saglayabi-
lecegini gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde isitme esikleri ve
konusmayi ayirt etme skorlarindaki asimetrinin retrokochlear ve
ic kulak patolojileri agisindan erken belirtecler olabilecegini bil-
diren caligmalara paralellik gostermektedir (Gurgel et al., 2012;
Roland et al., 2015).

Calismamizda, normal MRG bulgusu olan hastalar ile insiden-
tal bulgular1 bulunan hastalar arasinda odyolojik parametreler
acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu durum, insidental
MRG bulgularinin isitme esikleri ve SDS skorlari tizerinde Klinik
olarak belirgin bir etkisinin olmadigini géstermektedir. Bu bul-
gu, otoimmiin veya vaskiler olmayan ve genellikle semptomsuz
olan insidental lezyonlarin ¢ogunlukla tesadiifi bulgular olarak
degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir (Furukawa et al.,
2014; van Leeuwen et al., 2017).

Buna Kkarsilik, i¢ kulak ile iligkili patoloji saptanan hastalarda
odyolojik élciimlerde belirgin farkliliklar saptanmistir. Ozellikle
sag@ kulakta 2000 Hz frekansinda anlamli isitme kaybi tespit edil-
mis, orta ve yiiksek frekanslarda (4000 Hz ve tgzeri) esiklerde
artig gozlenmistir. Sag kulak 2000 Hz frekansinda anlamli isitme
kaybinin saptandigi desibel degeri ise 50 db olarak saptanmis-
tir. Bu durum, patolojik stireclerin yalnizca yiiksek frekanslari
degil, orta frekanslar1 da etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
Literatiirde, vestibller schwannom ve diger retrokochlear pato-
lojilerde yiiksek frekans igitme kaybinin erken belirte¢ olabilecegi
bildirilmistir (Stankovic et al., 2004; Lin et al., 2013). Bu calis-
mada gozlenen sag kulak agirlikli bulgular, daha énce bildirilen
sag@-sol kulak farkliliklari ve Klinik bagvuru dagilimi ile uyumludur,
ancak orneklem ozellikleri ve retrospektif tasarim nedeniyle dik-
katle yorumlanmalidur.

Konugmay1 ayirt etme skorlarinin analizi, odyolojik deger-
lendirmeye ek olarak ¢nemli bilgiler sunmustur. iliskili patoloji
grubunda sag kulakta anlamli sekilde dusiik SDS skorlart sap-
tanmasi, saf ses esiklerinin tek basina tanisal stire¢ igin yeterli
olmadigin1 goéstermektedir. Literatirde, SDS skorlarindaki di-
stisin 6zellikle retrokochlear lezyonlarda daha 6zgiil bir bulgu
oldugu belirtilmektedir (Beamer & Caspary, 2018; Sheehan et
al., 2019). Caligmamizin bulgulari, SDS skorlarinin saf ses od-
yometrisine eklenmesinin tanisal dogrulugu artirabilecegini ve
MRG endikasyonu belirlemede 6nemli bir parametre olabilece-
gini desteklemektedir.

Cinsiyet bazhi analizler, erkek hastalarda yiiksek frekanslarda
(4000-8000 Hz) daha belirgin isitme kaybini ortaya koymustur.
Bu bulgu, literatiirde erkeklerde gtirtiltii maruziyeti ve presbiaku-
ziye bagh yiiksek frekans isitme kaybi ile iligkilendirilmistir (Gates
& Mills, 2005; Kujawa & Liberman, 2006). Klinik uygulamada
cinsiyetin potansiyel bir karigtirict degisken olarak géz 6ntinde
bulundurulmasi, 6zellikle odyolojik asimetri degerlendirmelerin-4
de 6nem tagimaktadur.

Caligmamizin en 6nemli bulgularindan biri, daha distk esik
farklarinin bile Klinik olarak anlamli olabilece@ini gostermesidir.
Literatiirde genellikle =15-20 dB interaural fark kriteri kulla-
nilmakla birlikte, bu ¢aligmada =10 dB fark kriteri ile anlamli
iligkiler saptanmigtir. Benzer sekilde, SDS skorlarinda =15 puan
farkin da patoloji ile iligkili olgularda anlamli oldugu gozlenmistir.
Bu durum, MRG endikasyonu belirlerken daha dustk esik de-
Gerlerinin g6z ardi edilmemesi gerektigini ve SDS skorlarinin ek
degerlendirme ile birlikte klinik karar stireglerinde kullanilmasinin
degerini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda retrospektif tasarim ve tek
merkezli veri toplama yer almaktadir. Retrospektif veri toplama-
da 6lcim standardizasyonu sinirlt olabilir ve sag kulakta daha
belirgin bulgular elde edilmesi, 6rneklem dagilimi veya bagvuru
ozellikleri ile iligkili olabilir. Bu nedenle, bulgularin cok merkezli
ve prospektif caligmalar ile desteklenmesi gereklidir.

Sonug olarak, saf ses odyometrisinde iki ve Uzeri frekansta
=10 dB interaural fark ve/veya SDS skorlarinda =15 puan fark
bulunmasi, i¢ kulak patolojilerini éngérmede anlamli bir belir-
tec olarak degerlendirilebilir. Ozellikle sag kulakta orta ve yiik-
sek frekanslarda isitme kaybu ile birlikte SDS skorlarinda diists
gozlenen hastalarda MRG endikasyonu daha gtiglti sekilde di-
stintilmelidir. Bu yaklagim, Klinik pratikte daha rasyonel, kanita
dayali ve gereksiz gorlntiilemeleri azaltacak bir strateji olarak
uygulanabilir.
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Anahtar kelimeler: Asimetrik sensoérinéral isitme kaybu, saf ses
odyometrisi, konusmay1 ayirt etme skoru, temporal kemik manyetik
rezonans goriintiileme, i¢ kulak ve internal akustik kanal patolojileri,
vestibtiler schwannom, retrokoklear lezyonlar
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BiYOTINIDAZ EKSIKLiGi OLAN COCUKLARDA
POSTNATAL VE PROGRESIF iSITME KAYBI

Servet Erdemes
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris ve Amac: Biyotinidaz eksikligi (BTD), sensorinéral isit-
me kaybi dahil multisistem tutulumu ile iligkili nadir bir otozomal
resesif hastaliktir. Bu calismanin amaci, BTD’li ¢ocuklarda post-

natal dénemde gelisen isitme kaybi ile biyokimyasal, genetik ve
elektrofizyolojik bulgular arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif ¢alismaya, 2017-2024 yillan ara-
sinda yenidogan taramast ile tani alan ve baglangigta yenido-
gan ABR taramasini gecen 63 pediatrik hasta dahil edildi. Isitsel
degerlendirme otoakustik emisyon (OAE) ve isitsel beyin sapi
yaniti (ABR) testleri ile yapildi. Hastalar isitme durumuna goére
gruplandirilarak biyotinidaz aktivitesi, genetik varyantlar ve ABR
parametreleri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: isitme kaybi 9 hastada (%14,3) saptandi. Tim bu
hastalarda bilateral OAE yaniti alinamadi ve 6zellikle dalga V ol-
mak lzere ABR dalga latanslarinda anlamli uzama izlendi (5,63
ms vs. 5,32 ms, p = 0,00008). i§itme kaybi olan tim hastalar-
da enzim aktivitesi <10 U/L olup agr BTD ile uyumluydu. En
sik goriilen genetik varyantlar ¢.1270G>C ve ¢.410G>A olarak
belirlendi.

Tartisma ve Sonuc: BTD’ye bagl isitme kaybi, 6zellikle ciddi
enzim eksikligi olan hastalarda postnatal dénemde ortaya ¢ikan
ve progresif seyir gosterebilen bir 6zellik tagimaktadir. Bulgular,
hem periferik hem de santral isitsel yolaklarin etkilenebilecegi-
ni dusindirmektedir. Bu nedenle, yenidogan taramasini ge-
¢en hastalarda dahi uzun dénem isitsel izlem 6nerilmektedir ve
ABR ile OAE’nin birlikte kullanimi tanisal agidan énemli katki
saglamaktadir.

Kaynaklar

1. Wolf B. The neurology of biotinidase deficiency. Mol Genet Metab.
2022;135(1- 2):4-10.

2. Baumgartner ER, Suormala T. Biotinidase deficiency. In: Adam MP et
al., eds. GeneReviews®. University of Washington, Seattle; 2002.

3. Borsatto T, Sperb-Ludwig F, Lima SE et al. Biotinidase deficiency:
neurological profile and hearing outcomes in treated patients. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 2023;163:111410.

4. Padilha FG, Silva MR, Oliveira R et al. Auditory findings in children
with late-diagnosed biotinidase deficiency. J Pediatr (Rio J).
2021;97(3):336-342.

5. Hsia Y, Bale T, Jenkinson MD et al. Outcomes of newborn screening
for biotinidase deficiency: a systematic review. Eur J Pediatr.
2024;183(3):987-995.

6. Gundiz M, Cogkun T, Tokath A. High frequency of profound
biotinidase deficiency in Turkish children with neurologic symptoms.
Pediatr Neurol. 2008;38(5):295-298.

7. Gokdemir Y, Yilmaz K, Karaer K. The prevalence of consanguineous
marriages and genetic disorders: The case of Turkey. Turkish Journal
of Pediatrics. 2021;63(6):1003-1010.

8. Mori M, Kojima K, Nagasawa T, et al. Delayed-onset sensorineural
hearing loss in children with metabolic disorders: A longitudinal
approach. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2023;169:111526.

9.Singh N, Patel S, Das A. Biotinidase deficiency and neurological
outcomes: a clinical spectrum review. Metab Brain Dis. 2022;37(3):715-
723.

10.Yamamoto H, Tanaka Y, Nomura K, et al. Sensorineural hearing loss
in inborn errors of metabolism: diagnostic challenges and implications.
Brain Dev. 2024;46(2):93-101.

11.Padilha FG, Oliveira VSS, Diniz BLR, et al. Auditory findings in
children with biotinidase deficiency. J Pediatr (Rio J). 2021;97(1):74—
79.

12 Borsatto T, Lima SE, Vieira TA, et al. Biotinidase deficiency: clinical
and diagnostic findings in 28 Brazilian patients. Mol Genet Metab Rep.
2023;36:100919.

13.Salamat M, Tavasoli AR, Seyedmajidi M. Hearing impairment in
patients with biotinidase deficiency: A case series. Iran J Child Neurol.
2022;16(2):27-32.

14.Wolf NI, Bast T, Rating D. Genetic and biochemical heterogeneity in
biotinidase deficiency. Eur J Pediatr. 2020;179(9):1375-1382.

15.Yoshida K, Tazawa Y, Kure S. Genotype-phenotype correlation
in Japanese patients with biotinidase deficiency. Brain Dev.
2021;43(1):58-65.

16.Liu Y, Zhang W, Wang C, et al. Auditory pathway involvement in
metabolic disorders: A neuroaudiological perspective. Int J Audiol.
2023;62(5):365-372.

13. Ulusal Otoloji Norotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA




SOZEL BIiLDIRILER

17 Yamamoto H, Tanaka Y, Nomura K, et al. Sensorineural hearing loss
in inborn errors of metabolism: diagnostic challenges and implications.
Brain Dev. 2024;46(2):93-101.

18.Kumar R, Kaur H, Singh M, et al. Delayed auditory brainstem
response in children with late-diagnosed biotinidase deficiency. Pediatr
Neurol. 2023;142:28-34.

19.Chen J, Lee Y, Wang H. Central auditory processing in inherited
metabolic diseases: insights from electrophysiological studies. Clin
Neurophysiol. 2022;139:140-148.

20.Cowan TM, Wolf B, Adam MP. Biotinidase deficiency: clinical features
and biochemical correlation. Mol Genet Metab Rep. 2021;29:100781.

21.Lima SE, Vieira TA, Sperb-Ludwig F, et al. Hearing loss in biotinidase
deficiency: association with biochemical phenotype. JIMD Rep.
2023;66(1):45-53.

22 Martin-Hernandez E, Sanchez-Alcudia R, Pérez-Cerdd C, et al.
Mutational spectrum and genotype-phenotype correlations in
biotinidase deficiency. Orphanet J Rare Dis. 2022;17:51.

23.Siddiqui AN, Ali A, Kaur P, et al. Genotype-independent hearing
loss in children with profound biotinidase deficiency. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2024;173:111487.

24 Sivri, HS.K,, Genc, G.A., Tokatli, A., Dursun, A., Coskun, T., Aydin,
H.IL, Sennaroglu, L., Belgin, E., Jensen, K., Wolf, B. Hearing loss in
biotinidase deficiency: genotype-phenotype correlation. Journal of
Pediatrics. 2007;150(4):439-442. doi:10.1016/j.jpeds.2007.01.036
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YENIDOGANLARDA iSITME TARAMA TESTI
SONUCLARIILE KLINIK PARAMETRELERIN
iLisKisi

Metehan Toksoy, Derya Ozer

Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc: Yenidogan doéneminde isitme kaybinin er-
ken teshisi, dil ve biligsel gelisim stireclerinin saglikl ilerlemesi
acisindan kritik Gneme sahiptir. Isitme tarama testlerinden kalma
durumu, cesitli perinatal ve postnatal risk faktorlerinden etkilene-
bilmektedir. Bu calisma, Bakircay Universitesi KBB Klinigi'nde
takip edilen yenidoganlarda isitme tarama testi sonuglari ile de-
mografik 6zellikler ve klinik bulgular arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calisma, Bakircay Universitesi KBB Klinigi'nde
Aralik 2025 ile Subat 2026 tarihleri arasinda yiritalmustir.
Toplam 137 yenidogan calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar,
isitme tarama testini gegen (n=109) ve kalan (n=28) olmak
Uzere iki gruba ayrilmigtir. Gruplar; dogum sekli, cinsiyet, yeni-
dogan refleksleri, direkt Coombs testi sonuglari, yenidogan yo-
gun bakim tnitesi (YYBU) vatis 6ykiisii, total serum bilirubin
duzeyleri ve fontanel alani acisindan karsilastirilmigtir. Caligma
{zmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
25.02.2026 tarih ve 1243 sayili karar ile onaylandi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen
veriler soyledir:

- Demografik Veriler: Dogum sekli (p=0,704) ve cinsiyet
dagihmi (p=0,473) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir.

- Klinik ve Laboratuvar Bulgular: Yenidogan refleksleri
(p=0,065) ve direkt Coombs testi sonuglari (p=0,148) bakimin-
dan gruplar benzer 6zellikler gostermistir.

- Yogun Bakim Oykiisii: Testten kalan grupta YYBU yatis
orani (%71,4), gegen gruba (%37,6) gore anlamli derecede yik-
sek bulunmustur (p=0,001).

- Bilirubin Diizeyleri: Total serum bilirubin diizeyi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Isitme tarama testini ge-
¢en grupta ortalama bilirubin dizeyi 8,88+5,41 mg/dL iken, test-
ten kalan grupta 5,89+4,24 mg/dL olarak bulundu (p=0,014).

- Fontanel Alani: Fontanel alani bakimindan da gruplar ara-
sinda anlamli farklilik izlendi. Ortalama fontanel alani, testi gecen
grupta 2,04+0,54 cm?, testten kalan grupta ise 2,46+1,00 cm?
idi (p=0,038). Buna gore, isitme tarama testinden kalan yenido-
ganlarda fontanel alan1 anlamh diizeyde daha yiksekti

Tartisma ve Sonug: Calisma bulgular, 6zellikle yenidogan
yogun bakim {nitesinde yatig dykiisiiniin ve genis fontanel ala-
ninin igitme tarama testinden kalma durumu ile anlaml bir iligki
icerisinde oldugunu géstermektedir. Buna karsilik dogum sekli,
cinsiyet ve refleksler gibi parametrelerin isitme testi sonuclari tize-
rinde istatistiksel olarak belirleyici bir etkisi saptanmamustir. Sonug
olarak, riskli yenidogan gruplarinda isitme taramasinin titizlikle
takip edilmesi erken tani acisindan hayati 6nem tagimaktadir
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Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme, tarama, yogun bakim,
bilirubin, 6n fontanel cap, cinsiyet, yenidogan refleksleri

Tablo 1. Dogum Sekli ve Cinsiyet

Degisken Testi Gegen Testten Kalan p
Sezaryen 54 (%49,5) 15 (%53,6)
NSVD 55 (%50,5) 13 (%46,4) 0,704
Kiz 55 (%50,5) 12 (%42,9)
Erkek 54 (%49,5) 16 (%57,1) 0,473
Tablo 2. Klinik Bulgular
Degisken Testi Gegen Testten Kalan p
Normal refleks 104 (%95,4) 24 (%85,7)
Anormal refleks 5 (%4,6) 4 (%14,3) 0,065
Coombs negatif 82 (%92,1) 25 (%100)
Coombs pozitif 7 (%%67,9) 0 0,148
Tablo 3. YYBU yatisi
Degisken Testi Gegen Testten Kalan p
Yatis var 41 (%%37,6) 20 (%71,4) 0,001
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Tablo 4. Numerik Degiskenler

Degisken Testi Gegen Testten Kalan p
Bilirubin 8,88+5,41 5,89+4,24 0,014
Fontanel alan 2,04+0,54 2,46%+1,00 0,038
Yenidogan Refleksleri
Refleks
BN Gegen
100 1  Kalan

sayl

Normal Anormal

Dogum Sekli

Cinsiyet

Cinsiyet

B Gegen

mmm Kalan
50

sayl

Erkek

YYBU dykiisii

55-14

OTOLOJiK CERRAHILERDE iNSIDENTAL OLARAK
SAPTANAN FASIYAL SiNiR DEHiISANSLARININ
ANALiZzi

Coskun Sahin, Bilge Kaytaz, Maide Nur Akbulut, Siileyman
Emre Ciliz, ilker Burak Arslan

Izmir Sehir Hastanesi

Amac: Otolojik cerrahi yapilan olgularda operasyon sirasinda
insidental olarak saptanan fasiyal kemik kanal defektlerinin ora-
nin1 ve eglik eden bulgularin analizi amaglandi.

Yontem ve Gereg: Uciincii basamak referans hastanede
Ocak 2024 ile Mart 2026 yillan arasinda otolojik cerrahi yapilan
ve operasyon sirasinda fasiyal kemik kanalda dehisans izlenen
olgularin retrospektif analizi yapildi. Etiyolojik faktorler, eslik

eden semptomlar, fasiyal sinirin hangi segmentlerde acikta oldu-
du, eslik eden semisirkiiler kanal (SSK), tegmen veya dura defek-
ti varli@1 ve pre-postoperatif fasiyal sinir muayeneleri kaydedildi.
112 timpanomastoidektomi, 33 eksplorasyon toplam145 olgu
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Fasiyal kemik kanal dehisansi tespit edilen 26 has-
tanin 19'u (%73.07) erkek 7’si (%26.83) kadin olup yas aralig
11-88 (ortalama 48.8+18.7) yildi. Timpanomastoidektomide
%20.53 eksplorasyon cerrahisinde %9.09 oraninda kemik kanal
dehisansi gortildii. Hastalarin 18’inin sag@ kulaktan, 9’unun sol
kulaktan opere oldugu saptandi. Hastalarin 18’ine mastoidekto-
mi, 4’tine subtotal petrézektomi, 3’ine transkanal stapedektomi,
ve l’ine attikotomi yapildi@i saptandi. Preoperatif higbir BT de
fasiyal kemik kanal defekti belirtilmemisti. Etiyolojide en sik ne-
den kolesteatomdu. 13 hastada fasiyal kanalda defekt ile birlikte
diger yapilarda da (tegmen, SSK, dura ve posterior fossa) de-
fektler gozlendi. Preoperatif fasiyal motor muayene 20 hastada
ola@an izlenirken House-Brackmann siniflamasina (HBS) gore 2
hastada evre 2, 2 hastada evre 3, 1 hastada evre 4 ve 1 hastada
evre 5 periferik fasiyal paralizi (PFP) izlendi. Evre 3, 4, ve 5 PFP’li
dort hastada erken postoperatif donemde HBS’ye goére lictinde
1, birinde 2 derece diizelme izlendi. Fasiyal kanal defektine eslik
eden tegmen, SSK, dura ve posterior fossa defektlerinin izlendigi
olgularla ek defekt gozlenmeyen hastalarin kemik kanal dehisans
uzunluklar karsilagtirildiginda ek defektleri olanlarin istatiksel
olarak anlamli uzun defektlerinin oldugu saptand: (p=0.017).

Sonug: Fasiyal kemik kanal dehisanst eslik eden tegmen, SSK,
dura ve posterior fossa defektlerinin izlendigi olgularla daha uzun
segmentte ve daha yiiksek oranda gorilmektedir. Bu seride eti-
yolojideki en sik neden kolesteatomdu. Preoperatif BT nin cer-
rahi 6ncesi ameliyat ekibince incelenmesi, ek destriiksiyon sap-
tanan olgularda fasiyal sinir kemik kanal dehisanslari igin daha
dikkatli olunmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal sinir, fasiyal paralizi, kolesteatom.
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KOKLEAR iMPLANTASYON: PREOPERATIF,
iNTRAOPERATIF VE POSTOPERATIF
DEGERLENDIRME VE SONUCLARIMIZ
Dogukan Ozdemir’, Esra Yilmaz', Murat Nigdelioglu’,

Hande Arslan?, Asude Unal’, Begiim Bayram Acikg6z', Omer
Kiictikoner'

'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Samsun,
Tiirkiye, 2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Sehir Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Giris ve Amacg: {leri ve ¢ok ileri derecede sensérinoral isitme
kaybi olan hastalarda koklear implantasyon, isitsel rehabilitasyon
acisindan etkili ve yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Son yillarda yapilan calismalar, koklear implantasyon sonrast
hastalarda isitsel performansin belirgin sekilde arttigini ve yagam
kalitesinin iyilestigini gostermektedir (1,2). Bununla birlikte, kok-
lear implantasyon sonrasi isitsel sonuglarin ve bu sonuglan et-
kileyen faktorlerin degerlendirilmesi 6nemini korumaktadir (3).

Bu galismada, klinigimizde koklear implantasyon uygulanan
hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi stiregleri ve komplikas-
yonlari ile birlikte preoperatif ve postoperatif odyolojik sonuglari-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Bu calisma retrospektif olarak planlandi. Haziran
2022 ile Subat 2026 tarihleri arasinda klinigimizde ileri ve ¢ok
ileri derecede senstrindral isitme kaybi nedeniyle koklear imp-
lantasyon uygulanan hastalar caligmaya dahil edildi. Caligma tek
merkezli olup, toplam 123 hastaya ait 175 operasyon degerlen-
dirmeye alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, implantasyon tarafi (sag,
sol, bilateral), cerrahi stirecleri ve komplikasyonlari incelendi.

Preoperatif ve postoperatif odyolojik degerlendirmeler hasta
dosyalar1 ve hastane kayit sistemi tizerinden elde edilerek kar-
silagtirildi. Eksik verisi bulunan hastalar caligma digt birakildi.
[statistiksel analizler uygun yéntemler kullanilarak gerceklestirildi
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 123 hasta dahil edildi ve bu has-
talara ait 175 koklear implantasyon operasyonu degerlendirildi.
Hastalarin 68’i (%55,3) erkek, 55’i (%44,7) kadindi. Olgularin
740 (%60,2) pediatrik (<18 yas) (yas ortalamast: 3,5 + 3,6),
55’ (%39,8) eriskin (=18 yas) (yas ortalamasi: 43,1 + 15,7)
gruptaydi. Ortalama yag 21,9 + 22,7 yil olarak hesaplandi.

Hastalarin 45’inde (%36,6) bilateral implantasyon uygulanir-
ken, 47’sinde (%36,4) sag ve 37’sinde (%28,7) sol kulaga kokle-
ar implantasyon gergeKklestirildi.

Toplam 6  hastada (%4,9) komplikasyon  gelisti.
Komplikasyonlar arasinda intraoperatif gusher, elektrot malpo-
zisyonu ve eglik eden patolojiler, orta kulak patolojilerine bagh
implantasyonun ertelenmesi, elektrot dislokasyonu ve dig parga
ile iligkili problemler yer almaktayd:. Uc hastada Mondini defor-
mitesi mevcuttu.

Preoperatif ve postoperatif odyolojik degerlendirmeler karsilas-
tinldiginda, hastalarda belirgin isitsel kazang gozlendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin preoperatif dénem saf ses ortalamast
(S8S0) 102,7 + 11,3 iken postoperatif dénem SSO 32,8 + 5,8
idi (p<0,001).

Pediatrik ve erigkin gruplarda preoperatif ve postoperatif SSO
sirasyla 103,6 + 11’e karst 33,2 + 5,7 (p<0,001) ve 100,1 +
11,7’e karst 31,9 + 5,9 (p<0,001) idi. i§itme kazanci agisindan
pediatrik ve erigkin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,44).

Tartisma-Sonucg: Calismamizda preoperatif ve postoperatif
saf ses ortalamalari arasinda 70 dB diizeyinde isitsel fark saptan-

mustir. Elde edilen bulgular, literatiirde bildirilen isitsel sonuglar ile
uyum gostermektedir (4).

Pediatrik ve erigkin gruplar arasinda isitsel kazang agisindan an-
lamli fark saptanmamis olmasi, koklear implantasyonun farkl yas
gruplarinda benzer etkinlik gésterdigini diigtindtiirmektedir (5).

Komplikasyon orani galismamizda %4,9 olarak bulunmus
olup bu oran literatiir ile uyumludur. Ozellikle majér komplikas-
yon oranlarinin %4-6 civarinda bildirildigi ¢alismalar géz 6na-
ne alindiginda (5), elde ettigimiz sonugclar cerrahinin giivenligini
desteklemektedir. Gelisen komplikasyonlarin buyik cogunlugu-
nun revizyon ile dizeltilebilir olmasi, deneyimli merkezlerde bu
cerrahinin gtvenli bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu calisma, koklear implantasyonun hem pe-
diatrik hem de erigkin hastalarda yiiksek isitsel kazang saglayan,
guvenli ve etkili bir tedavi yéntemi oldugunu ortaya koymaktadir.
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kaybi, Isitsel kazanim, Odyolojik sonuglar, Komplikasyon, Tek merkez
deneyimi, mondini
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POPULER AMA GUVENILIR Mi? BELL
PARALIZiSINDE NOTROFIL/LENFOSIT ORANINA
YONELIK CALISMALARIN METODOLOJIK
SORGULAMASI

Taner Kemal Erdag’, Ali Bayram?

'Serbest Calisan Hekim, *Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir
Hastanesi, Kayseri Tiirkiye

Amac: Notrofil/lenfosit orani (NLR), son yillarda bir¢cok bran-
sin, birgok farkli hastaliginda inflamatuvar ve prognostik bir belir-
teg olarak yaygin sekilde arastiriimaktadir. Ancak bu galigmalarin
¢ogu zaman geriye donik nitelikte olmasi yaninda, metodolojik
acidan da sinirh olmalart dikkat cekicidir. Meta-arastirma (me-
ta-research), bilimsel calismalarin tasarimini, yuritilmesini ve
raporlanmasini inceleyerek aragtirma kalitesini degerlendiren bir
bilimsel caligma tipidir. Bu ¢alismada, Bell paralizisinde NLR’nin
prognostik ve inflamatuvar bir belirte¢ olarak degerlendirildigi
yayinlarin metodolojik agidan analiz edilmesi amaglanmustir.

Yoéntem: PubMed ve Scopus veri tabanlarinda belirlenen
anahtar sozciiklerle yapilan taramada sirasiyla 32 ve 44 yayina
ulasildi. Yalnizca Ingilizce arastirma makaleleri degerlendirme-
ye alinirken; derleme, meta-analiz ve editére mektup tiriindeki
caligmalar diglandi. Kalan toplam 31 calismanin tam metni in-
celenerek; yayin yili, tlke dagilimi, 6érneklem buyuklugu, calis-
ma tasarimi, hasta secim kriterleri ve klinik sonlanim noktalari
degerlendirildi. Ayrica NLR'nin hesaplandigi, kan 6rnegi alim
zamani ve kosullari, 6lcimiin tedavi 6ncesi yapilip yapilmadigi,
ilag kullanimy, istatistiksel analiz yontemleri ve esik deger (cut-off)
belirleme yaklagimlart analiz edildi.
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Bulgular: ik calismanin 2014 yilinda yayimlandid ve calis-
malarin biyik ¢ogunlugunun Tirkiye kaynakl oldugu (n=20)
saptandi. Caligmalarin yalnizca ikisi ileriye doniik olup, kalan-
larin tamami geriye donuktii. Hasta sayilar1 28 ile 468 arasin-
da degismekteydi. Yalnizca ti¢ caligmada hastalarin kan tetkiki
oncesi ilag kullamimi sorgulanmis, 4 calismada ise sabah aglik
kani kullanildigi belirtilmistir. Bunun diginda, kan 6rneginin alin-
ma zamani, aghk durumu, 6rneklerin analiz siiresi ve kullanilan
hematoloji analizérlerine iligkin standart bir yaklagimin olmadidt
gorilmustiir. NLR'nin prognostik degerini inceleyen 23 calisma-
nin 18’inde olumlu, 5’inde olumsuz sonug bildirilmistir. Ancak bu
calismalarin 15’inde esik (cut-off) degeri belirlenmemis, 16’sinda
¢ok degiskenli analiz yapilmamustir. NLR nin inflamatuvar bir be-
lirte¢ olarak degerlendirildigi 8 galismanin 7’sinde ise hasta ve
kontrol gruplari arasinda anlamli fark saptanmigtir.

Sonug: Bell paralizisinde NLR’nin yaygin bicimde prognostik
ve inflamatuvar bir belirte¢ olarak sunuldugu gorilmekle birlik-
te, mevcut caligmalar ciddi metodolojik zayifliklar icermektedir.
Pre-analitik kosullarin buyiik 6lclide tanimlanmamis olmasi,
karigtirici faktorlerin yetersiz kontroli ve caligmalarin 6nemli bir
kisminda ¢ok degiskenli analizlerin bulunmamasi, elde edilen so-
nuclarin gtvenilirligini ciddi sekilde zayiflatmaktadir. Mevcut ve-
riler, NLR’nin klinik de@eri konusunda gticlii bir kanit sunmaktan
ziyade, metodolojik acidan kirilgan ve standardizasyondan uzak
bir duruma isaret etmektedir. Bu durum, NLR'nin gercek Klinik
roliinlin yeniden ve daha titiz metodolojik yaklagimlarla deger-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir.
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SENDROMIK iSITME KAYBI OLAN HASTALARDA
KOKLEAR iMPLANTASYONUN KLiNiK
DEGERLENDIRMESi VE SONUCLARI

Sefa Uyar', Arzu Kirbag?, Stimeyye Yenel?, Ercan Kaya’,
Armagan incesulu’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Anabilim Dali, *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Odyoloji Bilim
Dal

Giris ve Amac: Bircok genetik gecisli sendromda sensori-
noral isitme kaybi goriilebilmektedir. Koklear implantasyon, bu
poptilasyondaki ileri ve ¢ok ileri isitme kaybi olan hastalar icin
etkili bir rehabilitasyon secenegidir. Ancak; sendromik vakalar-
da, ilgili hastalik ile iligkili anatomik, nérolojik, tibbi ve gelisimsel
alanlarda belirli zorluklar mevcuttur (1-2). Bu ¢alismada send-
romik olgularda koklear implantasyonun klinik degerlendirilmesi
ve sonugclari tartisilacaktir.

Yoéntem: 2010 ile 2025 yillan arasinda, tglincti basamak bir
referans merkezde koklear implantasyon yapilan 543 hasta ret-
rospektif olarak incelenmis ve sendromik vakalar belirlenmistir.
Hastalarin anamnezleri, klinik kayitlari, radyolojik gériintiileme-
leri ve postoperatif siirecteki takiplerinde yapilan muayene ve in-
celemeleri ayrintili sekilde kontrol edilmis ve belirlenen ozellikleri
not edilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Usher, Waardenburg, Pendred, Jervell
ve Lange-Nielsen, Susac, Roberts, Alport, Branchio-oto-renal
(BOR), keratosis iktiyoz sagirlik sendromu (KID) gibi isitme
kaybuyla iligkili bircok sendromda i¢ kulak ve koklear sinirle il-
gili patolojileri de icine alan, ek olarak denge, gérme, bilissel
ve kardiyolojik fonksiyonlari da etkileyen ek anormallikler eslik
edebilmektedir (2-3). Mevcut ¢alismada da koklear implantas-
yon uyguladigimiz sendromik olgular arasinda en sik karsilasi-
lan sendromlarin Usher ve Waardenburg sendromlari oldugu
saptanmugtir.

Sendromik koklear implant olgularinin, altta yatan genetik ve
sistemik ozelliklerin isitme kaybina eslik eden diger klinik bulgu-
larla birlikte degerlendirilmesini gerektirmesi nedeniyle, preope-
ratif donemde ayrintili klinik, odyolojik, radyolojik ve genetik
incelemelerle kapsamli bigimde ele alinmasi; postoperatif stirecte
ise isitsel rehabilitasyon, konusma-dil gelisimi, nérolojik ve ge-
lisimsel izlem acisindan kulak burun bogaz, odyoloji, genetik,
pediatri, noroloji ve konugma terapisi gibi farkl disiplinlerin ko-
ordineli is birligi icinde uzun dénemli ve sistematik olarak takip
edilmesi gerekmektedir (2-3). Mevcut calismada da sendromik
olgularin preoperatif degerlendirilmesinde; ayrintili tibbi ve rad-
yolojik incelemeler ile multidisipliner yaklasim esas alinmis ve
bu stirece 6zel 6nem verilmisti. Ayrica aileler postoperatif stireg,
beklenen isitsel kazanimlar ve koklear implantasyonun potansi-
yel komplikasyonlari hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmisti.

Literatiirde erken dénemde koklear implantasyon uygulanan
sendromik hastalarda elde edilen klinik ve odyolojik sonuglarin,
sendromik olmayan olgularla benzer diizeyde oldugu gézlenmis-
tir. Buna karsin, ge¢c dénemde opere edilen sendromik hastalar-
da sonuglarin belirgin olarak daha dustik oldugu saptanmistir
(4-5-6). Mevcut galismada da literatiirle benzer sekilde sonuglar
elde edilmistir. Bu bulgular, sendromik isitme kayb: olan hasta-
larda erken tani ve erken implantasyonun kritik énemini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, sendromik koklear implantasyon adaylarinin
multidisipliner bir ekip tarafindan bireysel 6zellikleri dogrultu-
sunda degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalarda eslik eden

13. Ulusal Otoloji Norotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA




SOZEL BIiLDIRILER

ek engellerin rehabilitasyon stirecini etkileyebilece@i goz éniinde
bulundurularak, tedavi ve rehabilitasyon stratejileri hastaya 6zgii
olarak planlanmalidir.
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FABRY HASTALIGI’'NDA SUBKLINiK
OKULOMOTOR VE VESTIBULER DiSFONKSIYON:
PEDIATRIK VAKA SERISi

Gékee Saygi Uysal, Aykut Ozdogan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Giris ve Amac: Fabry hastaligi (FH), multisistemik tutulum
gosteren X'e bagh lizozomal depo hastaligidir. Her ne kadar ka-
din hastalar asemptomatik tagiyicilar gibi de@erlendirilse de, glin-
cel veriler heterozigot kadinlarda da nérootolojik tutulumlarin
genis bir klinik yelpazede, 6zellikle de subklinik formda gortile-
bilecegini ortaya koymaktadir. Bu sunumdaki temel amacimiz,
ayni mutasyona sahip pediatrik yas grubundaki 4 kiz kardesin
odyovestibtiler ve okilomotor (VHIT ve sakkad) test sonuglarini
inceleyerek, hastaligin erken ve asemptomatik dénemlerindeki
santral ve periferik vestibiiler etkilenimleri ortaya koymaktir.

Klinik ve Demografik Ozellikler: Vaka serimiz 11 ile 18
yag arasinda (11, 12, 15 ve 18 yas) aile éykiisii (baba/amca)
porzitif olan 4 kiz kardesten olusmaktadir, timiinde literatiirde
klasik genotiplerle iliskilendirilen ‘c.1093_1101dupTATACCATC
heterozigot mutasyonu’ mevcuttur. Hicbirinde major ek organ
tutulumu tespit edilmemistir.

Vakalarin ikisi 15 ve 18 yaginda olup Enzim Replasman
Tedavisi (ERT) almakta ve "tinnitus, bag dénmesi ve dengesizlik"
gibi spesifik otolojik sikayetler tariflemekte iken 11 ve 12 yasin-
daki diger iki hasta ise asemptomatiktir ve ERT almamaktadir.

Odyolojik ve Vestibiiler Analiz Bulgulari: Odyolojik,
okulomotor (sakkad parametreleri) ve periferik vestibtiler sistem
(VvHIT) olmak tizere li¢ parametrede degerlendirildi.

1. Odyolojik Degerlendirme: 4 hastanin tamaminda od-
yometrik esikler tamamen normal saptanmustir. Heterozigot mu-
tasyona sahip hastalarda erken yaglarda isitmenin korundugu
gozlenmistir.

2. Okillomotor Test Bulgulari: Sakkadik parametrelerde,
normatif latans degeri 150-200 ms, hiz degeri >300-400 °/sn
ve dogruluk orani %85-100 kabul edilmistir. Erken santral sinir
sistemi tutulumunun belirteci olarak degerlendirilebilen sakkadik
latans uzamasi, 2 hastada tespit edilmistir. Diger iki hastada ise
latans degerleri korunmus, ancak sakkad hizlarinda dustiklikler
gorilmustir. Dogruluk parametresi ise tim vakalarda normatif
sinirlar icinde kalmusgtir.

3. vHIT (Video Head Impulse Test) Bulgulari: Normatif
kazang sinirlarini lateral kanal icin =0,8, anterior ve posterior
kanallar icin =0,7 olarak degerlendirdik. Serimizdeki en carpici
bulgu; 12 yasinda, asemptomatik, ERT almayan ve odyometrisi
normal olan bir hastamizda tim semisirkiiler kanallarda bilateral
belirgin kazang dustkligu saptanmig olmasidir (Sagda anterior
0,62, posterior 0,68, lateral 0,79; Solda anterior 0,68, posterior
0,64, lateral 0,76). Diger 3 hastamizda vHIT degerleri tamamen
normatif sinirlar icerisinde kalmistir. Bu durum, periferik vestibi-
ler sistemdeki mikrovaskiiler veya néral tutulumun ne kadar he-
terojen olabildigini ve semptomlardan bagimsiz gelisebilecegini
destekleyen bir bulgu olarak géze garpmaktadir.

Sonug:

1. Heterozigot kadin hastalarda ve pediatrik yas grubunda
major sistemik organ tutulum olmasa da hem periferik vestibii-
ler sistem (VHIT kazang¢ diistikligi) hem de santral okiilomotor
yolaklar (uzamig sakkad latanst) erken dénemde etkilenmeye
baglayabilmektedir. ‘

2. Isitmenin erken vasta ve heterozigot bireylerde korunmasi
hastaligin erken nérootolojik bulgularini maskeleyebilir. Isitmesi
tamamen normal ve sikayeti olmayan bir ¢ocukta bile, multi-
sistemik tutulumun erken belirtisi vestibuler tetslerde etkilenme
gorilebilmektedir.

3. Bu hastalarin degerlendirilme rutinine kapsamli odyoves-
tibuler degerlendirmenin eklenmesi, erken subklinik santral dis-
fonksiyonun tespiti ve hastalarin daha siddetli klinik agamalara
gecmeden yakin takibe alinmasi acisindan énemlidir.
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PEDIATRIK ANIi iSITME KAYIPLARINDA KLiNiK VE
ODYOLOJIK FAKTORLERIN TEDAVi SONUCUNA
ETKILERI

Hazal Tash, Omer Sancaktar, Esma Firtina, Giilay Giicld, ilker
Burak Arslan

Sadhk Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali

Giris ve Amac: Ani sensorinéral isitme kaybi (AIK), ardisik en
az (¢ frekansta 30 dB ve tzeri isitme kaybinin ani baglangici ile
karakterize edilen ve acil deGerlendirme gerektiren bir durumdur.
Pediatrik yas grubunda nadir gériilmekte olup etiyoloji, prog-
nostik faktorler ve tedavi yanitina dair veri sinirhdir. Cocuklarda
semptomlarin fark edilmesinin gecikmesi tani ve tedavi siirecini
uzatarak hastalik prognozunu etkileyebilir. Pediatrik AIK cogun-
lukla idiopatiktir; ancak viral enfeksiyonlar, travma, barotravma
ve akustik travma gibi faktorler de rol oynayabilir. Bu calisma,
pediatrik AIK olgularinin klinik ve odyometrik ézelliklerini deger-
lendirmeyi, tedavi sonuclari ile olasi prognostik faktorleri ortaya
koymayi amagladi.

Yoéntem: Ocak 2018-2026 tarihleri arasinda 3-18 yas arali-
ginda, AlK tanisi ile tedavi edilen 58 hastanin retrospektif ana-
lizi gerceklestirildi. Demografik veriler, semptom baglangicindan
basvuruya kadar gegen siire, etiyoloji, eslik eden semptomlar ve
odyometrik bulgular kaydedildi. Saf ses ortalamasi 500, 1000,
2000 ve 4000 Hz frekanslari kullanilarak hesaplandi; odyogram-
lar flat, ascending ve descending tip olarak siniflandirildi. Tim
hastalara sistemik (oral metilprednizolon) steroid tedavisi uygu-
landi. Tedavi yaniti Siegel kriterlerine gore degerlendirildi; Tip
1 ve Tip 2 yanitlar basar olarak kabul edildi. Semptom baglan-
gicindan bagvuru stiresi, odyometrik konfigtirasyon ve etiyoloji
ile tedavi sonuglari arasindaki iligkiler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: 58 hastanin 32’si kiz (%55,2), 26’s1 erkek (%44,8)
olup isitme kaybi sag kulakta 33 (%56,9), sol kulakta 25 (%43,1)
hastada saptandi. Odyometrik konfigiirasyon ¢ogunlukla flat tip
(%62,1) olarak belirlendi. Tedavi sonrasi Siegel kriterlerine gére
24 hastada (%41,4) Tip 1, 8 hastada (%13,8) Tip 2, 16 hastada
(%27,6) Tip 3 ve 10 hastada (%17,2) Tip 4 izlendi; toplam te-
davi bagarist %55,2 idi. Etiyolojik degerlendirmede 37 hastada
(%63,8) belirgin neden bulunamazken, 10 hastada st solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), 10 hastada akustik/barotravma ve 1
hastada kafa travmas: saptandi. Akustik/barotravma ve USYE
6ykisi olan hastalarda tedavi yaniti idiopatik olgulara gére an-
lamli sekilde daha iyiydi (p<0,05). Semptom baglangicindan
bagvuru stresi ile tedavi bagarist arasinda anlamli fark gézlen-
medi (p>0,05). Tinnitus ve/veya vestibiiler semptomlarin eslik
ettigi 32 hastanin 12’sinde (%37,5) tam iyilesme gozlenirken 11
hastada (%34,4) tedaviye ragmen iyilesme izlenmedi.

Tartisma-Sonuc: Calisma bulgular, pediatrik AlK olgularimnin
¢ogunda belirgin bir etiyolojik nedenin bulunmadigini ve flat od-

yometrik paternin en sik gozlendigini gostermektedir. Buna kar-
sin, etiyolojisi belirli olan olgularda, ¢zellikle akustik/barotravma
veya USYE oykiisii olanlarda, steroid tedavisine yanit anlaml
sekilde daha iyidir. Bu durum, etiyolojik faktorlerin pediatrik
AlK’da tedavi yaniti ve prognoz tizerinde belirleyici oldugunu
vurgulamakta ve klinik yénetimde etiyolojiye dayali yaklagimin
O6nemini ortaya koymaktadir. Semptom baslangicindan basvu-
ru suresi ile tedavi yaniti arasinda anlamh fark gézlenmemesi,
pediatrik olgularda prognostik faktérlerin erigkinlerden farkl: ola-
bilecegini ve erken bagvurunun her zaman daha iyi sonug ge-
tirmeyebilecegini gostermektedir. Ote yandan, etiyolojisi bilinen
olgularda tedavi yanitinin gliclii olmasi, sistemik ve intratimpanik
steroid tedavisinin gecikmis basvurularda dahi etkinligini koru-
dugunu distndirmektedir. Bu bulgular, klinisyenlerin pediatrik
AK yénetiminde etiyolojik ipuclarini dikkatle degerlendirmesi
ve tedavi stratejilerini buna gére planlamasi gerektigini goster-
mektedir. Sonug olarak, etiyolojiye dayali prognostik degerlen-
dirmelerin 6nemi desteklenmekte olup, daha buyuk, prospektif
ve ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag vardir; bu sayede prognostik
modeller gelistirilebilir ve tedavi algoritmalari optimize edilebilir.
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Anahtar kelimeler: Ani isitme kaybi, steroid tedavisi, odyometri
Tablo 1

Grup Tedavi Yaniti

idiopatik Daha diisiik

USYE Daha yiiksek

Daha yiiksek

Akustik / Barotravma
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Tablo 2
Etiyoloji Hasta Sayisi %
idiopatik |37 63,8
UsvE 10 1172
Akustik / Barotravma 10 17,2
Kafa travmasi 1 1,7
Tablo 3
Hasta Sayisi %
Kiz 32 55,2
Erkek 2 |aa,8
Sag kulak 33 56,9
Sol kulak 25 23,1
Tablo 4
Tip (Odyometrik Konfigiirasyon) % Hasta Sayisi
Flat 62,1 [ 36
Diger (ascending + descending) 37,9 |22
Tablo 5
Yanit Tipi (Siegel Kriterlerine Gore) | Hasta Sayisi %
Tip 1 (tam iyilesme) 24 41,4
Tip 2 (iyi yanit) 8 13,8
Tip 3 16 [ 27,6
Tip 4 (yanit yok) 10 [ 17,2
55-20

2016-2026 YILLARI ARASI LABIRENT
FISTULLERINDE KLiNiK DENEYiMiMiz

Ali Giines, Kemal Koray Bal, Harun Giir, Onur ismi, Murat Unal,
Kemal Goriir

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klinigi

Amag: Bu calismada mastoidektomi uygulanan hastalarda semi-
sirkiiler kanal dehissanslarinin sikhid, anatomik dagilimi ve cerrahi
onarimda kullanilan materyallerin degerlendiriimesi amaglandi.

Yoéntem: Retrospektif olarak 598 hastanin dosyasi incelendi.
Dehissans/fistiil saptanan olgular lokalizasyon ve kullanilan greft
materyalleri agisindan analiz edildi.

Bulgular: Toplam 60 hastada (%10.03) semisirkiiler kanal
dehissansi saptandi. Olgularin %93.3’linde lateral kanal tutulu-
mu mevcuttu. En sik kullanilan onarim materyali temporal adale
fasyasi (%51) idi.

Sonug: Semisirkiiler kanal dehissanslart mastoidektomi has-
talarinda sik goriilen bir komplikasyondur ve en sik lateral kanali
etkiler. Cerrahi tedavide otolog materyallerle tek agamali onarim
guvenli ve etkilidir.
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PEDIATRIK KOLESTEATOMDA 2016-2026 ARASI
KLiNiK DENEYiMLERIMiz

Kiibra Karahan, Kemal Koray Bal, Harun Giir, Onur ismi, Yusuf
Vayisoglu, Cengiz Ozcan, Murat Unal, Kemal Goriir

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Pediatrik kolesteatomda rekiirrens oranlar: yiiksek olup
cerrahi teknik secimi halen tartigmalidir. Bu calismada pediatrik
kolesteatom olgularinda cerrahi teknik (CWU/CWD), hastalik ya-
yilimi, bilateralite, ossikiiler zincir durumu ve postoperatif diftiz-
yon manyetik rezonans gorintiileme (MR) bulgularinin rekiirrens
ile iligkisi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem:Pediatrik kolesteatom nedeniyle opere
edilen toplam 80 kulak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, cerrahi teknik, kolesteatomun yerlesimi,
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ventilasyon tiipli dykisi, ossikuloplasti durumu, postoperatif di-
flizyon MR bulgulari, revizyon cerrahisi ve rekurrens verileri ana-
liz edildi. Rekirrens bilgisi mevcut olan 74 kulak tzerinden ista-
tistiksel de@erlendirme yapildi. Analizler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) progra-
mi kullanilarak gergeklestirildi. Kategorik degiskenler Fisher exact
test, stirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Rekiirrens igin lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 13,83+2,16 il olup
%61,30 erkekti. Hastalarin %81,3’tine CWD, %18,7’sine CWU
teknig@i uygulanmigtir. Toplam rekiirrens orant %16,2 olarak sap-
tandi. CWU ve CWD teknikleri arasinda rekirrens agisindan an-
lamh fark bulunmad: (p=1,000). Revizyon cerrahisi uygulanan
hastalarda rekirrens orani belirgin olarak daha yiiksek bulundu
(%66,7’ve karst %6,5; p<0,001) ve lojistik regresyon analizin-
de ba@imsiz risk faktérii olarak saptandi. Bilateral hastalik, sintis
timpani ve supratubal reses tutulumu ile ossikuler destriiksiyonun
ileri oldugu olgularda rekiirrens egilimi daha yiiksek bulunmakla
birlikte istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Postoperatif diftizyon
MR’in rekiirrens tespitinde erken ve etkili bir yontem oldugu
gozlendi.

Sonug: Pediatrik kolesteatom cerrahisinde CWU ve CWD tek-
nikleri arasinda rekiirrens agisindan anlaml fark saptanmamugtir.
Rekiirrens gelisiminde en gliclii belirleyici faktor revizyon cerrahi-
sidir. Bulgularimiz, rekiirrensin cerrahi teknikten ziyade hastaligin
biyolojik davranigi ve yayilimi ile iligkili olabilecegini digtindiir-
mektedir. Postoperatif diftizyon MR, rekiirrensin erken tanisinda
o6nemli bir aragtir.
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALIGINDA iSITME FONKSIYONLARININ
ODYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

Safiye Giran Ortekin, Fatih Palit, Ozgiir Yigit

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi KBB Klinigi, 2Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris-Amac: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi
en sik goriilen kalitsal bobrek hastaligi olup PKD1 ve PKD2 gen
mutasyonlari ile karakterizedir. Bu genler tarafindan kodlanan
polikistin proteinleri, hiicre i¢i kalsiyum homeostazisinde kritik rol
oynar. ADPKD’de kalsiyum dengesinin bozulmasi, Na-K-ATPaz
basta olmak tizere iyon transport mekanizmalarini etkileyerek
hiicresel iyon dengesinde degisikliklere yol acmaktadir. Koklear
fonksiyonlarin iyon dengesi ve endokoklear potansiyele bagimli
olmasi nedeniyle bu stireclerin isitsel sistemi de etkileyebilece-
gi distintilmektedir. Bu galismanin amaci, ADPKD hastalarinda
isitme fonksiyonlarini de@erlendirerek subklinik isitme kaybi var-
ligin1 ortaya koymaktr.

Yoéntem: Uglincii basamak bir merkezde gerceklestirilen bu
gozlemsel calismaya, nefroloji kliniginde ADPKD tanisi konmusg
65 hasta (30 kadin, 35 erkek) ve yas-cinsiyet uyumlu sagliklt
kontrol grubu dahil edildi. ileri evre bébrek yetmezligi, ototok-
sik ila¢ kullanimi, kronik giiriilti maruziyeti ve otolojik hastaligi
olanlar diglandi. Tum katiimcilara KBB muayenesi sonrast saf
ses odyometrisi (125-8000 Hz) uyguland: ve sonuglar gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: ADPKD hastalarinda isitme kaybr riski saglikli bi-
reylerle karsilagtirildi. Bu riskin, klinik olarak belirgin semptom-
lar ortaya ¢tkmadan 6nce subklinik diizeyde ortaya cikabilecegi,
distunulda.

Tartisma ve Sonug: ADPKD’de kalsiyum sinyal iletim bo-
zuklugu ve buna sekonder gelisen Na-K-ATPaz disfonksiyonu,
koklear iyon dengesini bozarak isitme kaybina zemin hazirlaya-
bilir. Bu bulgular, ADPKD’nin isitsel sistem tzerinde de etkileri
olabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, ADPKD hastalarin-
da rutin odyolojik deg@erlendirmelerin yapilmasi, erken dénem
isitme kayiplarinin saptanmast ve yagsam kalitesinin korunmast
acisindan 6nemlidir.
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KOKLEAR iMPLANT KULLANIM SURESININ
MUZIK iLE iLiSKILI YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSi: MURQOL-TR OLCEGiI iLE
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Amac: Koklear implant (KI) kullanicilarinda muzik algisindaki
degisiklikler, muzikle iligkili yasam kalitesini (MuRQoL) etkile-
yebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, erigkin KI kullanicilarinda
MuRQoL skorlari ile yas, implant kullanim stiresi ve implant ta-
rafi (unilateral/bilateral) arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 18 yas ve tzeri toplam 20
koklear implant kullanicist dahil edilmigtir. Katilimcilarin demog-
rafik ve klinik verileri (yas, cinsiyet, implant kullanim stiresi ve
implant tarafi) kaydedilmistir.

Miuzikle iligkili yasam Kkalitesi, Tirkge gecerliligi yapilmig
MuRQoL anketi ile degerlendirilmistir. Olcek her iki boliimde
de miizik algisi ve miizik etkinliklerine yonelik sorular icermekte
olup, Bolum [ mevcut performansi (yapabilme dizeyi), Bolim II
ise bu alanlara verilen 6nemi 6lgmektedir.

Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis, nor-
mal dagilim géstermeyen degigkenler icin nonparametrik testler
kullanimustir. Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmis, grup Kkarsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 20 hasta dahil edildi. Hastalarin
%551 kadin (n=11), %45’i erkekti (n=9). Ortalama yas
39.95+15.93 yil (min:19, max:72) olarak saptandi. Koklear imp-
lant kullanim stiresi ortalama 15.30+10.16 ay (min:3, max:30)
idi.

Hastalarin %80’i unilateral (n=16), %20’si bilateral (n=4)
implant kullanmaktaydi. Kullanim stiresine gére gruplandirildi-
ginda, hastalarin %50’si 0-12 ay (n=10), %50’si 12 ay Uzeri
(n=10) grupta yer almaktaydi.

MuRQoL toplam skoru ortalama 105.0+29.77 (min:40,
max:140) olarak bulundu. Béliim I skoru ortalama 48.20+18.59,
Bolum 11 skoru ise 57.45+21.40 olarak saptandi.

Normal dagihm analizinde hem MuRQoL toplam skorunun
(Shapiro-Wilk p=0.026) hem de implant kullanim stiresinin
(p=0.005) normal dagilim gostermedigi belirlendi ve analizlerde
non-parametrik testler kullanild.

Implant kullanim siresi ile MuRQoL toplam skoru arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (Spearman rho=-0.091,
p=0.702). Benzer sekilde implant kullanim stiresi ile Bolim [ ve
Bolum II skorlari arasinda da anlamli korelasyon saptanmadi (si-
rasiyla p=0.979 ve p=0.956).

Kullanim stiresine gore yapilan grup karsilagtirmasinda (0-12
ay vs >12 ay), MuRQoL toplam skorlari acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Mann-Whitney
U=37.5, p=0.345). Aym sgekilde alt bolim analizlerinde de
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Bélim I igin p=0.364,
Bolim 1T i¢in p=0.880).

Yas ile MuRQoL toplam skoru arasinda glicli ve istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon saptandi (Spearman rho=-
0.791, p<0.001). Yas arttikca yagam kalitesi skorlarinin azaldidt
gozlendi. Benzer sekilde yas ile Bolim I skoru arasinda da an-

lamli negatif iligki bulundu (rho=-0.701, p<0.001). Buna karsilik
yas ile Bolim II skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmadi (p=0.073).

Implant tarafina gére yapilan analizde, bilateral implant kul-
lanan hastalarda daha yiiksek MuRQoL skorlar1 gozlenmekle
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Mann-
Whitney U=12.5, p=0.065). Alt boliim analizlerinde de implant
tarafina gore anlamh fark saptanmad: (Bolim I igin p=0.156,
Bolum 1T icin p=0.202).

Sonug: Bu ¢alismada, yasin koklear implant kullanicilarinda
miuzikle iligkili yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir belirleyici ol-
dugu, 6zellikle miizik algisi ve performans diizeyinde azalma ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Buna karsin bireylerin miizige ver-
dikleri 6nemin yagla degismedigi izlenmistir. Bilateral implant
kullanicilarinda daha yiiksek skorlar gézlenmekle birlikte bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.
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FONKSIYONEL BAS SAVURMA TESTINDE EL
YERLESIMi VE GOZLEMCILER ARASI GUVENIRLIK

Giilce Kirazli', Gokce Saygi Uysal? Siimeyye Kapusizoglu?,
Hiiseyin Nezih Ozdemir*, Nese Celebisoy*

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Odyoloji Béliimdi, *Ankara Etlik
Sehir Hastanesi KBB Klinigi, *Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittis(i
Odyoloji Anabilim Dali, “Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dal

Giris ve Amac: Vestibiilo-okiler refleksin (VOR) fonksiyonel
degerlendirilmesinde kullanilan fonksiyonel bas savurma testi
(fHIT), Klinik uygulamada giderek artan bir kullanim alanina sa-
hiptir. Bu ¢alismanin amaci, saglikli geng erigkinlerde lateral semi-
sirkiiler kanal (SSK) diizleminde uygulanan fHIT de farkl el yer-
lesim tekniklerinin toplam dogru cevap ytzdesi (DCY) tizerindeki
etkisini ve testorler arasi inter-rater glivenirligi degerlendirmektir.

Yoéntem: Fonksiyonel bag savurma testi (fHIT), iki deneyimli
testor tarafindan lateral semisirkiler kanal dizleminde uygulan-
migtir. Test sirasinda iki farkli el yerlesim teknigi kullanilmustir:
bastan tutus ve ¢eneden tutus. Her iki testor, her iki teknikle bag
savurmalarini uygulamis ve sag ile sol kulak i¢in olctimler ayri
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ayr gerceklestirilmigtir. Test performansi, fHIT tarafindan he-
saplanan toplam DCY ile degerlendirilmistir. Elde edilen veriler,
farkli el yerlesim tekniklerinin DCY tizerindeki etkisini ve testor-
ler arasindaki inter-rater gtivenirligi incelemek amaciyla analiz
edilmigtir. Bu calisma, Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Karar No: 21-12.2T/30, Tarih: 30.12.21).

Bulgular: Calismada 50 katiimc (27 kadin ve 23 erkek)
yer almistir. 18-25 yag arahi@indaki katiimcilarin yas ortalamasi
20,72 = 2,17°dir. Katihmcilarin yag ve cinsiyet dagilimlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir (p>0,05).
DCY degiskenlerinin normal dag@ilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilmadigt belir-
lenmigtir (p<0.001). Sag ve sol kulak DCY degerleri arasinda
anlaml fark saptanmamigtir (p>0.05); bu nedenle her iki ku-
lagin ortalama DCY degeri hesaplanarak sonraki analizlerde
kullanilmusgtir.

ki farkh el yerlesim tekniginin karsilastinlmasinda DCY deger-
leri agisindan anlamli fark bulunmamistir (bas: medyan 94.26
IQR 89.66-96.54 ; cene: medyan 93.13 IQR 89.68-97.23 ;
Wilcoxon igaretli siralar testi, p = 0.474).

Gozlemciler arasi glivenirlik analizinde, bag yerlesim teknigi
icin zayif uyum (ICC = 0.20, %95 GA —0.04-0.43) ve ¢ene yer-
lesim teknigi icin biraz daha yiiksek ancak yine diistik dizeyde
uyum (ICC = 0.31, %95 GA 0.03-0.54) saptanmustir.

Tartisma ve Sonugc: Bu calismada, lateral kanal fHIT te farkl
el yerlesim tekniklerinin toplam dogru cevap yiizdesi lizerinde
anlamli bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Bu durum, saglikli genc
erigkinlerde fHIT performansinin bag veya c¢ene tutusuna gore
uygulanan impulslara karst gérece duyarsiz olabileceg@ini diistin-
dirmektedir. Bununla birlikte, diigiik gbzlemciler arasi giivenirlik,
uygulayiciya bagl degiskenligin 6nemli bir sinirhilik oldugunu or-
taya koymaktadir.

Bu bulgular, el yerlesimi ve bag hizlanmasi, ivme ve gozlik
stabilitesi gibi teknik faktorlerin sonugclari etkileyebildigini goste-
ren VHIT literattirti ile kismen uyumludur. Ancak fHIT, yalnizca
VOR kazancini degil, bag hareketi sirasinda fonksiyonel gorsel
performansi degerlendirdiginden, el yerlesiminin DCY Uzerinde-
ki etkisinin sinirli olmasi bu farkla agiklanabilir.

Dustk guvenirlik, testin Klinik degerini azaltmaktan ziyade
standardizasyon ihtiyacini vurgulamaktadir. Bildigimiz kadariyla
fHIT te el yerlesimini ve testorler arasi gtivenirligi inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Cene tutusu daha yuksek gtivenirlik
gosterse de, teknikler gozlemciler arasinda degistirilebilir kulla-
nim igin yeterli degildir.

Farkl el yerlesim tekniklerinin saglikli geng erigkinlerde fHIT
toplam DCY tizerinde anlaml bir etkisi olmadigi gértlmektedir;
ancak hem bag hem de ¢ene tekniklerinde gozlemciler arast gii-
venirlik dstktir. Bu bulgular, fHIT tutarlih@mni el yerlesiminden
ziyade uygulayiciya bagh farkliliklarin etkileyebilecegini dustin-
dirmektedir. Standartlagtirlmig uygulama protokolleri, uygulayi-
c1 eg@itimi ve bag impuls kinematiginin objektif olarak izlenme-
si, klinik ve aragtirma ortamlarinda fHIT'in tekrarlanabilirligini
artirabilir.
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OTOSKLEROZDA STAPES CERRAHISININ
TiNNiTUS UZERINE ETKIiSi: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRME

Kardo Onder, Ozden Savas, Can Apaydin, Yiiksel Olgun, Enis
Alpin Guneri

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Ana Bilim Dall, izmir

Amac: Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde stapedotomi uy-
gulanmis otoskleroz hastalarinda postoperatif isitme sonuglarini
degerlendirmek ve stapes cerrahisinin tinnitus siddeti Gizerindeki
etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal’'nda stapes cerrahisi uygula-
nan otoskleroz olgularinin demografik verileri, ameliyat éncesi
ve sonrast odyolojik incelemeleri ile tinnitus verileri geriye do-
ntk olarak degerlendirildi. Analizler kulak bazinda gerceklesti-
rildi. Tinnitus varligi ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde “var/
yok” seklinde kaydedildi; tinnitus siddeti ise gorsel analog skala
(VAS) kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif sensérinéral isit-
me kaybi gelisen olgularda tinnitus degerlendirmesi standardize
sekilde yapilamadigindan, bu olgular tinnitus VAS analizine dahil
edilmedi. Odyolojik analizde ameliyat 6ncesi veriler ile ameliyat
sonrasi en erken 6. ay ve sonrasina ait kontrol odyometrileri esas
alindi. Tinnitus siddetindeki degisim ile odyolojik kazanc arasin-
daki iliski istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 91 hastaya ait 104 kulak dahil
edildi. Hastalarin 56’s1 (%61.5) kadin, 35’i (%38.5) erkek olup,
ortalama yas 44.79 = 11.11 yil olarak saptandi. Hastalarin pos-
toperatif takip stireleri 6 ile 122 ay arasinda degismekte olup, or-
talama takip stiresi 41.3 ay olarak hesaplanmistir. Cerrahi yakla-
sim olarak ameliyatlarin 82’sinde (%78.8) mikroskopik, 22’sinde
(%21.2) endoskopik yontem uygulandi. Kullanilan piston gapt
degerlendirildiginde, 76 kulakta (%73.1) 0.6 mm, 28 kulakta
(%26.9) ise 0.4 mm piston tercih edildi.

Ameliyat 6ncesi donemde ortalama hava-kemik araligi (HKA)
28.46 + 8.55 dB iken, postoperatif en erken 6. ay ve sonrasina
ait odyolojik verisine ulagilabilen 99 kulakta bu deger 6.06 =
6.21 dB olarak hesaplandi. Ortalama HKA kapanmas: 22.40 =
10.25 dB bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlyd:
(p<0.001). Postoperatif odyolojik degerlendirmede 79 kulakta
(%79.8) HKA =10 dB, 20 kulakta (%20.2) ise HKA 11-20 dB
araliginda saptandi.

Preoperatif dénemde 66 kulakta (%63.4) tinnitus mevcuttu.
Postoperatif tinnitus VAS wverisi bulunan olgularda, ameliyat
oncesi ortalama tinnitus VAS skoru 6.29 = 2.41 iken, ameliyat
sonrasl bu deger 2.15 + 2.67’ye geriledi ve bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Tinnitus sikayeti bulu-
nan olgularin 34’tinde (%51.5) cerrahi sonrasi tinnitus tamamen
kayboldu. Tinnitus VAS skorundaki azalma agisindan kullanilan
piston capi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0.579).

Ayrica postoperatif HKA kapanmasi ile tinnitus VAS skorun-
daki dusts arasinda zayif pozitif yonli bir iligki izlenmis olmak-
la birlikte, bu korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(r=0.174, p=0.169).

Postoperatif dénemde 6 hastada (%5.8) gegici vertigo goz-
lenmis ve tamami konservatif tedavi ile dizelmistir. Takiplerde
4 hastada (%3.8) sensérinéral isitme kaybi gelismis, 2 hastada
(%1.9) ise minér timpanik membran perforasyonu saptanarak
ayni seansta onarilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calisma, stapes cerrahisinin otosk-
leroz hastalarinda yalnizca isitme sonuglarini belirgin sekilde
iyilegtirmekle kalmayip tinnitus siddetinde de anlamli azalma
sagladigini gostermektedir. Olgularin 6énemli bir kisminda tinni-
tusun tamamen kaybolmasi, cerrahinin semptomatik faydasini
desteklemektedir. Bununla birlikte tinnitus siddetindeki dizelme
ile HKA kapanmast arasinda anlamli iligki saptanmamig olmasi,
tinnitus tizerindeki etkinin yalnizca odyolojik kazang ile aciklana-
mayacagini disindirmektedir.

Postoperatif sensorinoral isitme kaybi gelisen olgularda tinnitus
VAS degerlendirmesinin yapilamamig olmast ¢alismanin sinirli-
liklarindan biridir.

Sonug olarak stapes cerrahisi otoskleroz hastalarinda isitme
kazancina ek olarak tinnitus yakinmasinin azaltilmasina da katki
saglayabilir.
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GLASS IONOMER CEMENT KULLANILARAK
YAPILAN iSITME REKONSTRUKSIYONU
CERRAHISININ ODYOLOJiK SONUCLARA ETKIiSi

ilda Tannisever Pehlivan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu calismanin amaci isitme rekonstriiksiyon cerrahisinde glass
ionemer cement (GIC) kullanilan hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif isitme sonuglarinin karsilastirilarak fonksiyonel sonugla-
rinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, retrospektif, tek merkezli,
gozlemsel bir analiz olarak planlandi. Ocak 2012-Haziran 2024
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi’'nde kronik otitis media ve zar intakt olmasina ragmen ile-
tim tipi igitme kaybi bulunmasi nedeniyle opere edilen ve cerrahi
sirasinda kemikgik zincir rekonstriiksivonunda glass ionomer ce-
ment (GIC) kullanilan hastalarin tibbi kayitlari incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 45 hasta dahil edilmis-
tir. Hastalarin 16’s1 (%35,5) erkek, 29'u (%64,5) kadindir.
Uygulanan ameliyat tipleri; agik teknik timpanomastoidekto-
mi 10 hastada (%22,2), eksploratif timpanotomi 13 hastada
(%28,8), acik teknik timpanoplasti 16 hastada (%35,5) ve kapali
teknik timpanoplasti 6 hastada (%13,3) olarak dagilim goster-
mektedir. Ameliyat edilen taraf 25 hastada (%55,5) sol, 20 has-
tada (%44,5) sag kulaktir. Sement uygulama alani1 37 hastada
(%82,2) inkus—stapes, 8 hastada (%17,8) malleus—stapes olarak
kaydedilmistir. Preoperatif hava—kemik araligi dagilimi; 0-20
dB araliginda 8 hasta (%17,7), 20-30 dB araliginda 17 hasta
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(%37,7) ve 30 dB Uzeri 20 hasta (%44,6) seklindedir. Erken pos-
toperatif ddbnemde hava-kemik arali@ 0-20 dB olan hasta sayist
28 (%63,6), 20-30 dB olan 10 (%22,7) ve 30 dB tizeri olan 6
(%13,6) olarak belirlenmistir.

Preoperatif donemde hastalarin énemli bir kisminda (20 has-
ta-%44) 30 dB ustiide hava— kemik araligi oldugu gorilmusttir.
Erken postoperatif dénemde (3 ay-1yil) hava kemik araligi 30 dB
tstiinde 6 hasta (%13,6) oldugu gorialmusttir.

Tartisma: Calismada degerlendirilen hasta grubunun demog-
rafik ve cerrahi 6zellikleri, kronik otitis media cerrahisine yonelik
literattirle buytik dlgtide uyumludur. GIC'in en sik inkus- stapes
baglantisinda kullanilmasi, bu bélgenin kronik otitis media cer-
rahisinde en sik rekonstriiksiyon gerektiren anatomik alanlardan
biri oldugunu ve GIC'in bu seviyede stabilizasyon amaciyla ter-
cih edilen bir materyal oldugunu gdstermektedir. (1) Preoperatif
dénemde hastalarin yarisina yakininda hava—kemik araliginin 30
dB'nin tizerinde olmasi, calismaya dahil edilen hasta grubunun
fonksiyonel olarak anlamli isitme kaybina sahip oldugunu orta-
ya koymaktadir. Buna karsin, erken ve gec postoperatif donem-
de hava— kemik araliginin daha dustik degerlere kaymasi, GIC
kullanilan kemikgik zincir rekonstriiksiyonunun kisa (3ay-1yil)
vadede isitsel rehabilitasyon agisindan olumlu katki sagladigini
dustindirmektedir.

Caligmamiza benzer sekilde Babu ve ark.’lar1 inkudostapedial
eklem defekti olan 80 hastanin 18’ine kemik ¢imento uygulaya-
rak rekonstriiksiyon yapmiglardir. Hastalari ortalama 1 il takip
ettikleri calismada inkus uzun kolunda defekti olan hastalarda,
preoperatif ortalama saf ses ortalama degerleri 51 dB iken, pos-
toperatif donemde bu degeri 26 dB olarak saptamiglardir. (2)

Wegner ve arkadaglarinin kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
cerrahilerinde kemik ¢imentosu kullanimini ele alan ¢aligmalarin
analiz edildigi sistematik derlemesinde, postoperatif hava—ke-
mik araliginin (HKA) 20 dB ve altina dismesi fonksiyonel isit-
me kazanimi gostergesi olarak degerlendirilmistir. Literattirde
glass ionomer cement (GIC) kullanilan ossikiiloplasti serilerinde
uzun dénem hava-kemik arahg: iyilesmelerinin ¢ogunlukla 5—
15 dB arasinda rapor edildigi dikkate alindiginda, bu ¢alismada
elde edilen bulgularin mevcut yayimlarla uyum goésterdigi ifade
edilebilmektedir.

Bunlara ek olarak, ¢aligmada karsilagtirmalt bir kontrol grubu-
nun (6rnegin titanyum protez, kortikal kemik veya inkus interpo-
zisyonu) bulunmamasi, GIC'in etkinliginin diger rekonstriktif
materyallerle dogrudan kiyaslanmasini kisitlamaktadir. Son ola-
rak, hasta bildirimi ile degerlendirilen yagam kalitesi ve fonksiyo-
nel isitme kazanimi gibi subjektif parametrelerin analiz edilmemis
olmast, Kklinik etkinin hasta perspektifinden yorumlanmasini sinir-
layan bir diger faktor olarak degerlendirilebilmektedir.

Sonug: Calisma bulgulari, GIC ile gerceklestirilen ossikiiler
rekonstriiksiyonun erken postoperatif donemde hava yolu igitme
esikleri ve hava—kemik araliginda belirgin iyilesme elde edildigini
gostermektedir.

Kaynaklar
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2000 HZ HAVA YOLU PiK BULGUSU:
KOLESTEATOM iCiN YENi BIR ODYOMETRIK
BELIRTEC OLABILIR Mi?

Ziya Ozbayir, Gokce Tanyeri Toker, Murat Can Bektas

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kbb Klinigi

Giris ve Amac: Kolesteatom, lokal destriktif davranis gos-
terebilen bir orta kulak patolojisidir. Klinik gozlemlerimizde bazi
hastalarin saf ses odyometrilerinde 2000 Hz hava yolu esikle-
rinde komsu frekanslara gore goreceli iyilesme paterni dikkat
¢ekmistir. Bu calismanin amaci, 2000 Hz hava yolu pik bulgusu-
nu tanimlamak ve bu bulgunun varhd ile kolesteatom arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigini, pik bulgusu olan ve olmayan
hastalan karsilastirarak degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2016-Ocak 2026 tarihleri arasinda timpanop-
lasti ve/veya kolesteatom cerrahisi uygulanan 242 hasta retros-
pektif olarak taranmig; dahil edilme kriterlerini karsilayan 100
hasta analiz edilmistir. 2000 Hz hava yolu esiginin, 1000 Hz ve
4000 Hz hava yolu esiklerinin ortalamasindan en az 10 dB daha
ivi olmast “2000 Hz hava yolu pik bulgusu” olarak tanimlan-
migtir. Preoperatif pik bulgusu olan (n=43) ve olmayan (n=57)
hastalar kolesteatom varligr acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: Yiz hastanin 36’sinda (%36) kolesteatom sap-
tanmustir. Preoperatif pik bulgusu olan hastalarda kolesteatom
orani %62,8 iken, olmayanlarda %15,8 olarak bulunmustur
(p<0,001). Pik varlg kolesteatom ile yaklagik 9 kat artmig
odds ile iligkili bulunmustur (OR: 9,00; %95 GA: 3,51-23,11).
Tanisal performans analizinde duyarliik %75, segicilik %75, po-
zitif prediktif deger %62,8, negatif prediktif deger %84,2 olarak,
hesaplanmustir.

Tartisma-Sonuc: 2000 Hz hava yolu pik bulgusu, preoperatif
doénemde varligi kolesteatom ile giicli iliski gosteren, saf ses od-
yometrisinde kolayca saptanabilen bir bulgudur. Tek basina tani
koydurucu olmamakla birlikte, 6zellikle stipheli olgularda klinik
ve radyolojik de@erlendirmeyi destekleyici, pratik bir yardimct
belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kolesteatom, odyometri, 2000 Hz, hava yolu,
isitme kaybi

Giris ve Amac: Kolesteatom, orta kulak ve mastoid kavitede
gelisen, keratinize ¢ok katlt yassi epitel ile karakterize, lokal olarak
destriiktif davranig gosteren bir patolojidir. Klinik olarak benign
olmasina ragmen ossikiiler zincirde erozyon, labirent fistili, fa-
siyal sinir tutulumu ve intrakraniyal komplikasyonlara yol aga-
bilmesi nedeniyle erken tani ve uygun tedavi biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Kolesteatom tanisinda klinik muayene ve goériintiileme
yontemleri temel rol oynamakla birlikte, odyolojik degerlendirme
hastaligin fonksiyonel etkilerinin ortaya konulmasinda énemli bir
yer tutmaktadir.

Klinik gozlemlerimizde, kolesteatomlu hastalarin saf ses odyo-
metrilerinde 6zellikle 2000 Hz frekansinda hava yolu esiklerinde,
komsu frekanslara goére goéreceli bir iyilesme ile karakterize bir
patern (2000 Hz hava yolu pik bulgusu) dikkati ¢ekmistir. Bu
paternin, ossikiler zincirin tamamen intakt oldugu ya da baglan-
t1 kopuklugunun tam oldugu olgularda belirgin olmadigi, buna
karsilik orta kulak iletim mekaniklerinin modifiye oldugu durum-
larda daha stk ortaya ¢iktigi gézlenmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, saf ses odyometrisinde 2000 Hz hava
yolu pik bulgusunu tanimlamak ve bu bulgunun varhgt ile koles-
teatom arasindaki iliskiyi, pik bulgusu olan ve olmayan hastalari
kargilagtirarak degerlendirmektir. Ayrica bu odyometrik paternin
kolesteatom varli@: agisindan yardimct bir belirte¢ olup olmadi-
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gmin ortaya konulmasi ve orta kulak iletim mekanikleri ile olast
iligkisinin tartigilmasi hedeflenmektedir.

Yéntem: Retrospektif tasarlanan bu calisma éncesinde {zmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (tarih ve sayi numarasi).
Calismada Ocak 2016-Ocak 2026 tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklan Klinigi'nde timpanoplasti ve/veya ko-
lesteatom cerrahisi (mastoidektomi) uygulanan 242 hasta ta-
ranmigtir. Preoperatif veya postoperatif odyometrik verileri ek-
sik olanlar, total isitme kaybi bulunanlar, isitme tzerine etkili ek
patolojisi olan hastalar (Meniere hastaligi, menenjit, otoskleroz,
timpanoskleroz vb.) ve ayni kulaktan daha énce cerrahi gegirmis
olgular caligma digt birakilmigtir. Dahil edilme kriterlerini karsila-
yan toplam 100 hasta analize alinmustir.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), cerrahi turd, int-
raoperatif ossikiler zincir durumu, kullanilan rekonstriiksiyon
materyalleri (PORP, TORP, greft tipi) ve preoperatif/postoperatif
saf ses odyometri sonuclari retrospektif olarak taranmustir.

Saf ses odyometrisinde, 2000 Hz hava yolu esiginin, 1000 Hz
ve 4000 Hz hava yolu esiklerinin ortalamasindan en az 10 dB
daha iyi olmasi “2000 Hz hava yolu pik bulgusu” olarak
tanimlanmigtir. Bu esik degeri klinik gozlemlere dayali olarak
pragmatik bigimde belirlenmistir.

Hastalar preoperatif 2000 Hz hava yolu pik bulgusu olan
(n=43) ve preoperatif “2000 Hz hava yolu pik bulgusu olmayan
(n=57) olarak ikiye ayril Kolesteatom varliginin bulunup bulun-
mamalarina gore karsilagtirilmistir. Ayrica postoperatif donemde
pik persistansi ve de novo gelisimi degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz: Arastrmadan elde edilen veriler,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, stirim 26.0) yazi-
lim1 kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) ile, katego-
rik degiskenler ise say1 ve ylzde ile 6zetlenmistir.

Caligmanin 6rneklem buyikligy, literattirde benzer bir ¢alisma
bulunmadigindan Klinik varsayimlara dayali olarak hesaplanmis-
tir. Calisma 6ncesinde 6rneklem bulyikligi G*Power programi
kullanilarak Pearson ki-kare bagimsizlik testi icin a priori olarak
hesaplanmustir. Glig¢ analizinde preoperatif centigi olan grupta
kolesteatom orani %40, preoperatif ¢entigi olmayan grupta ko-
lesteatom orant %10, grup orani (N2/N1) 1.3, anlamlilik diizeyi
a=0.05 ve glic=0.90 olarak kabul edilmistir. Bu varsayimlar al-
tinda Cohen’in etki bliytkligi w=0.353 ve serbestlik derecesi
df=1 olarak belirlenmistir. Hesaplama sonucunda gerekli mi-
nimum toplam 6rneklem buytklagiu 92 olarak bulunmus olup;
grup oraninin korunabilmesi igin calisma en az 40 hasta birinci
grupta ve 52 hasta ikinci grupta olacak sekilde toplam 92 olgu ile
planlandi. Calismaya uygunluk kriterlerini kargilayan toplam 100
olgu dahil edildi; bunlarin 43’t preoperatif pik bulgusu var olan
grupta, 57’si var olmayan gruptaydi.

Kolesteatom varlidi ile preoperatif pik arasindaki iligki Pearson
ki-kare ve gerektiginde Fisher exact testi ile degerlendirilmistir.
Etki buytkligi odds orani (OR) ve %95 gtiven aralid ile ifade
edilmistir.

Preoperatif ve postoperatif pik varligi arasindaki degisim es-
lestirilmis veriler icin exact McNemar testi ile analiz edilmistir.
Timpanoplasti tiplerine gore alt grup karsilagtirmalarinda diistik
hticre sayilari nedeniyle Monte Carlo simtlasyonlu ki-kare testi
kullanilmusgtir.

Pik bulgusunun kolesteatom varhi@m o6ngdrmedeki perfor-
manst; duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif prediktif degerler he-
saplanarak degerlendirilmistir. Ancak pik buyukliginin strekli
degisken olarak kaydedilmemesi nedeniyle kesim degerinin opti-
mizasyonuna yonelik ROC analizi yapilamamig olup, bu durum
calismanin bir kisithh@i olarak kabul edilmistir.

Tuam istatistiksel testlerde anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak ka-
bul edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya 51’i erkek (%51), 49’u kadin (%49) ol-
mak tizere toplam 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag orta-
lamasi 39,1+ 14,6 vil idi. Olgularin 36’sinda (%36) kolesteatom
saptanmustir. Preoperatif donemde 43 hastada (%43), postope-
ratif donemde ise 48 hastada (%48) pik saptanmustir (Tablo 1).

Preoperatif pik varlig ile kolesteatom arasinda anlaml iligki
saptanmustir. Pik var olan hastalarda kolesteatom orani %62.8
iken, pik olmayan hastalarda bu oran %15.8 idi (p<0.001).
Preoperatif pik varligi kolesteatom acisindan yaklasik 9 kat art-
mus odds ile iliskili bulunmustur (OR 9.00, %95 GA 3.51-23.11).

Tanisal performans analizinde, pik bulgusunun duyarliligt
%75, segiciligi %75, pozitif prediktif degeri %62,8 ve negatif pre-
diktif degeri %84,2 olarak hesaplanmigtir.

Preoperatif pik olan hastalarda postoperatif dénemde pik per-
sistansi yliksek oranda devam etmekle birlikte pre-postoperatif
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.063).
Kolesteatomlu hastalarda postoperatif persistans orani timpa-
noplasti tipine gére anlamli farklilik géstermis olup (p=0.046);
persistans ozellikle orta kulak mekaniginin degistigi tip 2 ve tip 3
rekonstriksiyonlarda yiiksek bulunmustur.

Preoperatif pik olmayan 57 hastanin 15’inde (%26.3) posto-
peratif donemde de novo pik gelismis ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). De novo pik geligimi
timpanoplasti tipine gére farklilik géstermekte olup 6zellikle daha
kompleks rekonstriiksiyonlarda daha yiiksek oranlarda izlendi
(p=0,001). Ancak baz alt gruplarda hasta sayisinin diistik olma-
st bu bulgularin yorumunu simirlamaktadir.

Tartisma-Sonuc: Bu calismada, kolesteatomlu hastalarda saf
ses odyometrisinde 2000 Hz frekansinda hava yolu esiklerinde
gozlenen goreceli iyilesme paterni tamimlanmig ve bu bulgunun
kolesteatomsuz kronik otitis media hastalarina kiyasla anlam-4
It derecede daha sik gorildigu ortaya konmustur. Preoperatif
pik saptanan hastalarda kolesteatom oranmnin belirgin sekilde
yiiksek olmasi pik varlidi ile kolesteatom arasinda gtcli bir iligki
oldugunu, bu frekans-spesifik odyometrik paternin klinik pratik-
te kolesteatom varligini 6ngérmede anlamh bir de@er tasidigini
gostermektedir. Tanisal performans analizinde elde edilen %75
duyarlilik ve %75 segicilik de@erleri, bu bulgunun tek basina tani
koydurucu olmamakla birlikte, klinik pratikte kolesteatom varligt
acisindan gtvenilir bir yardimei belirteg olarak kullanilabilecegini
dustindirmistir. Ozellikle negatif prediktif degerin yitksek olma-
st (%84,2), pik bulunmayan hastalarda kolesteatom olasiliginin
daha dustik oldugunu desteklemektedir.

Literatirde 2000 Hz civarinda gbzlenen odyometrik degisiklik-
ler daha ¢ok kemik yolu esiklerinde izlenen ve 6zellikle otoskleroz
ile iliskilendirilen “Carhart notch” ile tanimlanmistir. Ancak bu
klasik tanimda kemik yolu esiklerinde bir distis s6z konusuy-
ken, bizim caligmamizda tanimlanan en 6énemli bulgu hava yolu
esiklerinde goreceli bir iyilesme paterni seklindedir. Bu bulgunun
altinda yatan patofizyolojik mekanizma tam olarak agiklanama-
makla birlikte, orta kulagin frekans bagiml iletim 6zellikleri ile
iligkili olabilecegi dustiniilmektedir. Orta kulak sisteminin yaklasik
1-2 kHz frekans araliginda rezonans 6zellikleri gostermesi nede-
niyle, ossikiiler zincirde meydana gelen degisiklikler bu frekans
bolgesinde iletimi diger frekanslara kiyasla daha az etkileyebilir.
Kolesteatom varhiginda ossikiiler zincirde meydana gelen parsi-
yel erozyonlar, kitle etkisi ve hareket kisitlih@ gibi degisiklikler,
frekans-spesifik iletim 6zelliklerinde farklilagmaya yol agabilir. Bu
durum, 2000 Hz civarinda relatif bir iletim avantaji olugturarak
odyogramda pik gériiniimiine yol acabilir.

Dikkat cekici olarak, bu paternin ne ossiktiler zincirin tamamen
intakt oldugu olgularda ne de ossikiler zincirde tam baglanti ko-
puklugu oldugu durumlarda belirgin olmamast, bulgunun belirli bir
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orta kulak mekanik konfigiirasyonu ile iligkili olabilecegini diigtin-
dirmektedir. Ayrica postoperatif donemde benzer paternin kemik
¢imentosu uygulananlarda gorilmeyip PORP uygulanan hastalarda
gbzlenmesi, bu bulgunun dogal ossikiler zincirden ziyade modifiye
edilmis iletim mekanikleri ile iligkili olabilecegini desteklemektedir.

Bu durum, odyogramda 2000 Hz hava yolunda pik bulgu-
sunun Kkolesteatoma 6zgli olmaktan ziyade, ossikller zincirin
modifiye oldugu ve iletimin tamamen kaybolmadig durumlar-
da ortaya ¢ikan bir fenomen olabilecegini dustindiirmektedir.
Bununla birlikte kolesteatomun siklikla bu tiir bir mekanik ortam
olusturmast, bu paternin postoperatif donemden ziyade preope-
ratif donemde klinikte kolesteatom agisindan anlamh bir 6ngéri
gostergesi olarak kullanilmasini mimkiin kilmaktadir.

Caligmanin kisitliliklari arasinda retrospektif tasarim ve pik bii-
yukliginin strekli degisken olarak analiz edilememesi sayilabi-
lir. Ayrica ossikiler zincir durumu ve rekonstriiksiyon tiplerinin
heterojenligi, bulgunun bagimsiz etkisinin degerlendirilmesini si-
nirlamaktadir. Bununla birlikte elde edilen giigli istatistiksel iligki,
bu bulgunun klinik degerini desteklemektedir.

Sonug olarak; odyogramda 2000 Hz hava yolu pik bulgusu,
kolesteatomlu hastalarda anlamh derecede daha sik gbzlenen ve
saf ses odyometrisinde kolaylikla saptanabilen bir bulgudur. Bu
patern, kolesteatom varlidi ile gtigli bir iligki géstermekte olup,
yaklagik 9 kat artmis risk ile iligkilidir.

Elde edilen duyarlilik ve segicilik degerleri, bu bulgunun tek
bagina tan1 koydurucu olmamakla birlikte, klinik pratikte koleste-
atom varligini éngérmede guvenilir ve pratik bir yardimci belirteg
olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Bu nedenle, preoperatif odyogramda 2000 Hz hava yolunda
pik bulgusu 6zellikle siipheli olgularda tanisal yaklagimi destekle-
yici nitelikte olabilir. Ancak bu bulgunun Klinik ve radyolojik de-
gerlendirme ile birlikte yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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isitme kayb1

Peak-Kolesteatom tablo

Tablo 1. Preoperatif pik varh@ ve kolesteatom iliskisi
Var Yok
P pilk Toplam
Var 27 16 43
Yok 9 48 37
Toplam 36 64 100
Peak bulgusu
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POSTERIOR BENiIGN PAROKSISMAL
POZiSYONEL VERTIGO (PBPPV) TANILI
HASTALARDA REPOZiSYON SONRASI YOGA
VE CAWTHORNE-COOKSEY EGZERSIZLERININ
VESTIBULER REHABILITASYONA ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI
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Giris ve Amac: Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), periferik vestibtiler sistemi etkileyen ve bag hareketleriy-
le tetiklenen kisa stireli vertigo ataklariyla karakterize yaygin bir
hastaliktir. Ozellikle posterior kanal tutulumu en sik gériilen form
olup, hastalarin yagam kalitesini ve gunlik aktivitelerini olum-
suz etkileyebilmektedir. Vestibtiler rehabilitasyon terapisi (VRT),
vestibiiler adaptasyon ve kompansasyonu artirmayi amaclayan
etkili bir tedavi yontemidir. Yoga ise otonom sinir sistemi izerine
diizenleyici etkileri, denge ve beden farkindaligini artirici 6zellik-
leri ile vestibiiler kompansasyona katki saglayabilecek tamamla-
yici bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
BPPV tanili hastalarda vestibiiler rehabilitasyon stirecinde yoga
egzersizlerinin iyilesmeye katkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Caligma tasarimi ve etik kurul: Bu caligma, prospek-
tif, randomize, kontrollii klinik calisma olarak tasarlanrmustir. fzmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (0124-24.03.2022) ca-
lisma baglatilmigtir. Tim hastalardan bilgilendirilmis génilli olur
formu alinmugtir.

Hasta secimi ve gruplar:: Poliklinige bag donmesi sikayeti
ile bagvuran, videonistagmografi (VNG) ile posterior BPPV ta-
nist dogrulanan, 18-65 yag arasi ve saf ses odyometri bulgulari
normal olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Vertebrobaziler
yetmezlik, posttiral hipotansiyon, inme 6ykusti, ek vestibiiler has-
talik, kardiyovaskiiler hastalik, psikiyatrik tedavi 6ykiisti, egzer-
size engel fiziksel kisitlilik, daha 6nce VRT veya yoga deneyimi
olanlar ile takip ve egzersiz uyumu yetersiz olanlar diglanmugtir.

Hastalar rastgele ii¢c gruba ayrilmistir:

+ Grup 1 (kontrol, n=26): Yalnizca repozisyon manevrasi
(Epley) uygulanan hastalar

+ Grup 2 (VRT, n=25): Repozisyon manevrasina ek olarak
Cawthorne-Cooksey egzersizlerinden olusan VRT uygulanan
hastalar (4 hafta, haftalik kontrollerle)

+ Grup 3 (yoga, n=20): Repozisyon manevrasina ek olarak
yoga temelli bir egzersiz programi (asanalar, nefes calismasi, goz
calismast) uygulanan hastalar (4 hafta)

Egzersiz programlari (Tablo 1’de ayrintili1 sunulmustur):

Cawthorne-Cooksey egzersizleri:

- Oturarak yapilan bag ve g6z hareketleri

- Oturarak yapilan bag ve viicut hareketleri

- Ayakta yapilan egzersizler

Yoga egzersizleri:

- Nefes caligmast

- Asanalar: Tadasana, ardha katichakrasana, utkatasana,
vrikshasana, ardha chandrasana

- Goz calismast

Degerlendirme araci: Vertigo, Bas Dénmesi ve Denge
Bozuklugu (Vertigo Dizziness Imbalance, VDI) anketi kullanilmis-

tir (Prieto ve ark., 1999; Turkce gecerlilik ve glivenilirligi Yanik ve
ark., 2008). Anket iki bolimden olusur:

- VDI-SS (Semptom Skalasi) : Vertigo, Bag doénmesi ve
denge bozuklugu sikligini sorgulayan 0-5 Likert skalasi

- VDIYKO (Yasam Kalitesi (")lge{;i) : Gunlik aktiviteler,
sosyal hayat, duygusal durum tzerindeki etkiyi sorgulayan 0-5
Likert skalast

Anket tim hastalara tedavi oncesi (repozisyon manevrasi
oncesi) ve tedavi sonrast (Grup 1'de manevra sonrasi 1. haf-
tada; Grup 2 ve 3'te 4 haftalik egzersiz programi sonrasinda)
uygulanmustir.

Istatistiksel analiz: Veriler ortalama =+ standart sapma,
medyan (min-max) olarak sunulmustur. Normallik Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kantitatif verilerin karsilasti-
rilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Ug grup ve iki zaman
noktasindan olugan veriler, karma tasarimli tekrarl élgtimler var-
yans analizi (mixed design repeated ANOVA) ile degerlendiril-
mistir. Varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi Box's M testi
ile incelenmis; anlamli bulundugunda Pillai's Trace kullanilmigtir.
Anlamli ana etkiler sonrasinda Bonferroni dizeltmeli ¢oklu kar-
silagtirmalar yapilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. IBM SPSS Statistics 21.0 kullanilmigtur.

Bulgular: Demografik 6zellikler: Caligmaya toplam 71 hasta
dahil edilmistir. Gruplarin demografik verileri Tablo 2'de sunul-
mustur. Grup 3'in yag ortalamasi Grup 1'den anlamli diizeyde
distik bulunmustur (p=0,003). Cinsiyet dagilimi, bilateral tutu-
lum ve etkilenen taraf agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmamugtir (p>0,05).

VDI-SS sonuclari: Tedavi 6ncesi ve sonrast VDI-SS skorla-
r1 tim gruplarda anlamli iyilesme géstermistir (Tablo 3, Sekil 1)
(p<0,001). Gruplar arasi kargilagtirmada ise anlamli fark bulun-
mamigtir (p>0,05).

VDIYKO sonuclar: Benzer sekilde, tedavi sonrasi VDI-*
YKO skorlar tiim gruplarda anlaml iyilesme géstermistir (Tablo
3, Sekil 2) (p<0,001). Grupxzaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,065). Gruplar arasi karsilastirmalar-
da anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tartisma-Sonug: Bu calismada, videonistagmografi (VNG)
ile dogrulanmig PBPPV hastalarinda standart repozisyon manev-
rasina eklenen Cawthorne-Cooksey egzersizleri (VRT) ile yoga
egzersizlerinin, yalnizca repozisyon manevrasi uygulanan kontrol
grubuna kiyasla semptomlari azaltma ve yagam kalitesini artir-
mada ek bir Gstiinliik saglamadigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
her U¢ tedavi yaklasimi da tedavi 6ncesine gére anlamli iyilesme
sag@lamustir.

Literatiirde repozisyon manevralarinin BPPV'de altin standart
tedavi oldugu ve Epley ile Semont manevralari arasinda anlamli
ustiinlik olmadi@ bilinmektedir (Liu ve ark., 2016). Ancak ma-
nevra sonrast devam eden "residiiel dizziness" veya rekirrens
durumunda destekleyici rehabilitasyon ve egzersiz tedavilerine
ihtiya¢c duyulmaktadir. VRT'nin standart repozisyon manevrala-
rina eklendiginde iyilesme stiresini kisalttigi ve ataklar arasi stire-
yi uzathi@ gosterilmistir (Coelho ve ark., 2020; Smétka ve ark.,
2020). VRT'nin etkinligine dair bir meta-analizde, 39 ¢alismada
2441 hasta degerlendirilmis ve tek tarafli periferik vestibiiler dis-
fonksiyon icin gtivenli ve etkili olduguna dair orta ila gligli kanit
bulunmustur (McDonnell & Hillier, 2015). Bizim calismamizda
da VRT grubunda anlamli iyilesme saptanmis, ancak kontrol gru-
buna Ustunlik gosterilememistir.

Yoga uygulamalarinin otonom sinir sistemi lizerinde regtilatér
rol oynayarak parasempatik tonusu yiikselttigi ve allostatik ytikii
azalttigi ortaya konmustur (Streeter ve ark., 2012). Bu mekaniz-
malar aracihdyla vestibiiler kompanzasyon stireglerini destek-
leyerek denge kontroliine katki sunabilece@i ongorulmektedir.
Gazbare ve ark. (2021), yogasanalarin bakis stabilizasyonu ve ha-
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bittiasyon egzersizleri kadar etkili oldugunu gostermistir. Vaishali
ve ark. (2024) ise yoganin Kisisellestirilmis bir tedavi sunmasi
nedeniyle VRT'ye gore avantajli olabilecegini bildirmistir. Bizim
calismamizda ise yoga grubu ile VRT grubu arasinda anlamli fark
saptanmamis; her iki egzersiz programinin da repozisyon manev-
rasina ek olarak benzer etkinlik gosterdigi bulunmustur.

Caligmanin glgcli yonleri arasinda randomize kontrollii tasa-
rim, objektif tant icin VNG kullanimi, ayrintili diglama kriterleri
sayilabilir. Ayrica, yoga grubunda gézlenen benzer etkinlik, yo-
ganin vestibiiler rehabilitasyonda gtivenli ve uygulanabilir bir al-
ternatif oldugunu desteklemektedir. Calismamizin kisithliklari ise
takip stiresinin kisa olmasi, BPPV'nin dogasinda bulunan uzun
donemli rekiirrens oranlarinin ve tedavilerin kalici etkilerinin tam
olarak gézlemlenmesini engellemistir. Yoga grubunun yas ortala-
masinin diger gruplara goére anlamli derecede dusiik saptanma-
s1, noral plastisite kapasitesi ve egzersiz uyumu farki nedeniyle
sonuglarin tim yag gruplarina genellenmesini sinirlamaktadir.
Ayrica, 6rneklem buyikliginiin gorece kisith olmasi ve galigma-
nin tek merkezli tasarimi, elde edilen bulgularin klinik genellene-
bilirligini sinirlamaktadr.

Sonug olarak; bu calisma, posterior BPPV tanili hastalarda
standart repozisyon manevrasina eklenen Cawthorne-Cooksey
egzersizleri (VRT) ile yoga temelli egzersiz programinin, semp-
tomlar1 azaltma ve yasam Kalitesini artirmada yalnizca repo-
zisyon manevrasina gore ek bir Gstiinliik saglamadigini, ancak
her ti¢ tedavi yaklasiminin da etkili oldugunu ortaya koymustur.
Yoga, VRT'ye alternatif olarak gtivenle uygulanabilecek, otono-
mik denge ve beden farkindali@ tizerinden olumlu etkiler sunan
bir yontemdir. Daha uzun takipli, genis 6rneklemli galigmalara
ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Cawthorne—Cooksey ve yoga egzersizleri

Cawthorne-Cooksey Egzersizleri

Yoga Egzersizleri

A- Oturarak Yapilan Bas ve Goz Hareketleri
1-Bagniz: sabit tutun, yukan ve asag1 bakin
2-Baginizi sabit tutun, sola ve saga bakin

3-Parmagmizi kol uzatarak, gozlerinizi parmak
ucunuza sabitleyin. Sonra parmaginiz burnunuza
yaklatinn ve sonra uzaklagtirin

4-Gézler agik, basinizi yavasa saga ve sola hareket ettirin

5-Gozler agik, basimizi hizli sekilde saga ve sola hareket
ettirin
6-Gozler agik, basiniz1 yavasca asag1 yukan hareket ettirin

7-Gézler agik, basimizi izl sekilde asag1 yukan hareket
ettirin

8-4. egzersizden 7. egzersize kadar olan harcketleri, gozler
kapalt olarak tekrar edin

B-Oturarak Yapilan Bas ve Viicut Hareketleri

1-Oturur pozisyonda 6niiniizde yere bir nesne koyun.
Gozleri nesneden ayirmadan eilip nesneyi yerden alin ve
dogrulun. Tekrar edip yere birakin

2-One egilerek nesneyi yerden alin dizlerinizin altinda dne
ve arkaya sallayin

C-Ayakta Yapilan Egzersizler
1-Oturur pozisyondan ayaga kalkin. Sonra tekrar oturun
2-1. egzersizi gozleriniz kapalt olarak tekrarlaymn

3-1. egzersizi, viicudunuzun iist kismi dairesel bir hareket
iginde olacak sekilde tekrarlayin

1-Yoga nedir? felsefesi, etkisi hakkinda hastay:
bilgilendirme

Asanalar (durus) nasil yapilacag, ne kadar sire ile
yapilacags ile ilgili hasta bilgilendirmesi yapilir. Yapilacak
salisma hastanin durumuna gére oturarak sandalyede ya da
duvarda yapilir. Ayakta bagimsiz yapilmast hedeflenir

2-Nefes galismast yapilir. Hastanin durumuna gére 2 ile 5
dakika oturarak yapilir

3-Asanalara gegis

Asanalar sag ve sol birer defa her asanada en az 20 sn
kalacak sekilde yapilir

A- Tadasana dag durusu duvarda yapilir

B-Yana yanm tekerlek oturarak ya da duvarda yapilir. Sag
ve sol (arda katichakrasana)

C- Sandalye durusu duvarda ya da sandalyede yapilir
(utkatasana)

*** Birinci asama ilk 3 durus, haftalik kontrolerde diger
duruslara gegilir

4-Savasgi 1 sandalyede veya duvarda yapilir, sag ve sol
5-Savase1 2 sandalyede veya duvarda yapilir, sag ve sol
6-Agag durusu duvarda yapilir, sag ve sol

7-Yanim ay durusu, mat istiinde kollar nde secde
pozisyonu

8-Goz galigmasi

Mumla karanlik ortamda alisilr, 10 dakika

Tablo 2. Gruplarin demografik verilerinin karsilastinimasi

Parametre Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=25) Grup 3 (n=20) P
Yas (Ort £ SS) 61,42+12,05* | 56,84 +10,74*> | 50,10+ 10,02° 0,003
Medyan (min-max) 66,00 (32-75) 61,00 (25-76) 48,5 (32-73)

Cinsiyet Kadin 20 (76,9) 15 (60,0) 17 (85,0)

n (%) Erkek 6(23,1) 10 (40,0) 3(15,0) 0,158
Taraf Unilateral | 21 (80,8) 14 (56,0) 12 (60,0)

n (%) Bilateral 5(19,2) 11 (44,0) 8 (40,0) 19
Etkilenen Taraf Sag 14 (53,8) 13 (52,0) 7(35,0) 0.399
n (%) Sol 12 (46,2) 12 (48,0) 13 (65,0)

*SS: Standart sapma. Pearson Ki-Kare testi kullamlmistir. Diger p-degerleri icin Kruskal-Wallis testi
uygulanmigtir. %: siitun yiizdesi verilmigtir. a ve b tist simgeleri, gruplar arasindaki farki gostermektedir.

Tablo 3. Grup ici tedavi oncesi-sonrasi karsilastirmalar

Mean Difference | Standart Hata )
Grup1 | 45423 2,183 <0,001
i VDI-SS Grup2 | 43,520 2,226 <0,001
Tedavi Oncesi -
Grup 3 42,650 2,489 <0,001
Tedavi Sonrasi
Grup 1 64,385 4,378 <0,001
VDI-YKO [ Grup2 [50,520 4,465 <0,001
Grup3 | 52,350 4,992 <0,001
m Grap

WO - 55 Oriakama Dager

Tesma Creos

i 5% I

Sekil 1. VDI-SS anket sonuclarinin gruplar arasindaki degerlendirilmesi
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— Grupl
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— Crup3

VDI -¥K0 Ortalama Deger

Tadawi Oncesi Tadavi Sonras

VDI -YKO

Error bars: 25% Gl

Sekil 2. VDI-YKO anket sonuglarinin gruplar arasindaki degjerlendirilmesi

$5-30

SUALTI (UNDERWATER) TIMPANOPLASTI
TEKNIiGi: TEK MERKEZLI iLK DENEYIMLERIMIiZ VE
KLiNiK SONUCLARIMIZ

Ziya Ozbayir, Gokge Tanyeri Toker, Murat Can Bektas
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Timpanoplasti, kronik otitis media ve tim-
panik membran perforasyonlarinin cerrahi tedavisinde yaygin
olarak uygulanan bir yontemdir. Son yillarda endoskopik ku-
lak cerrahisinin gelismesiyle birlikte su alti (underwater) teknik,
gorus alani, doku manipilasyonu ve minimal invaziv yaklagim
acisindan dikkat cekmektedir. Literatiirde bu teknigin, stirekli ir-
rigasyon sayesinde aspirasyon gereksinimini ortadan kaldirdigt,
endoskop ucunun temizlenmek tizere tekrar tekrar disari alinmast
ihtiyacini 6nledigi ve suyun kirilma indisi nedeniyle goriis alanin-
da yaklagik 1,33 kat buytiime sagladigi bildirilmistir (Yamauchi
ve ark. 2014; Acharya ve ark. 2026; Nishiike ve ark. 2019).
Bununla birlikte, klasik yontemle karsilastirildiginda greft basarist
ve isitsel kazang agisindan Ustiinliigli halen net degildir. Bu calis-
manin amact, su alt1 ve Klasik timpanoplasti tekniklerini postope-
ratif greft buitinliigli, hava yolu isitme esikleri, kemik yolu isitme
esikleri ve hava-kemik araligi (ABG) agisindan karsilastirmak;
ayrica literattirde tanimlanan cerrahi konfor avantajlarinin kendi
klinik deneyimimizdeki yansimalarini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu calisma icin {zmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Arastirmalart Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar No:0345
Tarih:09.04.2026). Tek merkezde gerceklestirilen retrospektif,
karsilagtirmali, gozlemsel bir klinik caligmadir. Calismaya Klini-
gimizde timpanoplasti uygulanan ve preoperatif ile postoperatif
odyolojik verileri tam olan ve en az 6 ay takip edilen 43 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalar, su alti yontemle opere edi-
lenler (Grup 1, n=18) ve klasik yontemle opere edilenler (Grup
2, n=25) olarak iki gruba ayrnlmstir. Gruplar, yas, cinsiyet, perfo-
rasyon blyikligu ve preoperatif odyolojik bulgular (hava yolu,
kemik yolu, ABG) agisindan benzer olacak sekilde olusturulmus-
tur. Revizyon cerrahileri, eszamanli isitsel sonucu bozabilecek ek
otolojik patolojiler (kolesteatom, otoskleroz vb.) ve takip verisi ve
siiresi yetersiz olan hastalar diglanmigtir. Demografik degisken-
ler (yas, cinsiyet), klinik degiskenler (operasyon tipi, perforasyon
tipi, postoperatif greft durumu) ve odyolojik degiskenler (preope-
ratif ve postoperatif hava yolu ve kemik yolu esikleri) kaydedil-
migtir. Turetilmis degiskenler olarak preoperatif ve postoperatif
hava-kemik araligi (ABG), hava yolu kazanci, ABG kazanci ve
kemik yolu degisimi hesaplanmustir. Su alti grupta cerrahi sira-

sinda dig kulak yolu serum fizyolojik ile doldurulmus, endoskop
ucu surekli swi icinde kalacak sekilde irrigasyon saglanmugtir.
[statistiksel analizde stirekli degiskenler icin normal dagiim gés-
teren verilerde bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi, normal da-
gilmayan verilerde Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi; katego-
rik degigkenler icin ki-kare veya Fisher exact testi kullanmilmugtir.
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Eslestirme sonrasi gruplar yas (43,9+13,2 wil
vs 37,5+12,8 uil; p=0,119), cinsivet (erkek/kadin: 10/8 vs
13/12; p=1,000) ve preoperatif odyolojik degerler (hava
yolu: 41,8+14,5 dB vs 37,0+13,1 dB, p=0,299; kemik yolu:
17,6+12,1 dB vs 14,2+8,6 dB, p=0,327; ABG: 24,2+10,8 dB
vs 22,8+8,5 dB, p=0,646) agisindan benzer olup higbirinde an-
lamli fark saptanmamustir (p>0,05). Postoperatif greft intakligi
su alt1 grupta %88,9 (16/18), Klasik grupta %88,0 (22/25) olup
anlamli fark yoktu (Fisher exact test, p=1.000).

Grup i¢i analizlerde her iki grupta da postoperatif hava yolu
esiklerinde anlamli diizelme saptanmustir (su alti: 41.8+14.5
dB'den 35.0+14.7 dB've, p=0.013; klasik: 37.0+13.1 dB'den
31.5+11.8 dBye, p=0.012). Kemik yolu esiklerinde her iki
grupta da anlamli degisiklik izlenmemigtir (su alti p=0.100;
klasik p=0.310). ABG degerlendirildiginde her iki grupta da
postoperatif iyilesme izlenmistir. Klasik grupta bu iyilesme an-
lamh iken (p=0.029), su alti grubunda istatistiksel sinirda kal-
mustir (p=0.063). Bununla birlikte, iki grup arasinda postoperatif
ABG (p=0,507) ve ABG kazanci (p=0,988) agisindan anlaml
fark saptanmamugtir. Su alti grubundaki sinirda anlamlilik, 6r-
neklem buylikluginin (n=18) istatistiksel glicli sinirlamasina
baglanabilir.

Gruplar arast kargilagtirmalarda postop hava yolu (35.0+14.7
dB vs 31.5+11.8 dB; p=0.372), postop kemik yolu (15.1+12.1
dB vs 13.0+£8.8 dB; p=0.538), postop ABG (19.9+5.8 dB vs
18.5+8.6 dB; p=0.507), hava yolu kazanci (6.8+10.4 dB vs*
5.5+10.1 dB; p=0.682), ABG kazanci (4.3+9.1 dBvs 4.3+9.3
dB; p=0.988) ve kemik yolu degisimi (2.6+6.2 dB vs 1.2+5.8
dB; p=0.473) agisindan anlaml fark saptanmamigtir. Bu bulgu-
lar, iki teknigin isitsel sonuglar bakimindan benzer etkinlikte oldu-
gunu gostermektedir.

Cerrahi gozlemler: Su alt: teknik uygulanan olgularda, si-
rekli irrigasyon sayesinde kan ve kemik tozu aninda uzaklasti-
rildi@t i¢in aspirasyon gereksinimi ortadan kalkmis, endoskop
ucunun temizlenmek tizere disari alinmasina gerek kalmamis ve
boylece endoskobun tekrarli giris-gikig islemleri 6nlenmistir. Bu
durum Kkesintisiz bir cerrahi goriis saglamis ve operasyon akigini
olumlu etkilemistir.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada, vas, cinsiyet, perforasyon
ozellikleri ve preoperatif odyolojik bulgular agisindan eglestirilmisg
iki grupta, su alti timpanoplasti tekniginin klasik yontemle kar-
silastinldiginda benzer greft basarisi (%88,9'a karsi %88,0) ve
isitsel kazang sagladigi gosterilmistir. Postoperatif ABG degerleri
her iki grupta da literatiirde basarili timpanoplasti igin hedeflenen
20 dB duizeyinin altinda gergeklesmistir (su alti 19,9 dB, klasik
18,5 dB). Kemik yolu esiklerinde anlamli degisiklik izlenmeme-
si, her iki teknigin de koklear fonksiyonlari koruma acisindan
guvenli oldugunu desteklemektedir (Yamauchi ve ark. 2014;
Acharya ve ark. 2026). Literatiirde su alt1 teknigin labirent fistiilii
ve SCDS gibi ileri patolojilerde i¢ kulak koruyucu etkisi gosteril-
mis olup, caligmamiz bu bulgular1 timpanoplasti cerrahisi icin de
dogrulamaktadir.

Su alti tekni@in en 6nemli avantaji, stirekli irrigasyon sayesinde
aspirasyon gereksinimini ortadan kaldirmasi, endoskop ucunun
temizlenmek tizere disari alinmasi ihtiyacini 6nlemesi ve kesintisiz
bir cerrahi goriis saglamasidir. Bu 6zellikleriyle su alti teknik, 6zel-
likle dar dis kulak yolu olan veya uzun streli cerrahi gerektiren
olgularda klasik yonteme degerli bir alternatif olusturmaktadir.
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Caligmanin giiglii yonleri arasinda gruplarin temel 6zellikler
acisindan eglestirilmis olmasi, greft basarisinin her iki grupta da
yiksek ve karsilagtirilabilir diizeyde olmast ile i¢ kulak gtivenligi-
nin net bir sekilde ortaya konulmasi sayilabilir.

Bununla birlikte, galisgmanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir.
Retrospektif tasarim, se¢im yanlih@ riskini tamamen ortadan
kaldirmamaktadir. Su alti grubunun 6rneklem biytkliginin
(n=18) klasik gruba gore daha kiigiik olmasi, Ozellikle ABG
iyilesmesinde gozlenen sinirda anlamliligin (p=0,063) istatistik-
sel gli¢ yetersizligine baglt olabilecegi ihtimalini dogurmaktadir.
Takip stiresinin gorece kisa olmasi, ge¢ déonem greft retraksiyonu
veya reperforasyon gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesini
sinirlamugtir. Ayrica galigma tek merkezli olup, sonuclarin genel-
lenebilirligi sinirhidir.

Sonug olarak, su alti timpanoplasti teknig@i, klasik yontemle
benzer anatomik ve fonksiyonel sonuglar sunmakta olup, i¢ kulak
giivenligi acisindan da givenilirdir. Ustelik literatiirle uyumlu ola-
rak belirgin cerrahi konfor avantajlari saglamaktadir. Daha genis
orneklemli, prospektif ve cok merkezli ¢aligmalarla bu bulgularin
desteklenmesi gerekmektedir.
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1. Underwater endoscopic ear surgery: A systematic review (DOI:
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Tablo 1. Demografik ve preoperatif dzellikler
Degisken Su alti (n=18) Klasik (n=25) p
Yas (yil) 439213.2 37.5412.8 [0.119
Erkek/Kadin 10/8 13/12 1.000
| Preop hava (dB) 41,8145 37.0+13.1 10,299
Preop kemik (dB) 17.6+12.1 14.2+8.6 0.327
[ Preop ABG (dB) 2424108 228485 10,646
Tablo 2. Postoperatif greft bagarisi
Greft durumu Su alti (n=18) Klasik (n=25) P
Intakt | 16 (%88.9) [ 22 (%88.0) 1.000
Perfore 2(%l11.1) 3 (%12.0)
Tablo 3. Grup igi preop-postop degisim.
Paramefre Su alt p Klasik p
Hava yolu. 0.013 0.012
Kemik yolu 0.100 0.310
ABG 0.063 0.029
Tablo 4. Gruplar aras1 postoperatif ve degisim
karsilastirmalari
Parametre Sualti  Klasik p
Postop hava (dB) 35.0+14.731.5+11.80.372
Postop kemik (dB) 15.1+12.1 13.0+8.8 0.538
Postop ABG (dB) 19.9+5.8 18.5+8.6 0.507
:f;;;)‘ yolu kazancty o104 55:10.1 0682
ABG kazanci (dB) 43+£9.1 4.3+93 0.988
m‘)‘ik yolu degisimi, o oo 12i58 0473
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FASIYAL SINiRIN KESKiN TRAVMASINDA
DENTAL PULPA KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK
HUCRE TABAKA TEKNOLOJISININ ETKIiNLiGiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Kara’, Halil Elden’, Aykan Kandemir', Busra Oncel
Duman?, Gékhan Duruksu?, Selenay Hiimeyra Furat Rencber?,
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Giris ve Amac: Periferik fasiyal sinir hasari, kafa travmala-
rina sekonder olarak veya otolojik ve parotis cerrahileri sirasin-
da iyatrojenik travmalar nedeniyle olugabilen, yasam kalitesini
bozan 6nemli bir klinik durumdur. Cerrahi esnasinda meydana
gelen keskin travmalarda gtinimiizde en sik kullanilan cerrahi
teknik gerilimsiz ug uca anastomozdur. Mezenkimal kok hiicrele-
rin (MKH) sinir sistemini onarmak igin nérojenik hiicrelere fark-
lilagma potansiyeli yiiksek olsa da hiicrelerin sivi ortamda nakle-
dilmesi klinik bagariyi simirlamaktadir. Hiicre tabakasi (cell-sheet)
teknolojisi ise enzimatik yikim yapmadan hiticreleri tabaka ha-
linde treterek, hiicre-hiicre baglantilarini ve doku butinlagini
korumayi hedefler. Bu ¢alisgmanin amaci, fasiyal sinir kesileri son-
rasinda gelisen fonksiyon kayiplarinin tedavisinde, dental pulpa
kaynakli MKH'lerin (DP-MKH) hiicre tabakasi formunda kullani-
minin etkinligini deneysel olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calismada 35 adet Wistar Albino rat kullanilarak 5
deney grubu (n=7) olugturuldu: Kontrol (Grup 1), Model (Grup
2), Anastomoz (Grup 3), Hiicre Tabakasi (Grup 4) ve Anastomoz
+ Hicre Tabakasi (Grup 5). Genel anestezi altinda ratlarin sol
fasiyal sinir bukkal dallarinda keskin travma modeli uygulandi.
GFP ile igaretlenen DP-MKH!ler, 1siya duyarl kiltir kaplarin-
da (retilerek enzimsiz sekilde tabaka halinde kaldirld: ve ilgili
gruplarda rekonstriiksiyon amaciyla sinir defektine uygulandi.
Iyilesme siireci postoperatif 12. haftaya kadar yiiz hareket skor-
lamasi ve Elektromiyografi (EMG) analizleri ile takip edildi. 12.
haftanin sonunda dokular izole edilerek histopatolojik (H&E,
Toluidin mavisi), immunfloresan (5100, GAP-43, NF, TNF-q,
Caspase-3), Western blot ve gPCR (GFAP, Nestin, Tubb3, CD31)
incelemelerine tabi tutuldu.

Bulgular: Postoperatif 12 haftalik takipte, hiicre tabakasi uy-
gulanan gruplarda (Grup 4 ve Grup 5) yiiz hareket skorlarinda
zamana baglt anlaml bir artig saptandi (p<0.05). EMG analiz-
lerinde, tedavi uygulanan gruplarda 12. haftada uyari esigi ve
latans degerlerinde model grubuna kiyasla sinir iletimini destek-
leyen iyilesmeler goriildii. Histopatolojik olarak, hiicre tabakasi
uygulanan grupta (Grup 4) miyelinli akson sayisinda ve miyelin
kalinliginda artig, Schwann hiicresi aktivasyonunda belirginles-
me saptandi . gPCR sonuglarinda, hiicre tabakasi grubunda glial
reaksiyonu gosteren GFAP ekspresyonunun istatistiksel olarak en
duistik seviyeye indigi gorilda (p<0.05). Western blot analizi, en
yiiksek sinir rejenerasyon belirteglerinin (GAP43, NF), Schwann
hiicre belirtecinin (S100) ve anjiyogenez gostergesinin (CD31)
Anastomoz + MKH kombine tedavi grubunda oldugunu ortaya
koydu. immiinfloresan verileri de hiicre tabakast uygulamasinin
doku butinligini korudugunu (dizenli S100 ve NF sinyali),
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inflamasyonu (diisik TNF-a) ve apoptozu (disik Caspase-3)
belirgin sekilde azalttigini dogruladi.

Tartisma ve Sonug: Sonuglar, DP-MKH hiicre tabakast uy-
gulamasinin fasiyal sinir keskin travmalarinda hem yapisal hem
de fonksiyonel sinir iletimini anlamli sekilde iyilestirdigini goster-
mektedir. Hiicre tabakasi teknolojisi, standart onarima kiyasla
hiicre 6limuni ve inflamasyonu azaltirken, anjiyogenez ve miye-
linizasyonu destekleyen koruyucu bir mikrogevre saglamaktadir.
Ozellikle hiicre tabakasinin cerrahi anastomoz ile eszamanh kul-
lanimi, fasiyal sinir onariminda rejenerasyon Kkalitesini artirmak
icin Gistiin bir kombine tedavi stratejisi sunmaktadir. Bu yontem,
otolojik cerrahilerde karsilagilan fasiyal sinir hasarlarinda klinik
pratige tasinabilecek umut verici bir biyolojik destektir.
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Anahtar kelimeler: Fasiyal sinir, kok hiicre, hiicre tabakas, sinir

rejenerasyonu, otoloji.

Bu calisma, otolojik ve bag-boyun cerrahilerinde karsilasilan
ve ciddi fonksiyon kayiplarina yol acan iyatrojenik fasiyal sinir
hasarlarinin tedavisine yenilikci bir biyolojik yaklagim getirmeyi
amaglamaktadir. Literatiirde ilk kez, dental pulpa kaynakli me-
zenkimal kék hticrelerin "hiicre tabakasi (cell-sheet)" formunda
Uretilerek fasiyal sinir onariminda kullanimi aragtirilmistir. Bu 6z-
glin teknoloji sayesinde hiicre-hiicre baglantilar: ve ekstrasellii-
ler matriks buttinltigii korunarak, klasik kok hiicre nakillerindeki
hiicre kayiplarinin 6ntine gegilmesi hedeflenmistir.

TUBITAK tarafindan desteklenen bu projede , cerrahi anas-
tomoz ve hiicre tabakasi uygulamalar: kargilastirmali olarak
incelenmigtir. Elektromiyografi (EMG) ve yiiz hareket skoru ile
fonksiyonel iyilesme kanitlanirken ; immiinfloresan, Western blot
ve gPCR analizleri hiicresel diizeyde miyelinizasyonun, Schwann
hticresi aktivasyonunun ve noéral rejenerasyonun desteklendigini
acikca ortaya koymustur.

Elde ettigimiz verilerin, fasiyal sinir cerrahisinde doku miihen-
disligi uygulamalarinin Klinik pratige aktarilmasina gicli bir ze-
min hazirlayacagina ve gelecekte yapilacak periferik sinir iyiles-
mesi arastirmalarina rehberlik edecegine inaniyoruz.

Deney siiresince gruplara ait yiiz hareket skorlarinin ortanca (min-max) degerleri,

Zaman Grup1 Grup2 Grup 3 Grup4 Grup 5
(Kontrol) | (Model) (Anostomoz) (Hiicre) (Anostomoz
Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD Ort+£ SD Hiicre)
Ort+ SD
Pre-op 7(7-7) 7(7-7) 7(7-7) 7(7-7) 7(7-7)
1. Hafta 7(7-7) 1(0-1) 0(0-1) 1(0-1) 0(0-1)
4. Hafta 7(7-7) 2(0-2) 2(0-3) 2(0-2) 1(0-2)
8. Hafta 7(7-7) 2(0-3) 3(0-3) 1(03) 2(0-4)
12.Hafta | 7(7-7) 3(0-3) 3(0-3) 3(0-5) 3(0-4)
Gruplara ait ortalama akson sayilan ve ¢aplan
Miyelin kalinug Miyelinli akson Akson sayisi
(¢m) (Ort.) Skorlama | ¢api (um) (Ort.) | Skorlama (ort.) Skorlama
GRUP 1 6.841 10.952 126
GRUP 2 3.781 2 8.655 2 83 1
GRUP3 3.054 1 6.927 2 62 3
GRUP4 5.098 3 9.049 3 101 0
GRUP 5 4.217 2 7.468 3 74 2

Fasiyal sinir ve dallarinin ortaya konulmasi ve travmanin gerceklestirilmesi
> i o

Fasiyal sinir rekonstriiksiyon iglemi

5§-32

KURU KAFA RESIMLERINDE iSARETLEME

Derya Umit Talas?, Osman Coskun? Ozcan Gayretli?, Yagmur Efil
Gorir'

'Kog Universitesi, 2istanbul Tip Fakiiltesi, 3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Ginimuzde bilgiye cok cesitli yollarla erigmek mtimkiin
olsa da bu bilgiler hep 6nceden hazirlanip internet ortamina veya
kitaplara verilmis haldedir. Ornegin, bir anatomik bélge isimlen-
dirilmesine ulagilmak istendiginde arastirilabilecek ¢ok fazla ve
kaliteli kaynak olsa da hazir ve ideal sartlarda konulan gorintiler
elde edilir. Bunlara kaynaklara ek olarak, kuru kafanin 360 dere-
ce gorlintiisiniin bolge isimlendirilmesini yapabilen bir algoritma
gelistirildi. Hem ideal hem yarim hem de hasarli kuru kafalarin
analizini yapabiliyor. Onemi ise, diinyanin her yerinden Tip ala-
ninda arastirma yapan, egitim géren, calisan kisilerin anlik énle-
rindeki kuru kafanin resmini istedikleri agidan cekip algoritmaya
yikleyip 6rnegdin; eksik bir parca varsa bu kismin devamini, ha-
sarliysa hasarin nerede oldugunu ve hasarsiz durumda nasil ola-
cagini 6grenebilmesine olanak saglamasidir. Bu algoritma 11Gin-
da, cesitli medikal goriintileme teknolojilerine ve viicudun farkl
bolgelerine de uyarlama hizlanacaktir. Radyoloji gértntileri, en-
doskopik gorintiiler, ameliyat videolar: gibi ¢ok ¢esitli fotograf
hatta hareketli videolarda isaretleme ve anlatim algoritmalarinin
da gelisimi 6@renmeyi arttiracaktir. Ayrica bu algoritmanin uyar-
lanip kullanilabilecegi konular olan hasta goriintilerinde tedavi
oncesi ve sonrasi goriintllerde isaretleme ve hassas bir 6lgim
sa@lanmast optimal tedavinin se¢iminde rol oynayacaktir.

Amac: Tam, eksik veya hasarl kuru kafa fotograflarinin tize-
rinde ¢esitli acilardan bolge isimlendirilmesi yapilip bilgi aktarimi
sa@lanmast

Yontem: Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesindeki kuru ka-
falarin fotograflar cesitli agilardan cekilmistir. Daha sonra bu fo-
tograflar egitim ve test olarak iki gruba ayrilmistir. Egitim grubu,
gelistirilen modelde egitildikten sonra bu modelin basarisi test
grubundaki gorintiilerle 6lgtlmustiir. Model makine 6grenimi
yaklasimini temel alir ve derin 6grenme algoritmalari kullanilarak
yapilmstir. Yazilim dili olarak Python kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrenimde giivenilir bir sekilde yapay zekanin
goérintii analizinde ve anatomik isaretlemede kullanilabilecegi
bulunmustur.

Tartisma-Sonug: Calisma hala gelistirilmeye acik olsa da
yiiksek dogrulukla isaretleme yapabilmistir. Goriintli segmentas-
yonunda basarili olmustur. Modelin iyilestirilmesi icin daha fazla
veri kullanilacaktir ve veri sayisinin artigt farkli makine 6@renimi
yaklagimlari gerektirebilir. Bu sayede gtivenilirligi arttirilacaktir

Kaynaklar

Teo ZL, Thirunavukarasu Ad, Elangovan K, Cheng H, Moova P, Soetikno
B, Nielsen C, Pollreisz A, Ting DSJ, Morris RJT, Shah NH, Langlotz
CP, Ting DSW. Generative artificial intelligence in medicine. Nat Med.
2025 Oct;31(10):3270-3282. doi: 10.1038/s41591-025-03983-2.
Epub 2025 Oct 6. PMID: 41053447.

Martin-Noguerol T, Lépez—Ubeda P, Paulano-Godino F, Luna A. Manual
data labeling, radiology, and artificial intelligence: It is a dirty job, but
someone has to do it. Magn Reson Imaging. 2025 Feb;116:110280. doi:
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10.1016/5.mri.2024.110280. Epub 2024 Nov 16. PMID: 39557176.

Kehl KL, Jee J, Pichotta K, Paul MA, Trukhanov P, Fong C, Waters M,
Bakouny Z, Xu W, Choueiri TK, Nichols C, Schrag D, Schultz N.
Shareable artificial intelligence to extract cancer outcomes from
electronic health records for precision oncology research. Nat
Commun. 2024 Nov 12;15(1):9787. doi: 10.1038/s41467-024-
54071-x. PMID: 39532885; PMCID: PMC11557593.

Tao LR, Li Y, Wu XY, Gu Y, Xie Y, Yu XY, Lai HC, Tonetti MS. Deep
Learning Photo Processing for Periodontitis Screening. J Dent Res.
2026 Feb;105(2):226-235. doi: 10.1177/00220345251347508. Epub
2025 Jul 12. PMID: 40650464.

Egemen D, Perkins RB, Cheung LC, Befano B, Rodriguez AC, Desai
K, Lemay A, Ahmed SR, Antani S, Jeronimo J, Wentzensen N,
Kalpathy-Cramer J, De Sanjose S, Schiffman M. Artificial intelligence-
based image analysis in clinical testing: lessons from cervical cancer
screening. J Natl Cancer Inst. 2024 Jan 10;116(1):26-33. doi:
10.1093/jnci/djad202. PMID: 37758250; PMCID: PMC10777665.

Piffer S, Ubaldi L, Tangaro S, Retico A, Talamonti C. Tackling the small
data problem in medical image classification with artificial intelligence:
a systematic review. Prog Biomed Eng (Bristol). 2024 Jun 17;6(3). doi:
10.1088/2516-1091/ad525b. PMID: 39655846.

Anahtar kelimeler: Python, Makine Ogrenimi, Derin Ogrenme, Kuru
Kafa, Medikal Gériintii Analizi
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DOGUSTAN BIiLATERAL iSITME ENGELi OLAN
COCUKLAR iLE SAGLIKLI COCUKLARIN
PRESTIN VE RIBEYE PROTEIN DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

M.Tayyar Kalcioglu', Serdal Celik', Metin Budak?, Mustafa Alp
Candemir’, Emirhan Ceviken', Emre Yakut', Nazim Eymen
Turan', Ahmet Mutlu’

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz

Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye, 2Mirko Tos Ear & Hearing
Research Center, Trakya University, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Bilateral ¢ok ileri derecede sensorinéral isitme kaybi
(SNIK) olan cocuk hastalarda, koklear hiicresel hasarin ve si-
naptopatinin non-invaziv biyobelirtecleri olarak serum Prestin ve
Ribeye (CtBPZ) protein diizeylerinin tanisal potansiyelini aragtir-
mak ve normal isiten ¢ocuklarla karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu vaka-kontrol calismasina 1-6 yag
araliginda toplam 153 ¢ocuk dahil edilmistir. Hasta grubu bila-
teral dogustan ok ileri derecede SNIK tanisi alan 75 cocuktan,
kontrol grubu ise isitmesi normal olan 78 gocuktan olusturulmus-
tur. Serum Prestin ve Ribeye seviyeleri ELISA yontemi ile 6lgtl-
miistir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U, Cok Degiskenli
Kovaryans Analizi (MANCOVA), ROC ve lojistik regresyon test-
leri kullanilmustur.

Bulgular: Hasta grubunda serum Prestin (Medyan: 930.70 vs
414.08 pg/ml; p=0.001) ve Ribeye (Medyan: 15.49 vs 6.26 ng/
mL; p<0.001) diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki yas
farki MANCOVA ile kontrol edildikten sonra dahi, protein profil-
lerindeki bu farkin yiiksek diizeyde anlamliligint korudugu dogru-
lanmigtir (Wilks’ A = 0.864, p <0.001). ROC analizinde Ribeye
proteininin hastaligi ayirt etme giici (AUC=0.76), Prestin'den
(AUC=0.65) daha yiiksek saptanmistir. Lojistik regresyon ana-
lizine gore, Ribeye diizeyindeki her 1 birimlik artisin SNIK riskini
1.18 kat artirdid: belirlenmistir.

Sonug: Serum Prestin ve 6zellikle Ribeye diizeyleri, dogustan
cok ileri dereceli SNIK olgularinda koklear dis tiiy hiicresi hasa-
rini ve ribbon sinaps yikimini sistemik diizeyde yansitan giigly,
yenilikci biyobelirteclerdir. Bu proteinler, yeni dogan déneminde

isitme kaybinin 6ngoriilmesinde isitsel beyin sap1 yanitlarini des-
teklemek i¢cin kullanilabilecek objektif bir tan1 modiilii olabilecegi
gibi ozellikle koklear implantasyon karar siireclerinde noéral sag-
kalimi 6ngérmede prognostik bir de@ere sahip olabilir.

Kaynaklar

1. Korver, A. M., Smith, R. J., Van Camp, G., et al. (2017). Congenital
hearing loss. Nature Reviews Disease Primers, 3, 16094.

2. Parham, K. (2015). Prestin as a biochemical marker for early detection
of acquired sensorineural hearing loss. Medical Hypotheses, 85(2),
130-133.

3. Zheng, J., Shen, W., He, D. Z., et al. (2000). Prestin is the motor
protein of cochlear outer hair cells. Nature, 405(6783), 149-155.

4. Saadat, E, Jalali, M. M., & Akbari, M. (2022). Assessment of prestin
level changes as an inner-ear biomarker in patients with idiopathic
sudden sensorineural hearing loss. The Journal of Laryngology &
Otology, 136(11), 1039-1043.

5. Sun, J., et al. (2020). A Preliminary Report on the Investigation of

Prestin as a Biomarker for Idiopathic Sudden Sensorineural Hearing
Loss. Ear, Nose & Throat Journal, 99(8), 528-531.

6. Schmitz, E, Konigstorfer, A., & Stdhof, T. C. (2000). RIBEYE, a
component of synaptic ribbons: a protein's journey through evolution
provides insight into synaptic ribbon function. Neuron, 28(3), 857-872.

Anahtar kelimeler: Sensorinoral isitme kaybi, Prelingual, Prestin,
Ribeye, CtBP2, biyobelirtec, koklear sinaptopati, cocuk.
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PERIFERIK FASIYAL PARALIZIDE NAZAL HAVA
YOLU DIiRENCiNiN RINOMANOMETRI iLE
DEGERLENDIRILMESi

Serkan Serifler', Ozan Tiysliz? Eyiip Berk?

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
ve Hastaliklari Anabilim Dali, 2SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Hastaliklari

Amac: Bu calismanin amaci, periferik fasiyal paralizili has-
talarda fasiyal paralizinin nazal hava akimi ve burun tikanikligt
Uzerine etkisini objektif yontemlerle de@erlendirmek ve tedavi
sonrast olusan degisimi ortaya koymaktir.

Yontem: Periferik fasiyal paralizi tanisiyla izlenen ve tedavi
oncesi ile sonrasi nazal fonksiyon testleri uygulanan 15 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Fasiyal paralizi siddeti House-Brackmann
siniflamasi ile deg@erlendirildi.

Nazal hava akimi ve direng parametreleri rinomanometri kulla-
nilarak élciildii. Olciimler dekonjestansiz ve dekonjestan sonrasi
kosullarda gerceklestirildi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi de@erler eslestirilmis istatistiksel yon-
temlerle karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi fasiyal paralizi siddetinde anlam-
i dizelme saptandi; House-Brackmann skoru 3.13+0.83’ten
1.20+0.56’ya geriledi (p=0.0008).

Rinomanometri degerlendirmesinde ise tedavi 6ncesi ve sonrasi
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi.
Dekonjestansiz inspiratuvar akim deg@erleri 300.20+75.72’den
313.93+73.50'ye degisti (p=0.629), dekonjestan sonrasi inspi-
ratuvar akim degerleri ise 325.27+53.98’den 332.47+65.46'ya
degisti (p=0.461).

Benzer sekilde, diger inspiratuvar ve ekspiratuvar akim ile na-
zal direng parametrelerinde de anlamli degisiklik izlenmedi (tim
kargilastirmalarda p>0.05).

Tartisma: Bu calismada periferik fasiyal paralizi tedavisi
sonrasi House-Brackmann skorlarinda anlamli diizelme sap-
tanmasma ragmen, rinomanometrik parametrelerde anlamli
degisiklik izlenmemesi dikkat cekicidir. Bu durum, Klinik iyiles-
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menin nazal hava yolu direncine dogrudan yansimayabilecegini
distindirmektedir.

Rinomanometri, nazal hava yolu direncini standart basing ko-
sullarinda degerlendiren objektif bir yontemdir. Ancak bu yon-
tem, 6zellikle nazal valv bolgesine ait dinamik degisiklikleri sinirl
olglide yansitabilmektedir. Fasiyal paraliziye bagli olarak nazal
kas tonusunun azalmasi, inspiratuvar kollaps egilimini artirarak
fonksiyonel nazal obstriiksiyona yol acabilir. Buna ragmen, bu
tir dinamik degisikliklerin rinomanometrik 6lctimlere yansima-
masi yontemin sinirhiliklar ile iligkili olabilir.

Bu calismanin baglica kisitliliklart kii¢iik 6rneklem buyukligi
ve degerlendirmelerin yalnizca rinomanometri ile smnirh olma-
sidir. Bununla birlikte, ayni hastalarda tedavi éncesi ve sonrast
karsilagtirma yapilmast 6nemli bir avantajdir.

Sonug: Periferik fasiyal paralizi tedavisi sonrasi klinik olarak
anlamli iyilesme saptanmasina ragmen, rinomanometrik 6lgiim-
lerde nazal hava yolu direnci ve akim parametrelerinde anlamli
degisiklik izlenmemigtir. Bu bulgular, nazal fonksiyon degerlen-
dirmesinde rinomanometrinin tek bagina yeterli olmayabilecegi-
ni ve 6zellikle dinamik faktérlerin de dikkate alinmasi gerektigini
distindiirmektedir.

Kaynaklar

1-Aksoy E Veyseller B, Yildirim YS, Acar H, Demirhan H, Ozturan O.
Role of nasal muscles in nasal valve collapse. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2010;142(3):365-369. doi:10.1016/j.0tohns.2009.12.015

2-Seyed Resuli A, Oktem F, Ataus S. The Role of the Depressor Nasi
Septi Muscle in Nasal Air Flow. Aesthetic Plast Surg. 2020;44(5):1766-
1775. doi:10.1007/s00266-020-01693-3

Anahtar kelimeler: fasiyal paralizi, rinamanometre, nazal valv
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MONOKULER GORUS KOSULLARINDA GORME
KESKINLIGININ FUNCTIONAL HEAD IMPULSE
TEST iLE INCELENMESi

Esra Bugra', Sanem Can Sarioglu?, Almila Avsar Demir', Derya
Giilerce’, Feyza inceoglu?, Deniz Ugur Cengiz>

'inéndi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii, Odyoloji Bilim Dall,
Malatya, Tiirkiye, 2inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji
Béliimii, Malatya, Tiirkiye, *Malatya Turgut Ozal Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris ve Amac: Gunlik yasam aktiviteleri ve hizli bag hare-
ketleri sirasinda net bir gérlgiin korunmasi temel olarak vestibii-
lo-okiiler refleks (VOR) araciligiyla yiritilir. Farkl akselerasyon
seviyelerinde gérme keskinligi 6lgiilerek VOR’un fonksiyonel ye-
terliligi Functional Head Impulse Test (f-HIT) ile degerlendirilebi-
lir. Glinlik hayatta binokiiler gbérmenin, iki gézden gelen bilginin
birlesmesi sayesinde daha yiiksek kontrast duyarliligi ve gorsel
performans saglayarak monookiiler gormeye kiyasla daha yiik-
sek gorsel dogruluk sagladigi bilinmektedir. Bu dogrultuda ga-
lismanin amact, f-HIT kullanarak monokiiler ve binokiiler goriis
kosullarinin, gérme keskinligi tizerindeki etkisini degerlendirmek
ve gorme fonksiyonu ile gérme keskinligi arasindaki iligkinin an-
lagilmasina katki sunmaktir.

Yoéntem: Aragtirma, Ekim 2025-Aralik 2025 tarihleri arasinda
inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Odyoloji Unitesi'nde
prospektif olarak gergeklestirildi. Calismaya 18-50 yas araliginda
saglikli 50 birey dahil edildi. Inéni Universitesi Saglk Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar sayisi: 2025/7903)
ve ¢alismaya katilan bireylerden onay alindi. Calismaya katilan
bireylere, {-HIT lateral semisirkiiler kanal diizleminde hem stan-
dart hem de dinamik prosediirde 4000 °/s2 - 6000 °/s? araliginda

akselerasyon degerlerinde uygulandi. Monookiler goriis kosulu-
nu olusturmak icin g6z band: kullanildi. Bireyler randomize ola-
rak sa@ goz kapali, sol goz kapali ve her iki goz acik olacak sekilde
3 kosulda standart ve dinamik f-HIT testini gerceklestirdi. Dogru
Cevap Yzdesi (DCY) ti¢ kosul arasinda karsilastirld.

Bulgular: Calismanin sonuglari incelendiginde, standart
{-HIT te 5000°/s2, 6000°/s? ve toplam DCY degerlerinde, dinamik
f-HIT te 4000°/s2, 5000°/s2, 6000°/s? ve toplam DCY degerlerin-
de gorme kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0.05). Hem standart hem de dinamik f-HIT te binoki-
ler goris kosulu tim akselerasyon ve toplam DCY degerlerinde
en yiiksek ortalama deger olarak elde edildi. Hem standart hem
dinamik f-HIT te her tig kosul i¢in ayr1 olarak saga ve sola yapilan
uyarimlarin DCY degerleri karsilagtirldiginda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi (p>0.05). Saga ve sola yapilan uya-
rimlarda kosullar arast DCY degeri karsilagtirildiginda, standart
f-HIT’te saga yapilan uyarimlarda 6000°/s2 ve toplam degerde,
sola yapilan uyarimlarda 5000°%s2, 6000°/s2 ve toplam degerde,
dinamik f-HIT’te sag@a yapilan uyarimlarda 5000°%/s2, 6000°%s? ve
toplam deg@erde, sola yapilan uyarimlarda 4000°/s2, 6000°/s2 ve
toplam degerde kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0.05). Binokiiler goris kosulu DCY degerleri, en
yiiksek ortalama deger olarak elde edildi.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizin bulgulari incelendiginde,
VOR’un fonksiyonelligi tizerinde binokiler goriisin monokiiler
goruge Ustlinltk sagladigi gorilmektedir. Literatiirde binokler
sumasyon olarak tanimlanan bu durum, iki gbzden gelen gérsel
bilginin birlegserek hedef belirleme dogrulugunu ve gérme keskin-
ligini artirdigini desteklemektedir. Caligmanin sonuglar incelen-
diginde akselerasyon degeri arttitkca monokiler ve binokiiler go-
ris arasindaki farkin arttigi da gorilmektedir. Bu durum yiiksek
ivmeli bag hareketlerinde binokiiler goris eksikliginin istatistiksel
olarak anlamli bir performans kaybina yol actigini géstermekte-<
dir. Ozellikle tek tarafli gérme kayb1 olan veya monokiiler kisitlilik
yasayan bireylerin gorsel stabilizasyon zorlugu yasayabilecegi
g6z 6ninde bulundurulmalidir. F-HIT, bu fonksiyonel kaybin de-
recelendirilmesinde ve rehabilitasyon stireclerinin planlanmasin-
da duyarl bir test bataryasi olarak 6ne ¢ikabilir.

Kaynaklar

1. Horak E B. (2006). Postural orientation and equilibrium: what do we
need to know about neural control of balance to prevent falls?. Age
and ageing, 35 Suppl 2, ii7-iill.

2. du Lac, S., Raymond, J. L., Sejnowski, T. J., &amp; Lisberger, S. G.
(1995). Learning and memory in the vestibulo-ocular reflex. Annual
review of neuroscience, 18, 409-441.

3. Roy, J. E., &amp; Cullen, K. E. (2002). Vestibuloocular reflex signal
modulation during voluntary and passive head movements. Journal of
neurophysiology, 87(5), 2337-2357.

4. Corallo, G., Versino, M., Mandala, M., Colnaghi, S., &amp; Ramat, S.
(2018). The functional head impulse test: preliminary data. Journal of
neurology, 265(Suppl 1), 35-39.

5. Versino, M., Colnaghi, S., Corallo, G., Mandala, M., &amp; Ramat,
S. (2019). The functional head impulse test: Comparing gain and
percentage of correct answers. Progress in brain research, 248, 241—
248.

6.Blake, R., &amp; Wilson, H. (2011). Binocular vision. Vision research,
51(7), 754-770.

7. Alberti, C. E, &amp; Bex, P. J. (2018). Binocular contrast summation
and inhibition depends on spatial frequency, eccentricity and binocular
disparity. Ophthalmic &amp; physiological optics : the journal of the
British College of Ophthalmic Opticians (Optometrists), 38(5),

8. Candy, T. R., &amp; Cormack, L. K. (2022). Recent understanding of
binocular vision in the natural environment with clinical implications.
Progress in retinal and eye research, 88, 101014.

9. Xiong, Y. Z., Liu, R., Kwon, M., Bittner, A. K., Owsley, C., &amp;
Legge, G. E. (2021). A Unified Rule for Binocular Contrast Summation
Applies to Normal Vision and Common Eye Diseases. Investigative
ophthalmology &amp; visual science, 62(13), 6.
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10. Dorr, M., Kwon, M., Lesmes, L. A., Miller, A., Kazlas, M., Chan,
K., Hunter, D. G, Lu, Z. L., &amp; Bex, P J. (2019). Binocular
Summation and Suppression of Contrast Sensitivity in Strabismus,
Fusion and Amblyopia. Frontiers in human neuroscience, 13, 234.

11. Zwierko, T., Redondo, B., Jedziniak, W., Molina, R., Jiménez, R.,
& Vera, J. (2024). Gaze behaviour during multiple object tracking is
dependent on binocular vision integrity. Ophthalmic and Physiological
Optics, 44(1), 23-31.

12. Yassin, M., Lev, M., & Polat, U. (2024). What Factors Affect Binocular
Summation?. Brain Sciences, 14(12), 1205.

13. Quaia, C., Optican, L. M., & Cumming, B. G. (2018). Binocular
summation for reflexive eye movements. Journal of Vision, 18(4), 7-7.

14. Niechwiej-Szwedo, E., Colpa, L., & Wong, A. (2023). The role of
binocular vision in the control and development of visually guided
upper limb movements. Philosophical Transactions of the Royal
Society B: Biological Sciences, 378(1869).

Anahtar kelimeler: Monokiiler gorts, binokiler gorts, f-HIT, gorsel keskinlik
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YETiISKINLERDE iSITME KAYBI SURESININ SF-12
FiZIKSEL VE ZiHINSEL BILESEN SKORLARINA
YANSIMALARI

Ozlem i¢c6z? irem Sendesen’

'Gazi Universitesi, 2Hacettepe Universitesi

Giris ve Amac: Bireylerin cevresel iletisimini dogrudan etki-
leyen isitme kaybu, fiziksel ve psikolojik kisitliliklara yol acabilen
o6nemli bir halk sagh@ sorunudur. Bu ¢alismanin amaci; igitme
kaybi stiresi, isitme kaybi dereceleri ve konusmayi ayirt etme
(SD) skorlarinin, bireylerin fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi tize-
rindeki etkilerini Kisa Form-12 (SF-12) saglik anketi kullanarak
incelemektir.

Yoéntem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki bu calismaya, ge-
rekli odyolojik degerlendirmeleri yapilmis ve anket verileri eksik-
siz olan toplam 65 birey (N=65) dahil edilmistir. Katiimcilarin
demografik verileri ile sag/sol kulak odyometri sonuglari deger-
lendirilmistir. Bireylerin yagam Kkalitesi diizeyleri SF-12 formunun
Fiziksel Bilesen Ozeti (PCS) ve Zihinsel Bilesen Ozeti (MCS) skor-
lar1 hesaplanarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon ana-
lizi kullanilmig, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 65 katilimcinin SF-12 analizleri sonucunda, isitme
kaybi stiresi (ay) ile Fiziksel Yagam Kalitesi (PCS) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif-orta diizeyde bir iligki
saptanmugtir (r=0.338, p=0.020). Buna karsin, isitme kaybi si-
resi ile Zihinsel Yasam Kalitesi (MCS) arasinda negatif yonde, an-
lamlilik sinirina yakin bir iligki bulunmustur (r=-0.269, p=0.067).
Odyolojik bulgularina gére "Normal Isitenler" ve "Isitme Kaybi
Olanlar" karsilagtirildiginda, PCS skorlarinda gruplar arasi farkli-
lagsma egilimi gézlenmis (p=0.083), MCS skorlarinda ise istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p=0.590). Ayrica,
konusmayi ayirt etme (SD) yiizdeleri, yag ve cinsiyet degiskenleri
ile SF-12 alt boyutlar arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir
(p>0.05).

Tartisma-Sonug: Calisma bulgulari, bireylerin isitme kaybiy-
la gecen stire uzadikea fiziksel kisitliliklara karsi bir telafi ve adap-
tasyon mekanizmasi geligtirebildiklerini gostermektedir. Ancak,
ayni slirecin zihinsel ve duygusal yasam kalitesi tizerinde olumsuz
bir egilim yaratmasi, iletisgim bariyerlerinin getirdigi izolasyon ve
stres yiikiiniin zamanla arttigina isaret etmektedir. Isitme kaybi
yasayan bireylerin rehabilitasyon siirecinde, yalnizca odyolojik
mudahalelerin degil, uzun vadeli psiko-sosyal destek stratejileri-
nin de stirece entegre edilmesi bliytik 6nem tasimaktadir.
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iSITME CIHAZI MEMNUNIYETININ KLiNiK VE
ODYOLOJiK BELIRLEYIiCiLERi: 101-HA TEMELLI
KESITSEL BiR ANALIiZ

Biisra Alkis, Eray Uzunoglu
[zmir Bakir¢ay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Isitme cihaz1 rehabilitasyonunun basarist yal-
nizca odyometrik kazanimlarla sinirli olmayip, hasta memnuni-
yeti ve cihaz uyumu ile yakindan iligkilidir. Ancak Klinik pratikte
odyolojik parametreler ile hasta bildirimli sonuglar arasindaki
iliski net degildir. Uluslararasi Isitme Cihazi Sonug Olgegi (IOI-
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HA), bu stireci ¢ok boyutlu de@erlendiren standart bir aractir. Bu
calismada, isitme cihazi kullanicilarinda memnuniyet diizeyinin
belirlenmesi ve 6zellikle saf ses ortalamasi (PTA) ile konugmayi
ayirt etme skoru (SDS) ile memnuniyet arasindaki iligkinin ortaya
konulmasi amagclandi.

Yoéntem: Bu kesitsel galismaya 176 isitme cihazi kullanici-
st dahil edildi. Katihimcilar telefonla aranarak sosyodemografik
ozellikler, cihaz kullanim 6rtintiileri ve memnuniyet dizeylerini
iceren anket uygulandi. Odyolojik veriler (PTA, SDS vs.) has-
ta dosyalarindan elde edildi ve tiim katiimcilar IOI-HA ile de-
gerlendirildi. Olgegin i¢ tutarlihig Cronbach alfa ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilmamast nedeniyle nonparametrik testler
kullanildi. Degiskenler arast iligkiler Spearman korelasyon analizi
ile, bagimsiz belirleyiciler ise ¢ok degiskenli lineer regresyon ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Caligma igin etik kurul onay1 alinmig ve katilimcilardan bilgilendi-
rilmis onam saglanmigtir

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 70,3+10,3 yil olup,
%55,1’i kadindir. Olgularin %94,9’unda sensérinéral tip isitme
kaybi saptanmig, en sik orta derece kayip (%43,8) izlenmistir.
Hastalarin %73,1’i bilateral cihaz kullanmakta ve %74,4’ cihazi
giinde en az 8 saat kullanmaktadir. Ortalama PTA 55,2+12,3
dB, SDS 62,7+13,4 olarak bulunmustur. Ortalama IOI-HA skoru
25,7+7,0 olup, 6lcegin i¢ tutarlilig yiikksek diizeydedir (Cronbach
a=0,94). Tek degiskenli analizlerde memnuniyet; cihazin kulla-
nildi@i kulak (p=0,020), glnlik kullanim stresi (p=0,001), ciha-
zin fiziksel konforu (p=0,003), diizenli kullanim (p<0,001), isit-
me kaybi derecesi (p=0,037) ve fitting tipi (p=0,001) ile anlamli
iligkili bulundu. Bilateral cihaz kullanan hastalarda memnuniyet
diizeyleri daha ytiksek olup (medyan: 27,5), unilateral kullanim-
da daha dustik degerler saptandi. Gunlik kullanim stiresi arttikca
memnuniyetin belirgin sekilde yiikseldigi ve =8 saat kullanimda
en yiksek degerlere ulagti@i gozlendi. Cihazini fiziksel olarak ra-
hat bulan ve diizenli kullanan hastalarda IOI-HA skorlari anlamli
derecede daha yuksekti.

Korelasyon analizinde PTA ile IOI-HA arasinda zayif fakat
istatistiksel olarak anlamli negatif iligki saptandi (rho=-0,20;
p=0,009). Buna karsin SDS ile IOI-HA arasinda pozitif yonli
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki goz-
lendi (rho=0,13; p=0,083).

Cok degiskenli analizde memnuniyetin bagimsiz belirleyicile-
ri; gunlik cihaz kullanim stresi (B=2,20; p=0,024), cihazin fi-
ziksel konforu (B=3,00; p=0,026), bilateral fitting uygulanmast
(B=4,00; p=0,003) ve PTA (B=-0,21; p=0,027) olarak belirlen-
di. Model orta dizey aciklayicihiga sahipti (R2=0,30).

Tartisma-Sonuc: Bu calisma, isitme cihazi kullanicilarinda
memnuniyetin ¢ok faktorlii yapiya sahip oldugunu ve yalnizca
odyolojik parametrelerle aciklanamayacagini gostermektedir.
Ozellikle bilateral fitting, cihazin diizenli ve uzun sireli kullanimi
ile fiziksel konfor, memnuniyetin en giiclii ve modifiye edilebilir
belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir. PTA ile memnuniyet arasin-
da anlamli iligki saptanirken, SDS ile anlaml iliski bulunmamasi,
subjektif hasta memnuniyetinin yalnizca konusmayi ayirt etme
performansi ile agiklanamayacag@ini distindiirmektedir. Bu bul-
au, isitme cihazi degerlendirmesinde yalnizca odyometrik perfor-
mans Olcltlerine odaklanmanin yetersiz kalabilece@ini ve hasta
bildirimli sonug 6lgttlerinin klinik pratige entegrasyon gerekliligi-
ni desteklemektedir.

Sonug olarak, isitme cihazi uygulamalarinda Klinik basarinin
artirilmast igin teknik uygunlugun yani sira hasta uyumunu ar-
tirmaya yonelik stratejilerin, 6zellikle bilateral uygulamalarin tes-
vik edilmesi ve cihaz konforunun optimize edilmesi kritik 6neme
sahiptir.
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DiL GELiSiMiNi DEGERLENDIRMEDE TURKCE
OYKULEME BECERILERI DEGERLENDIRME
ARACI (OYDA): NORMATIF VE iSITME KAYIPLI
GRUPLARDA iLK BULGULAR

Pelin Pistav Akmese', Melike Balci?, Nazli 0zs6z2

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii, 2Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Giris ve Amac: Oykiileme becerisi,cocuklarin giinliik yagam-
da kendilerini ifade etmek igin kullandiklari en temel ve karmasik
sozel dil formlarindan biridir. Oykiilerinin analizi; cocuklarin ifa-
de edici dil becerileri, sézciik dagarciklari ve biligsel becerilerine
iliskin kapsaml veriler sunmaktadir. Bu calismanin temel amaci,
Turk kilttrine 6zgi 6yki ve gorsellerden olugan Turkiye’deki ilk
"Tiirkce Oykiileme Becerileri Degerlendirme Araci'nin' (OYDA)
gelistirilmesidir. Caligma kapsaminda; gelistirilen bu 6zglin aracin
tipik gelisim gosteren ve isitme kayipli ¢cocuklarda normatif veri
olusturmadaki ilk bulgularinin sunulmasi, gruplar arasi karsilagtir-
mali verilerin elde edilmesi ve ¢ocuklarin éykiileme performan-
sinin cihaz tipi, tan1 yasi, e@itime baglama yasi gibi degiskenlerle
iligkisinin analiz edilmesi hedeflenmistir.

Yoéntem: Calismaya yaslari 4,03 ile 9;11 yil arasinda degisen
60 isitme kayiplt cocuk ve bu cocuklarla yas (=3 ay) ve cinsi-
yete gore eglestirilmis 60 normal isiten cocuk olmak tizere top-
lam 120 katilimci dahil edilmistir. Aragtirma icin Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onay: (Tarih: 30.03.2026; Karar
No: 26-3.1T/68) alinmustir. Katilimcilara Pigtav-Akmese (2025)
tarafindan gelistirilen OYDA kapsaminda yer alan bir basit ve
iki karmagtk oyki kartt uygulanmigtir. Elde edilen dil 6rnekleri

SALT (Systematic Analysis of Language Transcripts) yazilimi ile
cevriyaziya donustirilmustir. Veriler SPSS 25.0 paket programi
ile analiz edilmis; betimsel istatistikler, bagimsiz 6rneklemler t-tes-
ti ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Gruplarin
sozel Uretkenlikleri; Ortalama Sézce Uzunlugu (OSU), Farkli
Sozciik Sayist (FSOZS) ve Toplam Sézciik Sayist (TSOZS) para-
metreleri tizerinden karsilastirlmistir. OYDA'nin tipik gelisim gos-
teren ve isitme kayipli cocuklar igin bir veri tabani olusturmasina
yonelik ilk bulgular elde edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %48.3'intin ik 6 ayda tani almasi-
na ragmen, %56.6'sinin 6zel egitime ancak 24 ay ve sonrasinda
basladigr gortlmistiir. Yapilan karsilagtirmali analizler sonucunda;
normal isiten grubun tiim mikro yapi (OSU, FSOZS, TSOZS) alt
test puanlarinin igitme kayipl gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p < .01). Isitme kayiph grup
icinde yapilan analizlerde, kullanilan cihaz tipinin (isitme cihaz
veya koklear implant) éykiileme puanlari tizerinde anlaml bir fark
yaratmadigi gorilmustiir (p >.05). Korelasyon analizi sonuglarina
gore, cocuklarin kronolojik yast ile dykilleme becerileri arasinda
porzitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanirken (r = .21 -
43, p <.05); tan1 yag1 ve 6zel egitime baglama yaginin dykileme
puanlari ile anlamli bir iligkisi saptanmamustir (p > .05).

Tartisma ve Sonuc: Bu ¢alisma, Turk kiltirtne 6zgu gelis-
tirilen OYDAnn tipik gelisim gésteren ve isitme kayipl cocuk-
lar i¢in normatif veri olusturmadaki ilk bulgularini sunmaktadir.
Bulgular, isitme kayipl cocuklarin dykiileme becerilerinin eslesti-
rilmis akranlarinin gerisinde kaldigini ortaya koymaktadir. Erken
tan1 oranlarinin yiiksekligine karsin 6zel egitime baglama yagsin-
daki gecikmelerin 6ykiileme becerileri tizerindeki olumsuz etkileri
multidisipliner olarak ele alinmalidir. OYDA alt testleri arasindaki
yiiksek korelasyon katsayilari (r = .55 - .97, p < .001), aracin kli-
nik degerlendirmelerde i¢ tutarliligi yiiksek ve gtivenilir bir profil
sundugunu kanitlamaktadir.

Kaynaklar

Acarlar, E, Miller, J., & Johnston, J. (2020). Systematic Analysis of
Language Transcripts (SALT), Turkish Research Version 18 Computer
Software . Madison, WI USA: SALT Software, LLC.

Akmesge, PP (2025). Dil Gelisimini Degerlendirmede Edmonton Narrative
Norms Instrument Oykiileme Aracinin Tiirkgeye Uyarlanmasi. Ttirk
Odyoloji ve Isitme Aragtirmalart Dergisi, 8(1), 7-18.

Pistav Akmese, P, Kayhan, N., & Isikdogan Ugurlu, N. (2023). Written
language characteristics of deaf and hard of hearing students in
terms of the components of the language. Journal of Psycholinguistic
Research, 52(6), 2093-2117.

Akmese, P P, & Kanmaz, S. (2021). Narrative to investigate language
skills of preschool children. International Electronic Journal of
Elementary Education, 14(1), 9-22.

Pistav Akmese, P, & Bagkan Celikli, C. (2021). 6-8 Yas Arast Cocuklarin
Dil Becerilerinin Oyklleme Yoluyla Degerlendirilmesi. Journal of
Mother Tongue Education/Ana Dili Egitim Dergisi, 9(3).

Pistav Akmese, P, & Acarlar, E (2016). Using narrative to investigate
language skills of children who are deaf and with hard of hearing.
Educational Research and Reviews, 11(15), 1367-1381

Akmese, P P (2015). Cocuklarda 6ykiilemenin gelisimi ve dilin
degerlendirilmesinde kullanimi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakdltesi Ozel Egitim Dergisi, 16(03), 293-305.

Anahtar kelimeler: Ovkiileme becerisi, isitme kaybi, dil gelisimi, dil
ornegi analizi, OYDA

13. Ulusal Otoloji Nérotoloji Kongresi ile 15. Koklear implantasyon Odyoloji Kongresi, 0709 Mayis 2026 - Fethiye, MUGLA




SOZEL BIiLDIRILER

55-41

DiJiTAL OYUN BAGIMLILIGININ ERGENLERIN
VESTIBULER FONKSIYONLARINA ETKIiSiNIiN
DEGERLENDIRILMESi

Ayfer ilayda Yildiz', Giilce Kirazli?, Deniz Kali¢3, Ece Cinar?, Fevzi
Tuna Ocakoglu?, Birsen Sentiirk Pilan?, Sezen Kése?, isa Kaya®,
Tezan Bildik®

'Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Odyoloji Anabilim Dali, Fge
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji B6liimii, 3Ege Universitesi
Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, *Ege
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, *Ege Universitesi
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali

Giris ve Amac:Dijital oyun bagimliligi, ¢cocuk ve ergenlerde
giderek daha fazla 6nem kazanan davranigsal bir bagimlilik tiiri-
duir. Uzun streli ve kontrolsiiz dijital oyun oynama davranisi; fi-
ziksel aktivite diizeyinde azalma, sedanter yagam bicimi, postiral
degisiklikler ve cesitli nérosensoriyel etkiler ile iligkili olabilmekte-
dir. Vestibiilo-okiler refleks (VOR) fonksiyonu ve posttiral kont-
rol, bakis stabilitesinin saglanmast ve dengenin stirdtrilmesinde
temel rol oynayan mekanizmalardir. Bu caligmanin amaci, dijital
oyun bagimlih@ olan ergenlerde VOR fonksiyonu ve postiiral
kontroliin, dijital oyun bagimlih@ olmayan yasitlariyla karsilagti-
rilarak degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem:Arastirmaya 12-17 yas araliginda top-
lam 42 gondlla katiimer dahil edilmistir. Calisma grubunu, co-
cuk ve ergen psikiyatrisi tarafindan Okul Cag Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi (6-18
Yas) — Simdi ve Yasam Boyu Sekli —- DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5)
degerlendirmesi sonucunda ve DSM-5 tani él¢ltlerine gore dijital
oyun bagimlili@ tanist almig 21 ergen; kontrol grubunu ise psiki-
yatrik bozuklugu bulunmayan 21 saglikli gonillii olugturmustur.
Katilimcilara video bag savurma testi (vHIT), fonksiyonel bas sa-
vurma testi (fHIT), duyusal organizasyon testi (SOT) ve stabilite
sinirlar testi (LOS) uygulanmistir. Ayrica Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olcegi - Kisa Form (IOOBO-KF), Dijital Oyun
Bagimliligi Olcegi (DOBO-7) ve Pediatrik Vestibiiler Semptom
Olcegi (PVSO) kullanilmustir. Calismanin etik kurul onay: alin-
mugtir (Karar Tarihi:26.12.2024, Karar No: 24-12.1T/40).

Bulgular:Gruplar yas, cinsiyet, boy ve kilo agisindan homojen
bulunmustur (p>0,05). Calisma grubunda ginlik dijital oyun
oynama suresi (243,57+46,21 dk/giin vs 34,76+21,12 dk/giin;
p<0,001; r=0,861) ile IOOBO-KF (p=0,001; r=0,510), DOBO
(p<0,001; r=0,610) ve PVSO (p=0,040; r=0,316) toplam pu-
anlari anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. SOT sonugla-
rinda galigma grubunun C5 (p=0,044), C6 (p=0,017), vestibtiler
skor (p=0,023) ve bilesik skor (p=0,004) degerleri anlamli ola-
rak daha dustik saptanmigtir. LOS testinde saga ve bilesik maksi-
mum uzamm (p=0,029), arkaya yonsel kontrol (p=0,015), saga
yonsel kontrol (p=0,007) ve bilesik yonsel kontrol (p=0,008)
parametrelerinde galigma grubu anlamli diizeyde daha disik
performans gostermigtir. fHIT deg@erlendirmesinde sol lateral ka-
nal toplam dogru cevap yiizdesi (DCY) (p=0,008), sag lateral
kanal toplam DCY (p=0,018), sol anterior kanal toplam DCY
(p=0,002) ve sag posterior kanal toplam DCY (p=0,003) de-
gerlerinde calisma grubunun dogru cevap ylizdeleri anlamli de-
recede distik bulunmustur. Buna karsin vHIT lateral SSK kazang
degerleri agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmamigtir
(p>0,05). Caligma grubu iginde glnliik oyun stresi ile SOT bi-
lesik skor (rs;=—0,843; p<0,001), C4-C6, vestibiiler ve gorsel
skorlar arasinda gtigli-¢cok giiglii negatif korelasyonlar saptan-
mugtir (tima p<0,001).

Tartisma ve Sonug:Dijital oyun bagimhlig: olan ergenlerde
VOR kazang degerleri korunmug gériinmekle birlikte, fonksiyo-
nel vestibiilo-okiler performans ve postiiral kontrolde bozulma
oldugu gosterilmigtir. vVHIT kazang degerlerinde anlamli farklilik
bulunmamasi periferik vestibiiler yapinin korundugunu disin-
durirken, fHIT DCY’deki dists dinamik gorsel stabilizasyonun
fonksiyonel diizeyde etkilendigine isaret etmektedir. SOT’ta
ozellikle vestibiiler girdinin etkin kullanimini gerektiren C5 ve C6
kosullarindaki diistik performans, bagimlih@in periferik vestibtler
yollardan ziyade santral vestibiiler isleme ve multisensoriyel en-
tegrasyon streclerini etkileyebilecegini distindirmektedir.LOS
testindeki yonsel kontrol ve maksimum uzanim parametrelerin-
deki bozulma, istemli postiiral kontrol kapasitesinin de olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadir. Guinlik oyun stiresi ile denge
performansi arasindaki gtigli korelasyonlar doz-yanit iligkisine
isaret etmektedir. Sonug olarak, dijital oyun bagimliliginin ves-
tibiiler entegrasyon ve postiiral kontrol mekanizmalari (izerinde
olumsuz etkileri oldugu belirlenmis olup bu poptilasyonda vesti-
buler degerlendirmenin multidisipliner klinik yaklagimin bir par-
casl olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.
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iISITME CiIHAZI KULLANIMINDA HASTA
UYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Tugce Giil Caglar’, Leyla Tiire?

"Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimi,
Ségitézii/ Ankara, *Istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dil ve Konusma Bozukluklar Béliimii, Beyoglu/istanbul

Giris ve Amag: isitme kaybr, bireyin iletisim becerilerini, sos-
yal katilimini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen énemli
bir saglik sorunudur. Bu baglamda isitme cihazlar, isitsel reha-
bilitasyonun temel araglarindan biri olarak kabul edilmektedir
(World Health Organization, 2021). Ancak isitme cihazlarinin
sagladigi faydanin strdirtlebilir olmasi, bliytk 6lgtide hastanin
cihazi diizenli ve dogru kullanmasina, yani hasta uyumuna bag-
lidir (Harvey Dillon, 2012). Literatiirde, isitme cihazi kullanimina
uyumu etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu oldugu ve bireysel, psi-
kolojik, teknik ve gevresel degiskenlerin etkilesimiyle sekillendigi
belirtilmektedir (Knudsen LV et al., 2010). Bu ¢aligmanin amaci;
isitme kaybi olan bireylerin igitme cihazina uyumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Yéntem: Bu calismada, son altt ay icerisinde isitme cihazi kul-
lanmaya baslayan hastalarin cihaz kullanimima uyum stirecleri
incelenmigtir. Arastirma, ilgili Klinige ait retrospektif veriler kul-
lanilarak gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, hasta kayitlart geriye
dontik olarak degerlendirilmis ve cihaz kullanim stirecine iligkin
veriler analiz edilmistir. Ayrica, takip stirecinde olan hastalara isit-
me cihazi kullanimma uyumlarini degerlendirmeye yénelik soru-
lar yoneltilmigtir. Bu sorular aracihi@iyla hastalarin cihaz kullanim
sikhigr, memnuniyet dizeyi ve karsilastiklari giiglikler hakkinda
bilgi toplanmuigtir.

Bulgular: Bireysel faktorler incelendiginde, hastanin igitme
kaybini kabullenme diizeyi 6nemli bir belirleyici olarak éne ¢ik-
maktadir. Isitme kaybini kabul etmeyen veya hafife alan birey-
lerin isitme cihazi kullanimina daha az uyum gosterdigi belirlen-
migtir (Knudsen LV et al., 2010). Ayrica yas, bilissel durum ve
egitim diizeyi gibi degiskenlerin de cihaz kullanimini etkiledigi;
ozellikle ileri yagta bireylerde cihaz kullanim becerilerinin 6g@re-
nilmesinde zorluklar yagsanabildigi bildirilmektedir (Pichora-Fuller
MK, 2003).

Tartisma-Sonug: Isitme cihazina iliskin faktérler de hasta
uyumunu dogrudan etkilemektedir. Isitme cihazinin ses kalitesi,
guriltala ortamlardaki performanst, geri besleme (feedback) so-
runlari ve fiziksel konforu kullanim stiresini belirleyen énemli un-
surlar arasindadir (Harvey Dillon, 2012). Saglik hizmeti sunumu
ve profesyonel destek de uyumu etkileyen énemli faktérlerden-
dir. Odyolog tarafindan verilen egitim, danismanlik hizmetleri ve
cihazin bireye uygun sekilde ayarlanmasi (fitting) hasta uyumunu
artirmaktadir (Abrams HB & Kihm J, 2015). Sosyal ve ¢evresel
faktorler de goz ardi edilmemelidir. Aile destegi ve sosyal etkile-
sim ihtiyaci, isitme cihazi kullanimini artiran énemli etmenlerdir
(McCormack A & Fortnum H, 2013).

Caligmamizin sonucu olarak, isitme cihazi kullaniminda hasta
uyumu; bireysel ozellikler, psikolojik durum, cihazin teknik 6zel-
likleri, sa@lik profesyonellerinin destegi ve sosyal ¢evrenin etkisiy-
le sekillenen ¢ok boyutlu bir stirectir. Bu nedenle bu stirecin isitsel
rehabilitasyon igerisine dahil edilmesi, bittincil bir yaklagim be-
nimsenmesi ve hastaya 6zel mudahalelerin planlanmasi buyik
6nem tasimaktadir.

Kaynaklar

- World Health Organization. (2021). World Report on Hearing.

- Harvey Dillon. (2012). Hearing Aids. Thieme.

- Knudsen LV, Oberg, M., Nielsen, C., Naylor, G., & Kramer, S. E.
(2010). Factors influencing help seeking, hearing aid uptake, and
satisfaction. Trends in Amplification.

+ McCormack A., & Fortnum H. (2013). Why do people fitted with
hearing aids not wear them? International Journal of Audiology.

- Abrams HB., & Kihm J. (2015). An introduction to MarkeTrak IX.
Hearing Review.

- Pichora-Fuller MK. (2003). Cognitive aging and auditory information
processing. International Journal of Audiology.

Anabhtar kelimeler: isitme Cihazi, Hasta uyumu, Cihaz memnuniyeti,
Odyoloji

55-43

BILATERAL iSITME CIHAZI KULLANAN
GCOCUKLARDA FARKLI UYARANLARIN
LOKALIZASYON BECERISiI UZERINDEKI
ETKiSINiN ARASTIRILMASI: PRELIMINER
SONUCLAR

isa Tuncay Batuk’, Oykii Ozbas Kes?, Aleyna Avci?, Merve Batuk’

"Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Odyoloji Béliimdi,
2Giilhane Saglik Bilimleri Universitesi Odyoloji B6limii, *Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek Lisans Programi

Giris ve Amac: [sitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme cihazlar
(IC) akustik bilginin isitilebilirligini artirsa da mekansal dinleme
ve sesleri lokalize etme performans tizerindeki etkisi tam olarak
aciklanamamugtir. Normal igiten bireyler sesin spektrumundan ya-,
rarlanarak genis frekansli uyaranlar: daha kolay lokalize ederken,
IC kullanicilarinin bu binaural ipuclarini (kulaklar arasi zaman
ve siddet farkhliklar1) kullanmasi zorlasmaktadir. Bu calismanin
amaci; hafif-orta derecede bilateral igitme kaybi olan ve bilateral
IC kullanan gocuklarin farkl sesleri (filtrelenmis /a/ fonemi ve se-
killendirilmis konugma giiriilttsii) lokalize etme becerilerini nor-
mal isiten akranlariyla karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Yoéntem: Tanimlayict nitelikteki bu preliminer calisma-
va, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Béliimi'nde takipli, 4-8 yas araliginda 8 bilateral IC kullanicisi
gocuk (galisma grubu) ile ayni yas araligindaki normal isitme-
ye sahip 8 cocuk (kontrol grubu) dahil edilmistir. Caligma icin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmig (Onay Tarihi: 05.04.2022, Karar
No: GO 22/308) ve calismaya katilan tim cocuklarin velilerin-
den "Bilgilendirilmis Gonilli Olur/Onam Formu" ve "Cocuk Riza
Formu" alinmigtir. Katilimcilarin yon tayini becerileri, ASSE test
bataryasinda bulunan Azimut Lokalizasyon Testi ile degerlendi-
rilmistir. Ses izolasyonlu laboratuvarda -60° ile +60° arasinda
dizilmis 7 hoparlor kullanilarak, filtrelenmis /a/ fonemi ve sekil-
lendirilmis konugma gurdltisi sunulmusg ve bireylerin Karakok
Ortalama (RMS) hata dereceleri hesaplanmusgtir.

Bulgular: Caligmanin preliminer bulgularia goére; kontrol
grubu ve galigma grubunun RMS hata skorlar karsilastirilmig,
isitme kayiph bireylerin RMS skorlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uyaran tipleri incelendiginde, her iki grupta da
genisg spektrumlu bir uyaran olan sekillendirilmis konugma gu-
rultistine ait lokalizasyon hata oranlarinin, tek frekans bandina
sahip filtrelenmis /a/ fonemine kiyasla daha kolay lokalize edildigi
bulunmustur.
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Tartisma-Sonug: Bilateral isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin
ses lokalizasyon becerileri, sunulan uyaranin frekans araligina
bagli olarak normal igiten akranlarina gore farkliliklar gostermek-
tedir. Cihazin mevcut programlarina midahale edilmeden giin-
lik yasant: performansini yansitan bu preliminer veriler, uyaran
spektrumunun yon tayinindeki belirleyici roliinii kanitlamaktadir.
Sonug olarak, cocukluk ¢agi isitsel rehabilitasyon programlarinda
mekansal dinleme becerilerinin spesifik ve ¢oklu uyaranlarla des-
teklenmesinin buiyiik 6nem tagidigi goriilmektedir.
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OKSALIPLATIN OTOTOKSISITESINDE
NiKOTiINAMID RiBOZiD OTOPROTEKTIF
ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI
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Fizyoloji Anabilim Dali, “Trakya Universitesi Mirko Tos Hearing Research
Center

Giris ve Amac: Oksaliplatin, tgtincti kusak bir platin tiire-
vi kemoterapétik ajan olup bagta kolorektal kanser olmak tizere
bircok solid tiimériin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Oksaliplatinin baglica doz sinirlayici yan etkisi periferik néro-
toksisite olmakla birlikte, ototoksik potansiyeli de bildirilmistir.
Nikotinamid ribozid (NR), NAD* biyosentez yolaginda bir éncl
bilesik olup sirtiiin proteinlerinin aktivasyonu araciligiyla antiok-
sidan savunmay gliclendirmekte ve néronal koruma saglamak-
tadir. Bu calismada, oksaliplatin ile olugturulan deneysel oto-
toksisite modelinde NR'nin profilaktik ve terapotik otoprotektif
etkinliginin elektrofizyolojik, biyokimyasal ve histopatolojik yon-
temlerle degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: Calismada 42 adet erkek Wistar albino rat bes gruba
ayrilmugtir: Grup 1 kontrol (n=10), Grup 2 ototoksik — oksaliplatin
12 mg/kg tek doz IP (n=6), Grup 3 yalnizca NR - 125 mg/kg/gtin
X 3 gun IP (n=6), Grup 4 profilaktik — NR+ oksaliplatin (n=10)
ve Grup 5 terapotik — oksaliplatin+NR (n=10). Elektrofizyolojik
degerlendirmeler olarak distorsiyon irtinii otoakustik emisyon
(DPOAE) ve isitsel beyin sap1 yanitlart (ABR) ilk 6lgtim, 3., 7. ve
14. giinlerde gerceklestirilmistir. Her gruptaki deneklerin yarisi 7.
diger yarist 14. giinde sakrifiye edilerek serum prestin, CtBP2/
RIBEYE ve total antioksidan kapasite (TAK) dizeyleri ELISA ile
Olgtilmusttir. Histopatolojik degerlendirmeler hematoksilen-eozin
boyama ile 15tk mikroskobisi ve taramali elektron mikroskobisi
(SEM) ile yapilmis, ayrica koklear dokularda indiiklenebilir nitrik
oksit sentaz (iNOS) ekspresyonu immiinohistokimyasal yontemle
degerlendirilmistir. Caligma igin etik kurul onay1 alinmustir.

Bulgular: Grup 2'de tim frekanslarda anlamh ABR esik ar-
tiglart saptanmugtir (p<0,001). Grup 4'te 14. giinde Grup 2've
kiyasla tim frekanslarda anlamli koruma goézlenmis olup ko-
ruma yizdeleri %68-90 araliginda hesaplanmustir (p<0,001).
Grup 5'te kismi koruma saglanmig ancak ge¢ dénemde etkinlik
azalmistir (%46-62). Serum prestin diizeylerinde gruplar arasi
anlamli fark saptanmazken, CtBP2/RIBEYE hem 7. (p=0,006)
hem 14. giinde (p=0,008) anlaml farklilik géstermistir. TAK di-
zeylerinde 14. glinde sinirda anlamlilik elde edilmistir (p=0,048).
immiinohistokimyasal degerlendirmede, Grup 2'de koklear do-
kularda belirgin iNOS ekspresyon artigt gozlenirken, profilaktik
NR uygulanan Grup 4'te iNOS ekspresyonunun kontrol grubuna
yakin dizeylerde kaldigi saptanmugtir. Histopatolojik degerlendir-
melerde Grup 2'de yaygin tiylii hiicre dejenerasyonu, stria vas-
kiilaris vakuolizasyonu ve spiral ganglion hasari gézlenirken, NR
verilen Grup 4 ve Grup 5'te bu bulgularin hafif diizeyde kaldigi
saptanmustir.

Tartisma-Sonug: Oksaliplatin, deneysel modelde sinaptik ve
noéronal agirlikli belirgin koklear hasar olugturmustur. NR, 6zellik-
le profilaktik uygulamada oksaliplatin kaynakl ototoksisiteye kar-
st etkin bir koruma saglamistir. Profilaktik NR uygulamasinin te-
rap6tik uygulamaya belirgin Gstiinligi, NAD* havuzlarinin hasar
oncesi doldurulmasinin kritik énemini ortaya koymustur. CtBP2/
RIBEYE diizeylerindeki anlamli degisimler, oksaliplatin ototok-
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sisitesinin sinaptopatik bir bilesen igerdigini desteklemektedir.
iNOS ekspresyonunun oksaliplatin grubunda artig gostermesi,
nitrozatif stresin ototoksisite mekanizmasinda rol oynayabilece-
gine isaret etmekte olup NR'nin bu yolagi baskilayarak koruyucu
etki sagladigt dustiniilmektedir. Bu bulgular, NR'nin platin bazli
kemoterapiye bagli isitme kayiplarinda potansiyel bir otoprotek-
tif ajan olarak degerlendirilebileceg@ini desteklemekte olup Klinik
uygulamaya yonelik ileri galigmalar icin gtigli bir preklinik temel
olusturmaktadir.
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KiSIYE OZEL QR KOD TiNNiTUS TERAPISI VE
ISITME CIHAZI TABANLI TERAPININ SUBJEKTIF
SONUGLARA ETKIiSINiN KARSILASTIRILMASI:
PRELIMINER BULGULAR

Leyla Tiire', Giilce Kirazli?, Edanur Avunyal®

"istanbul Kent Universitesi, ’Ege Universitesi

Giris ve Amac: Tinnitus yonetiminde bireysellestirilmis ses
terapileri giderek énem kazanmaktadir. Isitme cihazi tabanl tera-
piler etkinligi kanitlanmig yaklasimlar arasinda yer alirken, dijital
tabanli kisiye 6zel ses terapilerinin etkinligine iliskin kanitlar sinir-
lidir. Bu calismada, kisiye 6zel QR kod tabanli tinnitus ses terapi-
si ile isitme cihazi tabanli terapinin subjektif sonuglar Gizerindeki
preliminer etkilerinin karsilastirlmast amaclanmustir.

Yontem: Bu pilot randomize galismaya kronik subjektif tinnitus
tanili bireyler dahil edilmistir. Katiimcilar QR kod tabanli ses tera-
pisi (QR, n=5) ve isitme cihaz1 tabanli terapi (IC, n=5) gruplarina
randomize edilmistir. Miidahale 6ncesi-sonrasi Tinnitus Handikap
Envanteri (THI), VAS tinnitus ve uykusuzluk siddeti, Yagllarda
Yasam Kalitesi Olcegi (CASP-19) ve Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDS) uygulanmugtir. Her iki grup bir ay stireyle giinlik en az 1
saat terapi uygulamustir. Grup ici karsilagtirmalarda Wilcoxon testi,
gruplar arasi kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmis-
tir. Calismanin Etik kurul onayt Onay Tarihi: 14.05.2025 ve Onay
No: 2025 ve hasta onami yazilt olarak alinmustir.

Bulgular: Calismaya 10 katihmci dahil edilmigtir. Gruplar yag
(IC: 69,20 = 6,10; QR: 67,80 + 10,31; p=0,841) ve cinsiyet
(p=0,262) agisindan benzerdir. THI skorlari her iki grupta an-
lamli olarak azalmistir (IC: p=0,042; QR: p=0,043). VAS tinnitus
siddeti de her iki grupta anlaml dasmiistiir (IC: p=0,042; QR:
p=0,039). CASP-19 skorlarinda yalnizca IC grubunda anlamh
iyilesme saptanmustir (p=0,042); QR grubunda anlaml degisiklik
gozlenmemigtir (p=0,197). GDS ve VAS uykusuzluk skorlarin-
da her iki grupta da anlamli degisim saptanmamustir (p>0,05).

Gruplar arasi karsilastirmalarda hicbir degiskende anlamli fark
bulunmamugtir (p>0,05).

Tartisma-Sonug: Her iki tedavi yaklagiminin da THI ve VAS
tinnitus skorlarinda anlaml iyilesme saglamasi, farkh ses terapi-
si modalitelerinin kisa vadede benzer etkinlik gosterebilecegini
distindirmektedir. Bu bulgu, Sereda ve arkadaslarinin (2018)
590 katilimcili Cochrane derlemesiyle uyumlu olup s6z konusu
derlemede isitme cihazlar ile ses jeneratorleri arasinda tinnitus
siddeti acisindan fark bulunmadigi bildirilmistir. Simonetti ve
arkadaslar1 (2022) da kronik tinnituslu hastalarda alt1 aylik isit-
me cihazi kullanimi sonrasinda THI ve VAS skorlarinda anlaml
azalma raporlamislardir. Yasam kalitesinde yalnizca IC grubunda
saptanan anlamli iyilesme, Searchfield ve arkadaslarinin (2017)
vurguladi@ gibi isitme cihazinin tinnitus maskelemenin 6tesin-
de gevresel seslerin amplifikasyonuyla sagladigi bitinciil isitsel
zenginlestirme etkisiyle aciklanabilir. Lee ve arkadaslar1 (2022)
da THI skorlarindaki anlamli iyilesmenin yalnizca isitme cihazi
kullanan grupta gozlendigini bildirmiglerdir. Depresyon ve uyku-
suzlukta anlamli degisim olmamasi, bir aylik siirenin bu boyutlari
etkilemede yetersiz kalabilecegini digtindiirmektedir. Kigtk o6r-
neklem blyukligl, kontrol grubu eksikligi ve kisa tedavi stresi
temel sinirhiliklardir. Sonug olarak, her iki yaklagim tinnitus en-
gelliligi ve siddetini kisa vadede azaltabilmekte olup daha genis
orneklemler ve uzun vadeli takiple dogrulanmalidir.

Kaynaklar

1. Sereda, M., Xia, J., Scutt, P, Hilton, M. P, El Refaie, A., & Hoare, D.
dJ. (2018).Sound therapy (using amplification devices and/or sound
generators) for tinnitus.Cochrane Database of Systematic Reviews,
(12), CD013094.

2. Simonetti, P, Oiticica, J., Bittar, R. S. M., & Bento, R. E (2022).
Hearing aids effectiveness on patients with chronic tinnitus and
associated hearing loss.Brazilian Journal of Otorhinolaryngology,
88(2), 205-212.

3. Searchfield, G. D., Kobayashi, K., & Sanders, M. (2017).An adaptation
level theory of tinnitus and hearing aids.Frontiers in Neuroscience, 11, 418.

4. Lee, H. J., Kim, J. S., & Chung, W. H. (2022).Effect of hearing aids
on tinnitus in patients with hearing loss.Journal of Clinical Medicine,
11(3), 719.

Anahtar kelimeler: Anahtar kelimeler: Tinnitus, ses terapisi, QR kod,
isitme cihazi, tinnitus handikap envanteri, yasam kalitesi
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XR-AUDIT: ODYOLOJi EGITIMINDE SIMULASYON
TABANLI BiR OGRENME-DEGERLENDIRME
SISTEMININ GELISTIiRILMESI VE ON BULGULAR

Nevruz Kalkan, Hatice Kiibra Bozkurt

Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji
Béliimi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Odyoloji egitiminde klinik uygulama imkan-
larinin ve cihaz erisiminin sinirli olmasi, 6g@rencilerin uygulama
becerileri ve kKlinik karar verme stireclerini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu calismanin amaci, genigletilmis gerceklik (XR) ta-
banl XR-AUDIT sistemi ile sunulan simtlasyon temelli egitimin,
ogrencilerin Kklinik performansi ve 6grenme deneyimi tizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, tek gruplu 6n test-son test yar1 deneysel
tasarimda yiiriitilmistir. Arastirma, TUBITAK 2209-B Sanayiye
Yonelik Lisans Aragtirma Projeleri Destek Programi kapsamin-
da desteklenmigtir. Katilimcilar 2. simf odyoloji 6grencilerinden
olusmaktadir. On test asamasinda, égrencilere yazilim kullanil-
madan kolay, orta ve zor diizeyde tg farkl klinik vaka sunulmusg
ve bu vakalari yazil olarak analiz etmeleri istenmistir. Ardindan
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XR-AUDIT sistemi tanitilmistir. Son test asamasinda, 6n testten
farkh ancak benzer zorluk diizeyine sahip (kolay, orta, zor) Uc
yveni vaka, baglanti linki araciigiyla 6grencilere sunulmustur.
Katilmcilar, kendi mobil cihazlari (telefon veya tablet) tizerin-
den sisteme giris yaparak bu vakalari degerlendirirken anamnez
alma, saf ses odyometrisi ve impedansmetrik olgtimleri uygula-
ma, elde edilen bulgulari yorumlama ve klinik 6n tani olugturma
adimlarini iceren bitiinciil bir klinik karar verme siirecini tamam-
lamigtir. Uygulama sonrasinda, 6grenme deneyimini degerlen-
dirmek amaciyla Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olcegi ile Sistem Kullanilabilirlik Olcegi uygulanmustir (1,
2). Caligma, Gulhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmigtir (Karar No: 2025-524, 25.11.2025).

Bulgular: Calismaya toplam 36 &édrenci katilmistir. On test
sonuglarinda kolay, orta ve zor vaka diizeyleri arasinda anlam-
Ii fark bulunmamigtir (p=0.437). Son testte ise vaka diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmig (p=0.047) ve ileri analizde orta
diizey vakalara ait puanlarin zor diizey vakalara goére daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Vaka diizeyine goére yapilan grup igi
kargilagtirmalarda, kolay ve zor vakalarda 6n test-son test puan-
lar1 arasinda anlamli artig gozlenirken (p=0.009; p=0.032), orta
dlzey vakalarda anlamli degisim bulunmamigtir (p=0.070). Etki
buyklikleri tim vaka diizeylerinde kiigiik-orta araliginda yer
almaktadir (d=0.372-0.465) (Tablo 1). Ogrencilerin XR-AUDIT
sistemine iliskin &drenme deneyimleri incelendiginde, Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi toplam
puan ortalamast 51.33 + 8.37 olarak bulunmustur. Alt 6lgekler
degerlendirildiginde, 6grenmeden memnuniyet puan 21.47 +
3.60, o6grenmede kendine gliven puani ise 29.86 + 5.21 ola-
rak belirlenmistir. Sistem Kullanilabilirlik Olcegi ortalama puani
75.76 = 11.27 olup, bu deger XR-AUDIT sisteminin iyi diizeyde
kullanilabilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tartisma-Sonucg: XR-AUDIT sistemi ile gergeklestirilen simi-
lasyon temelli egitimin, ozellikle kolay ve zor dizey vakalarda
ogrencilerin Klinik performansini anlamli diizeyde artirdigr gortil-
mstir. Bu bulgu, sistemin 6grencilerin klinik becerilerinin geli-
simine katki sagladigini gostermektedir. Ozellikle zor vakalarda
gozlenen artig, 6grencilerin daha karmasik klinik durumlari analiz
etme ve yorumlama becerilerinin desteklendigine isaret etmek-
tedir. Orta diizey vakalarda gozlenen hem 6n test hem de son
testteki daha yiiksek performans, bu diizeyin 6@renciler igin opti-
mal zorluk seviyesini temsil etmesi ile agiklanabilir ve biligsel yik
kurami ile uyumludur (3). Ogrenci geri bildirimleri de bu bulgu-
lar1 destekler nitelikte olup, yiiksek memnuniyet ve iyi diizeyde
kullanilabilirlik puanlari é@renciler tarafindan kabul edilebilir ve
uygulanabilir bir egitim aracit oldugunu gostermektedir. Sonug
olarak, XR-AUDIT sistemi odyoloji egitiminde klinik uygulama
eksikligini gidermeye yonelik etkili, kullanici dostu ve 6grenmeyi
destekleyen bir simiilasyon ortami sunmaktadir. Bununla birlikte,
calismanin 6n (preliminer) nitelikte olmasi ve érneklem buytkli-
guinin sinirl olmasi nedeniyle, elde edilen bulgularin daha genis
orneklemlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Karacay, P, & Kaya, H. (2017). Simulasyonla Egitimde Kullanilan
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Guven Olceginin
Turkce’'ve Uyarlanmasi/The Turkish Adaptation of the Student
Satisfaction and Self-Confidence Learning Scale Used in Simulation
Education. Florence Nightingale Journal of Nursing, 25(2), 95-104.

2. Demirkol, D., & Seneler, C. (2018). A Turkish translation of the system
usability scale: The SUS-TR. Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
11(3), 237-253.

3. Baxter, K. A,, Sachdeva, N., & Baker, S. (2025). The Application of
Cognitive Load Theory to the Design of Health and Behavior Change
Programs: Principles and Recommendations. Health education &
behavior : the official publication of the Society for Public Health
Education, 52(4), 469-477.

Anahtar kelimeler: similasyon tabanlh 6grenme, odyoloji egitimi,
dijital saglik eg@itimi

Tablo 1. XR-AUDIT bilgi puanlarinin vaka diizeylerine gore karsilastiriimasi ve grup i¢i analiz
sonuglari
Vaka Diizeyi
oo Qom Km0 T me
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
On test 7694  23.18 80.56 26.34 7292 2565 F=0.835 0437

XR-AUDIT Son test 90.14 14.71  92.64 10.99 83.89 18.94 F=3.153 0.047

Test Degeri/p t*=-2789 0.009 z=-1810 0.070 t*-2.232 0.032

Cohen d -0.465 -0.408 -0.372
t=Bagimli gruplarda t testi, Z=Will Coxon testi, F=Varyans analizi, x2w=Kruskall Wallis analizi.
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PS-03
DIS KULAK YOLU ATREZISiNi TAKLIT EDEN DEV
OSTEOM: OLGU SUNUMU

Nazlim Hilal Taraf, ilker Akyildiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi KBB Klinigi

Giris: Dis kulak yolu (DKY) osteomlari, nadir goriilen, yavas
biiytiyen benign kemik lezyonlaridir ve siklikla timpanoskuaméz
stittir hattindan koken alir. Genellikle unilateral, soliter ve pedin-
killi karakterdedirler. Kiigiik lezyonlar asemptomatik seyreder-
ken, ileri olgularda DKY limeninde belirgin daralma veya tam
obstriiksiyon gelisebilir ve iletim tipi isitme kaybina yol agabilir
(Fenton ve ark., 1996). Nadir durumlarda bu tablo konjenital dig
kulak yolu atrezisini taklit edebilir ve ayirici tanida glicliik olugtu-
rur (Hajjaj ve ark., 2011). Bu calismada, DKY’yi tamamen obli-
tere ederek konjenital atreziyi taklit eden dev osteom olgusunun
sunulmasi amagclandi.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, uzun stiredir mevcut olup
son iki ayda artig gosteren sa@ tarafli isitme kaybi ve kulak-
ta dolgunluk hissi ile basvurdu. Ozgecmisinde konjenital kulak
anomalisi, gecirilmis kulak cerrahisi veya kronik dig kulak yolu
enfeksiyonu 6ykist bulunmamaktaydi. Otoskopide sag dig ku-
lak yolunun kemik sertliginde Kkitle ile tamamen oblitere oldugu
izlendi ve timpanik membran degerlendirilemedi. Saf ses odyo-
metrisinde sag kulakta hava/kemik yolu esikleri 75/33 dB, sol
kulakta 10/10 dB olarak 6lcildi ve sag kulakta iletim tipi igitme
kayb1 saptandi.

Yiksek ¢oziintrlikli temporal kemik bilgisayarli tomografi-
sinde sa@ dis kulak yolunda liimeni tamamen dolduran kemik
dansitesinde lezyon izlendi ve osteom ile uyumlu degerlendiril-
di. Manyetik rezonans goruintiilemede lezyon cevresinde gra-
nilasyon dokusu ile uyumlu non-spesifik sinyal degisiklikleri
izlenirken, kolesteatom lehine difiizyon kisitlanmasi saptanmadi
(Kosling ve Bootz, 2001).

Semptomatik olmasi nedeniyle cerrahi eksizyon planlandi.
Endaural yaklagimla gerceklestirilen operasyonda lezyonun orta
kulakta additus ad antrum diizeyine uzandig: izlendi. Kitle total
olarak eksize edildi ve dis kulak yolu liimeni yeniden olusturuldu.
Postoperatif dénemde komplikasyon gelismedi. Histopatolojik
inceleme osteom ile uyumlu bulundu. Takipte hastanin igitme
diizeyinde belirgin diizelme gézlendi ve niiks saptanmadi.

Olgunun sunumu igin hastadan bilgilendirilmis génillii onam
alinmustir.

Tartisma ve Sonuc: Dis kulak yolu osteomlari nadir gortil-
mekle birlikte, ileri olgularda tam obstriiksiyon olusturarak kon-
jenital atreziyi taklit edebilir. Konjenital atrezide aurikula ano-
malileri ve dogumdan itibaren mevcut semptomlar beklenirken,
osteomlarda aurikula genellikle normaldir ve semptomlar erigkin
dénemde progresif olarak gelisir (Késling ve Bootz, 2001).

Osteomlarin ekzostozlardan ayirt edilmesi 6nemlidir; ekzos-
tozlar cogunlukla bilateral ve multipl iken, osteomlar genellik-
le soliter ve pedinkiilludiir (Fenton ve ark., 1996). Uzun sureli
obstriiksiyona bagli sekonder grantilasyon dokusu gorintiileme-
de non-spesifik bulgulara yol agabilir (Probst ve ark., 2017).

Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon giivenli ve etkili bir
tedavi yontemidir ve igitme kazanimi genellikle tatmin edicidir
(Hajjaj ve ark., 2011; Girginkardesler ve ark., 2017).

Sonug olarak, eriskin yasta gelisen ve aurikulast normal olan ol-
gularda konjenital atrezi yerine DKY osteomu akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

Fenton JE, Turner J, Fagan PA. A review of external auditory canal
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Hajjaj MF, Khallouk A, Chbani L, et al. Osteoma of the external auditory
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Neck Surg. 2011;145(3):461-464.

Kosling S, Bootz E Imaging of external auditory canal lesions. Eur Radiol.
2001;11(6):1068-1076.

Probst R, Grevers G, Iro H. External auditory canal tumors. In: Basic
Otorhinolaryngology. Stuttgart: Thieme; 2017.

Girginkardesler N, Yildinm G, Topaloglu I, et al. External auditory
canal osteoma causing total canal obstruction. ENT Updates.
2017;7(3):170-173.

Anahtar kelimeler: Dis Kulak Yolu, iletim Tipi Isitme Kaybr,

Konjenital Atrezi, Osteom, Temporal kemik

———

Gorsel 1. Temporal BT'de sag dis kulak yolunu biiyiik oranda oblitere eden ve kortikal kemik
dansitesinde lezyon (osteom) izlenmektedir.

Gorsel 2. Endaural yaklasimla yapilan cerrahi sirasinda, dis kulak yolunu tamamen oblitere
eden pedinkiilli kemik lezyonun (osteom) intraoperatif gériinimii

Gorsel 3. Lezyonun total eksizyonu sonrasi dis kulak yolu limeninin yeniden olusturulmus
intraoperatif goriiniimi
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Preoperatif ve postoperatif saf ses odyometrilerinin karsilagtirilmasi
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ORTA KULAK YERLESIMLi NOROENDOKRIN
TUMOR: NADIR BiR OLGU

Sahinde Atlanoglu?, Nadir Yildinm', Simge Siyahginar', Sercan
Simsek®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, KBB Anabilim Dall, Kiitahya,
Tiirkiye , *Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Ktitahya, Tiirkiye , *Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Patoloji B6liim, Kiitahya, Tirkiye

Giris: Orta kulak yerlesimli néroendokrin timoérler nadir gori-
len neoplazmlar olup, klinik ve radyolojik olarak kolesteatom gibi
patolojileri taklit edebilmeleri nedeniyle tanisal giiglik olusturur.
Bu ¢aligmada, konjenital kolesteatom/grantilom 6n tanisiyla ope-
re edilen ve histopatolojik olarak diistik dereceli néroendokrin
adenom saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Sol kulakta tinnitus ve igitme kaybi sikayetleri ile bag-
vuran 67 yagindaki erkek hastanin klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif dénem-
de odyometri, temporal kemik BT ve kontrasth MRG yapildi.
Goruntilemelerde kemikgik zincirini cevreleyen yumusak doku
lezyonu izlendi. Transkanal yaklasimla yapilan cerrahide pro-
montoryum yerlesimli anterior anulus anterioruna uzanan koro-
nal akst 1 cm civarindaki timpanik kitle subtotal ¢ikarildi. Elde
edilen doku 6rnekleri histopatolojik ve immiinohistokimyasal
incelemeye tabi tutuldu. Histopatolojik incelemede iyi diferan-
siye ndroendokrin tiimoér ile birlikte indente olmus epitel dokusu
(kolesteatom?) saptand:. immiinohistokimyasal olarak PanCK ve
sinaptofizin pozitifligi ve diistik proliferatif aktivite (Ki-67 ~%1)
izlendi. PET/BT de lokal somatostatin resepttr tutulumu disinda
ek odak saptanmadi. Postoperatif donemde Ga-68 DOTATATE
PET/BT incelemesi milimetrik timor artgini gosterdi.

Tartisma ve Sonuc: Orta kulak néroendokrin tiimérleri na-
dir gériilmekte olup, siklikla non-spesifik klinik bulgular ve koles-
teatom gibi patolojileri taklit eden radyolojik ézellikler nedeniyle
tanida gecikmeye yol acabilmektedir. Kesin tani histopatolojik/

immuinohistokimyasal inceleme ile konulur. Her ne kadar ¢ogu
olgu indolent seyirli olsa da literatiirde bildirilen rekiirrens ve
nadir malign transformasyon olgular1 da mevcuttur. Bu nedenle
ozellikle subtotal rezeksiyon uygulanan olgularda uzun dénemli
ve dikkatli takip planlanmalidir. Somatostatin resept6r goriintiile-
me yontemleri, 6zellikle rezidiiel ve rekiirren hastaligin degerlen-
dirilmesinde 6énemli katki saglar.

Kaynaklar

1-Sultana Q, Kar J, Verma A, et al. A Comprehensive Review on
Neuroendocrine Neoplasms: Presentation, Pathophysiology and
Management. J Clin Med. 2023;12(15):5138. doi: 10.3390/
jem12155138.

2-Marinelli JP, Cass SP, Mann SE, et al. Adenomatous Neuroendocrine
Tumors of the Middle Ear: A Multi-Institutional Investigation of
32 Cases and Development of a Staging System. Otol Neurotol.
2018;39(8):e712-e721. doi: 10.1097/MAO.0000000000001905.

3-Schmitz L, Praetorius M, Kotting C, Betz CS, Breitsprecher T. From
Conductive Hearing Loss to Whipple’s Surgery: A Case Report
and Literature Review on Neuroendocrine Tumors of the Middle
Ear. Cureus. 2025;17(10):e94654. doi: 10.7759/cureus.94654.

4-Engel M, van der Lans R, Jansen J. Management and outcome
of adenomatous neuroendocrine tumors of the middle ear: A
systematic review. Oral Oncol. 2021;121:105465. doi: 10.1016/j.
oraloncology.2021.105465.

5-Sahan M, Yildirim N, Arslanoglu A, Karslioglu Y, Kazikdass KC.
Carcinoid tumor of the middle ear: report of a case. Am J Otolaryngol.
2008;29(5):352-356. doi: 10.1016/j.amjoto.2006.10.005.

Anahtar kelimeler: Orta kulak, néroendokrin timér, karsinoid timoér,
kolesteatom, immunohistokimya, 68Ga-DOTATATE PET/BT

Endoskopik goriintii
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TEMPORAL KEMiK METASTAZI iLE BASVURAN
NADIR BiR MULTIMETASTATiIK REKTUM KANSERI
OLGUSU

Abdurrahman Okutan'?, Muhammed Yasir Glimuistas'2, Nazim
Eymen Turan'?, Mahmut Tayyar Kalcioglu'?, Tiilay Zenginkinet?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, 2Géztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, *Goztepe Prof.Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Klinidi, stanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanser, diinya genelinde tgtinci sirada yer
almakta ve yiksek bir 6lim oranmna sahiptir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve Avrupa’daki farkli tilkelerde, 50-74 vas ara-
sindaki bireyleri kapsayan organize toplum tarama programlari
bulunmaktadir. Bu taramalar, erken taniya olanak saglamis ve

Sre—i buna bagli olarak saglik gostergelerinde iyilesme bildirilmektedir.
Hastaligin primer organ diginda en sik uzak organ metastazi yap-
tig1 bolgeler karaciger, akciger, lenf digumleri, periton, kemik ve

. beyin olarak bildirilmistir. Hastaligin yiiksek insidansina ragmen,
-’-"J'.‘!F;J'"T" i ) bag ve boyun bélgesinde goriilen metastatik tutulumlar oldukga
A nadirdir 1,2. Literatiirde, kolorektal kanserlerin bag boyun bolge-
sinde i¢ kulak tutulumunun oldugu izole temporal kemik metas-
tazi ve senkron olarak izlenen tonsil metastazli olgularin oldugu
bildirilmistir 3,4,5. Temporal kemikte metastaz olgulari oldukca
nadir olmalarina ragmen metastaz olan olgularin buytiik bir kismi
ise primer karsinomlar: meme, akciger ve prostat maligniteleridir.
Temporal kemik metastazi olan hastalarin semptomlar: arasin-
da siddetli otalji, otore isitme-denge kaybi ve fasyal paralizinin
yani sira hastalarin bir kismi1 da asemptomatik olabilmektedir
Temporal kemik metastazi bulunan ileri rektum kanseri olgula-
rinda prognoz genellikle kottidiir ve bu lezyonlarin yonetimine
iliskin yaklagimlar halen tartismali olmaya devam etmektedir.
Tedavi kararlari, hastaligin genel yayginhi@ ve hastanin bireysel
prognozu dikkate alinarak verilmelidir.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan 36 paket/yil sigara ve ab-
lasinda rektum karsinomu 6ykisii olan 48 yas erkek hasta 2015
yilinda diskilamada taze kan gelme sikayeti ile yaptigi hastane
bagvurusunda yapilan muayene, goriintiileme ve kolonoskopik
inceleme sonucunda rektum adenokarsinomu tanist almis, lapa-
roskopik Kkitle rezeksiyonu+gegici ileostomi+ kolorektal anasto-
moz+adjuvan RT ve kapesitabin olarak tedavisi planlanmig olup
hastanin yillar icerisindeki takiplerinde cekilen PET/CT gortn-
ttilemelerinde akciger, beyin, ve karaciger/safra yollarinda me-
tastazlar saptanmustir. Metastatik organlarin tedavi ve takibi ilgili
branglar tarafindan yapilmistir.

Tarafimiza Haziran 2025 tarihinde sol kulakta birkac aydir bas-
layan isitme kaybu, akinti, siddetli otalji ve baski hissi sikayetle-
riyle bagvuran hastanin tedavisi oral antibiyoterapi ,antibiyotik
ve steroidli kulak damlas! ve odyolojik tetkik istemi olarak plan-
lanmig kontrol muayenesinde sol dis kulak yolunda akint: ve dig
kulak yolunu tama yakin oblitere eden polipoid doku goriilmiig
olup sol timpanik membran polip nedeniyle net degerlendirile-
memistir. Odyolojik olarak sol kulakta 75dB/33dB orta dizeyde
mikst tipte isitme kaybinin da eslik etmesi tizerine polipli kronik
kolesteatomlu otitis media 6n tanisiyla temporal BT ve Diftizyon
MR tetkikleri istendi.

BT solda mastoid hticrelerin tamaminda antrum ve timpanik
kavite diizeyinde dig kulak yoluna da uzanim gosteren opasi-
fikasyonlar izlenmistir. Opasifikasyonlarin mastoid hicrelerin
medial kesiminde ve kemikgik zincirde dekstriiksiyona neden
oldugu izlenmistir. Kemikgik zinciri sanl gértintimdedir. Dis ku-
lak yoluna dogru polipoid uzanmaktadir. Mastoid ve timpanik

Preparat

BT gdriintiisii
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catida kemikte defektler izlenmistir (Sekill.A-1.B). Fasyal sinir
timpanik segmenti diizeyinde uzun segment dehissans izlenmistir
olarak raporlanmasi lizerine hastaya polipli kronik kolesteatomlu
otitis media 6n tanisiyla sol timpanomastoidektomi operasyonu
planlandi.

02/12/2025 tarihinde yapilan operasyon sirasinda anamneze
ek olarak polipli dokunun dokunma ile standart polip dokusu
olmadigint diigindiiren sert karakterde oldugu goérildi ve mul-
tiple bx alind1 patoloji takip edilerek radikal mastoidektomiye
devam edildi. Patolojinin mastoid kaviteyi tamamen doldurdugu
tegmen timpanide defekt yaptigi ve dura materin salim oldugu
gorildi. Tumor dokusu gevre dokudan olabildigince temizlen-
di kemik defekt kikirdak greft ve temporal kas fasyasi ile onaril-
di, fasyal sinir korundu ve kanama kontroli sonrasi operasyon
sonlandirldi. Post-op muayenesinde House-Brackmann Grade
2 fasyal paralizisi gelisti ve kortizon tedavisiyle iyilesti. Post-op
kontrollerinde yara yeri, pansuman ve kan deg@erlerinde sorun
saptanmadi. Ameliyat spesmen sonucu adenokarsinom infiltras-
yonu (CK20+, CDX2+, S-100-, TTF-1 -. NapsinA-, p40-, p63-)
olarak raporlanan hastaya medikal tedavi planlanlanmasi icin
tibbi onkolojiye yonlendirildi ve sistemik kemoterapi planlandi

Tartisma: Kolorektal kanser lenfatik veya hematojen yolla ya-
yilir ve en sik metastaz gorilen yerler karaciger, periton ve akci-
gerlerdir. Kemik metastazlari nadirdir, metastatik kolorektal kan-
ser hastalarinin yaklasik %3 tinde gordlir 1,2 ve genellikle kota
prognozla iligkilidir 2. Temporal kemik metastazi daha da nadir
gortliir ve tim primer tiimorler igin birkag yiiz vaka bildirilmistir.
Bireysel primer tiimér bolgelerinde en yiiksek insidanslar meme
(%19,6), akciger (%16,1) ve prostat (%8,6) dir.. Rektal kanser,
bu malignitelerin distik bir yizdesini (yiizde 1-3) temsil eder. 1
Nadir goériilmesi ve yanhg tani konulmasi nedeniyle gercek in-
sidans bilinmemektedir. Temporal kemige metastazin yaklasik
%75'1 hematojen yayilim gostermistir 2. Temporal kemigin petroz
kismi, mastoid ve internal akustik kanala kiyasla %82,9 gibi yiik-
sek bir oranda metastazlarin tercih ettigi bolgedir 5. Bu hastalar
en sik isitme kaybi (%44), yiz felci (%31) ve kulak agrisi (%17)
ile bagvururlar. Hastalarin yaklasik lcte biri asemptomatiktir 2.
Temporal kemik metastazi olan hastalarin klinik muayenesinde,
retroaurikiler yumusgak doku sigligi veya dis kulak kanalindaki
doku yapilarinin sigmesi, iltihaplanma (6rnegin, efizyonlu orta
kulak iltihab1) ve timpanik membranin perforasyonu polip gibi
cesitli bulgular gorilebilivr 4 Olgumuzda karsilagtigimiz diger
o6nemli bir nokta ise pre-op BT goériintlstiniin 2 ay 6nce ¢ekilme-
siydi. Pre-op BT de kemik tegmen defekti olmamasina ragmen
intraoperatif tegmen defekti ile karsilagmamiz 6zellikle malignite
hastalarinda invazyonun ne denli hizli olabilece@ini ve pre-op
gorintiilemelerin operasyona yakin tarihte yapilmasinin énemini
gostermistir Literatirde en sik primer odak olan meme akciger ve
prostat malignitelerinin temporal kemik metastazlarinin yani sira
nadir olarak papiller tiroid karsinomu ve rektum karsinomunun
da neden olabilecegi gosterilmistir 4,5 . Bizim vakamiz da olduk-
¢a nadir bir rektum kanseri metastazi oldugundan literatiire katki
saglamaktadir.

Sonug: Bu olgu, rektum kanserinin alisiimadik metastaz bol-
gelerinden biri olan temporal kemik metastazini gostermektedir.
Rektum kanserinden kaynaklanan temporal kemik metastazlar
nadirdir.Bilinen malignite 6ykist olan hastalarda,olagan dist
siddetli otalji aciklanamayan isitme kaybi ve fasyal paralizi gibi
semptom varliginda metastatik tutulumun ayirici tanida erken
distintlmesi kritik 6Gneme sahiptir. Dogru taninin konulabilmesi
ve zamaninda tedavi planlamasinin yapilabilmesi igin 6zellikle
malignite dykist olan hastalarda pre-op erken dénemde go-
rantiileme yontemleri bliyiik éneme sahiptir. Bu vaka ile birlik-
te tani ve tedavi planlamasinda ayrintili 6yki,fizik muayene,-

gorintileme ve multidisipliner yaklagimin 6nemi bir kez daha
vurgulanmaktadir.
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2936. doi: 10.1016/j.radcr.2025.02.077. PMID: 40212800; PMCID:
PMC11982290.

Anahtar kelimeler: rektum kanseri,temporal kemik metastazi,isitme
kaybi,tegmen defekti,timpanomastoidektomi

Sekil 1A. Hastanin sol mastoid bdlge aksiyel plan temporal kemik BT goriintiisii Ok di
kulak yoluna uzanan polibi ve sol mastoid kavitenin tamamini dolduran metastatik kitleyi
gostermekte

B

Sekil 1B. Sol tegmen timpanide milimetrik kemik defektleri
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DIS KULAK YOLUNUN DERMAL SiNiR KILIFI
MiKSOMASI, NADIR GORULEN BiR OLGU

Ziilal Toprak Keles, Seda Cakan, ilker Akyildiz, Mehmet Murat
Giinay, Sibel Alicura Tokg6z

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, KBB Klinigi

Giris: Dermal Sinir Kilifi Miksomasi (DSKM), periferik sinir-
lerin perinéral Schwann hicrelerinden kdken alan, oldukca na-
dir goériilen benign bir yumugak doku timoridir . Literatiirde
cinsiyet farki gozetmeksizin 4. dekatta pik yaptigi bildirilmistir.
Genellikle st ekstremite yerlesimi gosteren bu lezyonlarin bag
ve boyun bolgesindeki tutulumu oldukga nadirdir. Dig kulak yolu
(DKY) yerlesimi literattirde kisith sayida bildirilmis olup, bu tiir ol-
gular sporadik gortilebilecegi gibi Carney Kompleksi’'nin bir kom-
ponenti olarak da karsimiza ¢tkabilir. Bu sunumda, DKY kaynakl
nadir bir DSKM olgusu Klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellik-
leri ile sunulmaktadir.

Olgu: 17 yaginda erkek hasta yaklasik 4 aydir sol kulakta ti-
kaniklik ve isitme kaybi sikayetleri ile farkhi bir merkezde KBB
klinigine basvurmug. Hastanin dis merkezde yapilan gorinttile-
melerinde dig kulak yolunu tama yakin kapatan kitle izlenmesi
Uzerine hasta tetkikleri ile merkezimize bagvurdu.

Hastanin 6zgegmisinde kronik bir hastalik, operasyon 6ykiisi
ve gegirilmis travma 6ykutst bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede sa@ dis kulak yolu ve sag timpanik memb-
ran dogal izlendi. Sol dig kulak yolunda posterior duvardan
kaynaklandigi dustinilen ve dig kulak yolunu tama yakin ka-
patan Uzeri hiperemik cilt ile kaph diizgiin yiizeyli yumusak ki-
vamlt lezyon mevcuttu. Timpanik membran lezyon sebebiyle
degerlendirilemedi.

Odyometri Bulgulan (Sekil 1): Sag kulak HY/KY: 19/6 dB,
Sol kulak HY/KY:18/7 dB

Kontrastsiz Temporal BT (Resim 1): Solda eksternal
akustik kanalin yumusak doku kesiminde posterior duvarda yak-
lagik 21 mm capinda eksternal akustik kanalin lateral kesimini
daraltan yumusak doku dansitesinde lezyon mevcuttur. Lezyona
sekonder sol eksternal akustik kanalin posterior duvari ossedz
kesiminde kemikte hafif eroziv degisiklik mevcuttur (sarkom?).

Kontrasthh Temporal MR (Resim 2): Solda eksternal akus-
tik kanalin, lateral kesimi posterior duvarindan kaynaklanan
18x15mm boyutunda, eksternal akustik kanal icerisine dogru
uzanim gosteren, T2 agirlikli sekanslarda heterojen-hiperintens,
T1 agirlikli sekanslarda hipointens, post-kontrast imajlarda diffiiz
- heterojen kontrast tutulumu gosteren, hafif silik sinirli kitlesel
lezyon mevcuttur. MR incelemede lezyon yumusak doku kaynak-
I1 olarak degerlendirilmektedir (sarkom?).

Hastanin gorintiilemelerinde sarkom stiphesi bulunmasi sebe-
biyle cerrahi eksizyon karari verildi. Operasyon esnasinda gon-
derilen frozen incelemesi; "miksoid stromali mezensimal neop-

Sekil 3. Adenokarsinom metastazi ile uyumlu patoloji preperatlan (CK20+, (DX2+, S-100-, lazm, malignite bulgusu saptanmadi” seklinde raporlandi. Bunun

TTF-1-. NapsinA-, p40-, p63-) uzerine kitle, cerrahi sinirlar korunarak total olarak eksize edildi.
Cerrahi alanda olugan doku defekti split thickness deri grefti ile
kapatildi.

Postoperatif histopatolojik incelemede immiinohistokimyasal
olarak S-100 pozitifligi gosteren "Dermal Sinir Kilifi Miksomast"
tanist kesinlegti. Hastada eglik edebilecek lentigolar, endokrin hi-
peraktivite bulgulari veya kardiyak miksomalar agisindan yapi-
lan ilk taramalar negatif sonuclanmig olsa da, Dermal Sinir Kilifi
Miksomast tanisi nedeniyle Carney Kompleksi acisindan ileri ge-
netik incelemeler ve ilgili boliim takipleri devam etmektedir.

Tartisma: Dermal Sinir Kilift Miksomast (DSKM), ilk kez 1969
yilinda Harkin ve Reed tarafindan tanimlanan, periferal sinir kili-
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finin miksoid matriksinden kdken alan nadir bir benign timordiir
(1). Literatiirde genellikle el ve ayak parmaklari gibi akral bélge-
lerde, dermis veya subkutan dokuda yerlesim gosterdigi bildiril-
migtir. Bag ve boyun bolgesi tutulumu nadirdir. Dig kulak yolu
(DKY) yerlesimi literattirde kisith sayida bildirilmistir.Literatiirde
cinsiyet farki gézetmeksizin 4. dekatta pik yaptigi bildirilmistir (2).
Bizim olgumuz 17 yaginda olup dis kulak yolundan kaynaklan-
masiyla literatlirde bahsedilen vakalardan ayrilmaktadir. DSKM
genellikle yavag buytiyen, agrisiz ve soliter bir kitle seklindedir.
Ancak bizim olgumuzda, kitlenin DKY gibi dar bir anatomik
bolgede yerlesmesi, hastada kulak tikanikligi ve isitme kaybi
gibi semptomlarin daha erken ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Odyometrik incelemede kitlenin kanali tama yakin kapat-
masina ragmen isitme esiklerinin normal sinirlarda saptanmasi,
kitlenin akustik impedansi diisik, yumusak ve elastik yapisiyla
aciklanabilir.

Radyolojik olarak DSKM, tanida Klinisyeni yaniltabilecek 6zel-
liklere sahiptir. Kitlenin ¢evresel dokularla olan iligkisi ve kontrast
tutulum paterni, baslangicta liposarkom veya rabdomiyosarkom
gibi malign mezenkimal timérleri distindirebilir (3). BT de sap-
tanan hafif kemik erozyonu, maligniteden ziyade kitlenin kronik
bast etkisine bagl gelismis olabilir. Bu durum, radyolojik maligni- Resim 1
te stiphesi olan DKY kitlelerinde DSKM’nin ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

DSKM’nin bir diger 6nemli 6zelligi, Carney Kompleksi (CNC)
ile olan potansiyel iligkisidir. CNC; deri pigmentasyonlari, kar-
diyak miksomalar ve endokrin hiperaktivite ile seyreden otozo-
mal dominant bir sendromdur (4). Literatiirde DKY yerlegimli
miksomalarin, bu sendromun ilk klinik belirtisi olabilecegi bildi-
rilmistir. Olgumuzda mevcut lezyonun sporadik mi oldugu yok-
sa CNC’nin bir parcast olarak mi geligtigi yoniindeki Klinik ve
genetik aragtirmalarimiz hentiz sonuglanmamig olup; hastanin
kardiyak ve endokrinolojik agidan multidisipliner takibi titizlikle
strdrilmektedir.

Sonug: Dis kulak yolunda obstriiksiyona neden olan ve rad-
yolojik olarak malignite (sarkom vb.) dzelliklerini taklit eden kit-
lelerin ayirici tanisinda, nadir gérilmesine ragmen Dermal Sinir
Kilifi Miksomasi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu lezyonlarin preo-
peratif ddnemde ince igne aspirasyon biyopsisi ile kesin tanisinin
konulmasi gii¢ oldugundan, frozen incelemesi egliginde yapila-
cak bir cerrahi yaklagim tanisal belirsizligi ortadan kaldirmada
kritik rol oynar.

DSKM her ne kadar benign bir lezyon olsa da, yiiksek lokal
niiks potansiyeli nedeniyle cerrahi sinir negatifligi saglanarak
total eksize edilmelidir. Ayrica bu tir miksoid timérlerin varli-
g1, Carney Kompleksi gibi sistemik sendromlara eslik edebilir.
Bu nedenle DSKM tanist konulan hastalar multidisipliner bir
yaklagimla taranmalidir. Kitlenin tam eksizyonu ve postoperatif
doénemde yakin otoskopik takip, hastaliksiz stirveyans icin en gii-
venilir yoldur.

Kaynaklar

1- H. Elwood, J. Taube, Dermal and subcutaneous plexiform soft tissue
neoplasm, Surg Pathol. Clin. 4 (2011) 819-843.

2- Cimino-Mathews AM. Peripheral nerve sheath tumors. Surg Pathol
Clin. 2011;4(4):761-782.

3-Khashaba H, Elshafey M, Hussein A, et al. Nerve sheath myxoma: a
rare tumor, a case report and review of literature. Int J Surg Case Rep.
2020;74:179-183.

4-Carney JA, et al. The complex of myxomas, spotty pigmentation, and

endocrine overactivity. Medicine (Baltimore).1985;64(4):270-283.
Anahtar kelimeler: Dermal Sinir Kilift Miksomasi, Dig Kulak Yolu
Tumord, Dis Kulak Yolu Obstriiksiyonu, Carney Kompleksi, Miksoid
Tamor

Resim 4A, 4B
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PS-07

NADIR GORULEN TEMPORAL KEMiK
NEOPLAZMI, ENDOLENFATIK KESE TUMORU

ilker Akyildiz, Ziilal Toprak Keles, Mehmet Murat Giinay, Sibel
Alicura Tokg6z, Muharrem Dagl

Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Endolenfatik kesesi timorleri (ELKT), temporal kemik-
te bulunan ve papiller-glandiiler bir gérinim sergileyen nadir
gorilen timorlerdir. Endolenfatik kanal ve kesenin epitelinden
kaynaklanan, yavas buytyen, lokal olarak agresif, distik dere-
celi malignitelerdir. Nispeten nadir ancak agresif olan bu timor-
ler, temporal kemigin lokal destriiksiyonuna neden olur ve bu
da fasial sinir zayifligi, sensérinéral isitme kaybi (SNIK), vesti-
buler disfonksiyon, alt kraniyal sinir felci ve 6lim dahil olmak
lizere 6nemli morbiditelere yol acabilir. Bu sunumda posterior
semisirkiiler kanal kaynakli ve kokleovestibiiler fonksiyonlari ko-
runmus nadir gériilen bir endolenfatik kese tiimérii olgusundan
bahsedilecektir.

Olgu: 46 yas kadin hasta 3 yildir ara ara olan bulanik gérme
sikayeti ile goz ve noroloji klinigine bagvurmus. Hastanin yapi-
lan goriintiilemelerinde insidental olarak sag tarafta endolenfatik
kese timorl saptanmast sebebiyle klinigimize bagvurdu.

Hastanin 6zge¢misinde kronik bir hastalik ve gecirilmig travma
6ykisi bulunmamaktaydi. Hastanin 2 kez sezaryen 6ykiisii ve 1
kez hemoroid sebebiyle operasyon 6ykiisii mevcuttu.

Fizik muayenede bilateral dis kulak yolu ve bilateral timpanik
membranlar dogal izlendi. Nistagmus gézlenmedi.

Odyometri Bulgulan (Sekil 1): Sag kulak HY/KY: 9/5 dB,
Sol kulak HY/KY:5/5 dB

Kontrastsiz Temporal BT (Resim 1): Sag temporal ke-
mik posteriorunda yaklagik 12x10x7 mm boyutta kemikte kor-
tikal erozyona neden olan posterior semisirkiiler kanal ile ilig-
kili hipodens alan izlenmigtir. Endolenfatik kese tiiméri ekarte
edilememistir.

Kontrastli Temporal MR (Resim 2A, 2B): Sagda vesti-
buler akuaduktus lokalizasyonu yan boélgede mastoid kemikte
destriiktif degisikliklere neden olmus posteriorda serebeller he-
misfer anterior komsulugunda ekstraaksiyel mesafeye uzanim
gosteren aksiyel serilerde 0.7x1.1 cm boyutlarinda vertikal oblik
uzunlugu 1.2 cm'ye ulasan kitle izlenmektedir. Bu kitle T2A seri-
lerde hiperintens multilobtile-irregtiler konturlu ve T1A serilerde
de oldukga parlak goériintimdedir. T1A'da parlakligi nedeniyle
kontrast sonrasi kontrastlanma varhi@ optimal de@erlendirileme-
migtir. Ancak yag baskili serilerde T1 hiperintensitesinin olmast
vag icerigi varligindan uzaklagtirmaktadir. Lokalizasyon yerle-
sik T1 hiperintensitesinde olmasi ve kemik destriiksiyonunun
varh@ ayirict tanida 6n planda endolenfatik kese ttimorlerini
distindtirmsttr.

Selektif Serebral Anjiografi (Resim 3): Venoz fazda sag
transvers ve sigmoid sints bilegkesinde 6,3x9,4 mm dolum de-
fekti ile uyumlu gériiniim (kitle) saptandi.

Tartisma: Endolenfatik kesesi timorleri (ELKT), temporal
kemikte bulunan ve papiller-glandiiler bir gériiniim sergileyen
nadir goriilen timorlerdir. Endolenfatik kanal ve kesenin epite-
linden kaynaklanan, yavag biiyiiyen, lokal olarak agresif, diisiik
dereceli maligniteleridir(1). Bu tiimériin 6zellikleri arasinda tem-
poral kemigin genis capli infiltrasyonu ve neredeyse hi¢ metas-
taz olmamasi sayilabilir(2). Sporadik ELKT, Von Hippel-Lindau
hastaligiyla iligkili olanlara gére daha yaygindir ve genis bir yas
araliginda (15-77 yas) teshis edilmistir; ortalama teghis yasi ise
yasamin 5. ve 6. dekatinda gortilmektedir(3). Bizim olgumuzda
da 46 yas kadin hasta profili ile bu verilerle uyum géstermektedir.

Nispeten nadir ancak agresif olan bu timérler, temporal kemi-
gin lokal destriiksiyonuna neden olur ve bu da fasial sinir zayif-
11g1, sensorinoral igitme kaybi (SNIK), vestibiiler disfonksiyon, alt
kraniyal sinir felci ve 6lim dahil olmak tizere 6Gnemli morbiditeye
yol acabilir(4). Kokleovestibiiler disfonksiyon, ELKT nin en sik
gorilen semptomudur. Bu durum genellikle asimetriktir ve ti-
moérin yayilimmna paraleldir. SNIK ani isitme kayb olarak ya da
kademeli bir bigimde ortaya ¢ikabilir. Tinnitus siklikla eslik eder
(%71-%89)(2). Bizim olgumuzda kokleovestibiiler semptomlar
mevcut degildir, isitme esikleri korunmustur. Olgumuz bu yoén-
leriyle literattirdeki klasik tablodan ayrilmaktadir ve bu durum,
ELKT’nin erken evrelerde veya posteriora dogru ekstradural bii-
ylume gosteren tiplerinde kokleovestibiiler fonksiyonlarin koru-
nabilecegini gostermesi acisindan degerlidir.

Radyolojik degerlendirme ELKT tanisinda altin standarttir.
BT'de vestibiiler akuaduktus boélgesinde kemik destriiksiyonu ve
glive yenig@i gérinimu karakteristikti. MRG'de ise T1A serilerin-
de izlenen hiperintensite ELKT i¢in patognomonik kabul edilen
bir bulgudur. Bizim olgumuzda da T1A ve T2A serilerindeki hi-
perintens gériiniim ve yag baskili serilerde bu parlakligin kaybol-
mamast, tanyi radyolojik olarak dogrulamigtir.

Endolenfatik kese tiimériinde tedavi yaklagimi timorin yay-
ginhigma ve VHL iligkisine gore degisir. Cerrahi tedavi temel
ve kiiratif yaklasimdir; amag total rezeksiyondur. ileri olgularda
anatomik komsuluklar nedeniyle subtotal rezeksiyon gerekebilir.
Rezidii veya cerrahiye uygun olmayan olgularda radyoterapi kul-
lanilir (IMRT, stereotaktik radyocerrahi). Stereotaktik radyocerra-
hi, 6zellikle ameliyat edilemeyen tiimorlerin ilk tedavisi olarak,
postoperatif rezidilerin tedavisinde ve lokal niikslerde yardim-
c1 tedavi olarak giderek daha fazla kullanilimaktadir. VHL iligkili
olgularda asemptomatik lezyonlarda yakin takip; progresyon/
semptom varsa cerrahi planlanmaktadir(5). Bizim olgumuzda
timor boyutu kiclik olmasina ragmen goériintiilemelerle dogru-4
lanan damarsal iligkisi ve kokleovestibtiler fonksiyonlarin korun-
mus olmast sebebiyle cerrahi yiiksek riskli kabul edilmis ve hasta
icin stereotaktik radyocerrahi karari verilmistir.

Sonug: Endolenfatik kese timoérleri, nadir goriilmekle birlikte
lokal agresif seyir sergileyen ve tanisinda radyolojik bulgularin
kritik 6Gnem tagidigi temporal kemik neoplazmlaridir. Bu tiimérler
genellikle tipik kokleovestibiiler semptomlarla prezente olsa da,
olgumuzda oldugu gibi tam igitme korunumuyla seyredip insi-
dental olarak da saptanabilirler. Tedavide altin standart cerrahi
rezeksiyon olsa da; tiimérin vaskiler komsguluklari, yayilimi ve
hastanin mevcut fonksiyonel durumu tedavi stratejisini dogrudan
etkilemektedir. Sonug olarak, ELKT yonetiminde tedavi plant her
hasta icin bireysellestirilmeli; cerrahi risklerin yiiksek oldugu du-
rumlarda stereotaktik radyocerrahi gibi alternatif yontemler goz
ontinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1-Wick CC, et al. Endolymphatic sac tumors. Otolaryngol Clin North
Am. 2015 Apr;48(2):317-330. doi:10.1016/j.0tc.2014.12.006.

2- Friker LL, et al. Histological and molecular characterization of
endolymphatic sac tumor reveals key differences from its primary
differential diagnosis, choroid plexus papilloma. Hist ol Histopathol.
2025;40(12):1957-1965. doi:10.14670/HH-18-9

3-Bambakidis NC, et al. Differential grading of endolymphatic sac tumor
extension by virtue of von Hippel-Lindau disease status. Neurosurgery.
2005;56(6):1219-1225. doi:10.1227/01. NEU.0000159644.

4-Friedman RA, et al. Surgical management of endolymphatic
sac tumors. J Neurol Surg B Skull Base. 2013;74(1):12-19.
doi:10.1055/s-0032-1329622.

5-Sinclair G, et al. Therapy options in the management of endolymphatic

sac tumors: a case series and literature review. Surg Neurol Int.
2025;16:508. doi:10.25259/SNI_129 2025.

Anahtar kelimelelj: Endolenfatik Kese Tumori, ELKT, Posterior
Semisirkiiler Kanal, Insidental Kitle, Isitme Kayb1, Vertigo, Temporal
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Kemik Neoplazmi, Stereotaktik Radyocerrahi

Resim 1

Resim 2A, 2B
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PS-08

BPPV’'DE KORTIKOSTEROID TEDAVISININ
ETKINLiGi - REPOZiISYON MANEVRALARI iLE
KARSILASTIRMA

Ahmet Ko¢
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD

Giris ve Amac: Benign paroksismal pozisyonel vertigo
(BPPV), en sik goriilen periferik vestibtler hastaliktir ve utriku-
lustaki otolitlerin semisirkiiler kanallara yer degistirmesi ile agik-
lanir. Ancak mevcut histolojik ve klinik veriler, yalnizca mekanik
teorinin tim klinik tabloyu agiklamakta yetersiz oldugunu disin-
dirmektedir. Bu calismada, posterior kanal BPPV hastalarinda
repozisyon manevrasl ile uygun olmayan (sham-sahte) manevra
+ kortikosteroid tedavisinin etkinligi karsilastirilmig ve kortikoste-
roidlerin olast rolt aragtirilmigtir.

Yontem: Calismaya tek tarafli posterior kanal BPPV tanisi
alan 60 hasta dahil edildi. Tani, Dix-Hallpike testi ve videonistag-
mografi ile konuldu. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi:

- Grup 1 (n=30): Modifiye Epley manevrast uygulanan hasta
grubu

- Grup 2 (n=30): Uygun olmayan manevra + intravenoz
metilprednizolon (250 mg) uygulanan hasta grubu

Uygun olmayan manevra; Barbecue, Gufoni veya Vannucchi-
Asprella tekniklerinden olustu. Vestibiiler stipresan kullanilmadi.
Tedavi sonrast 48 saat bagin yiiksek tutulmasi 6nerildi.

Tedavi basarisi, islemden 30 dakika sonra ve 2. ile 7. gunler-
de Dix-Hallpike testi ile degerlendirildi. Testin negatiflesmesi ve
semptomlarin diizelmesi bagari kriteri olarak kabul edildi. Ayrica
literattirde BPPV patofizyolojisine yonelik histolojik calismalar ve
repozisyon-uygun olmayan manevra karsilastirmali ¢alismalar /
incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve etkilenen kulak
acisindan anlamli fark yoktu.

iyilesme oranlan:

- Ik degerlendirme: %86,7 (Epley) ile %83,3 (uygun olma-
yan manevra+steroid)

- 2. giin: %90 ile %86,7

- 1. hafta: %93,3 ile %90

Epley grubunda iyilesme oranlari daha yiiksek olsa da fark is-
tatistiksel olarak anlamh degildi.

Literatirde 14 histolojik ¢alisma ve 19 karsilagtirmali calisma
saptandi. Histolojik veriler, semisirkiiler kanallarda debris varli-
gmin her zaman semptomlarla iligkili olmadigini, hatta asemp-
tomatik bireylerde de gériilebildigini gostermektedir. Ayrica bazi
BPPV hastalarinda debris saptanamamaktadir. Bu bulgular,
BPPV fizyopatolojisinde inflamatuar ve dejeneratif stireclerin de
rol oynayabilecegini digtindiirmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Modifiye Epley manevrast posterior ka-
nal BPPV tedavisinde yliksek bagari oranina sahiptir. Bununla
birlikte, uygun olmayan (sham-sahte) manevra sonrasi uygula-
nan kortikosteroid tedavisinin de benzer klinik iyilesme saglama-
s1, inflamasyonun BPPV patofizyolojisinde rol oynayabilecegini
distindirmektedir.

Kortikosteroidler, anti-inflamatuar etkileri ve i¢ kulak homeos-
tazisini dizenleyici 6zellikleri sayesinde tedaviye katki saglayabi-
lir. Bu nedenle BPPV tedavisinde yalnizca mekanik degil, infla-
matuar strecleri de hedefleyen yaklagimlar 6nemlidir.

Daha genis hasta serileri ve ileri histolojik caligmalar ile bu hi-
potezin dogrulanmasi gerekmektedir.
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Kaynaklar

1 Akkuzu G, Akkuzu B, Ozluoglu LN. Vestibular evoked myogenic
potentials in benign paroxysmal positional vertigo and Meniere’s
disease. Eur Arch Otorhinolaryngol 2006; 263: 510-7

2 Koc A. Benign paroxysmal positional vertigo: Is it really an otolith
disease? J Int Adv Otol 2022; 18(1): 62-70

Anahtar kelimeler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo,
kortikosteroid, repozisyon manevrasi

PS-09

VESTIBULER MiGREN ATAKLARININ
ONLENMESINDE CITALOPRAM KULANIMININ
ETKINLiGI

Ahmet Ko¢

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ABD

Giris ve Amac: Vestibuler Migren (VM) tekrarlayan spon-
tan vertigo ataklarinin en sik nedenidir. Tedavi icin kesin kabul
edilmis bir yontem yoktur. Klasik migren icin kullanilan proflak-
tik medikasyonlar ve tedaviler VM’e uyarlanmigtir. Citalopram,
kontrollii klinik calismalarda antidepresan etkisi gosterilmis bir
selektif serotonin gerialm inhibitérii (SSGI)’dir. Calismanin
amact, citalopram’in, vestibiiler migrenli hastalarda proflaksi ve
guinltik yagam kalitesindeki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Bu calismaya, Barany Society ve International
Headache Society kriterlerine gore kesin vestibuler migren tanist
alan 32 hasta alindi. Hastalara alt1 ay stre ile citalopram gtinde
tek doz 20 mg olacak sekilde verildi. Hastalara tedaviden 6nce
ve sonra Dizziness Handicap Inventory (DHI) anketi uygulan-
di, tedaviden 6nce ve sonra vertigo atak sayilari degerlendirildi.
Calisma Universite Etik Komitesi tarafindan onayland:. Alti ay
tedavi sonunda hastalar tekrar degerlendirildi. Vestibtiler atak sa-
yis, stiresi ve DHI skorlari kargilagtirild.

Bulgular: Tedavi 6ncesi vertigo atak sayisi ortalama 4/ay (3-
8) iken, tedavi sonrasi ortalama atak sayisi 0,4/ay (0-3) olarak
saptandi. Buna gére basari 28 hastada (87 %) saglandi. Tedavi
oncesi DHI skoru 52,23 20,31 (ort 9-87) iken, tedavi sonrasi
12,31 + 8,86 (ort 0-41) idi.

Tartisma ve Sonug: Serotonin’in, migren patofizyolojisinde
6nemli bir role sahip oldugu gosterilmistir. Serotonin, migren gibi
noropatik agrlarin regtilasyonunda rol alir, santral ve periferik
vestibiiler néronlarin aktivitesini regtile eder ve VM patogenezin-
de rol aliyor olabilir. Bu nedenlerle, serotonin seviyelerini etkile-
yen SSGI’lerinin migren proflaksisinde etkili olabilecegi diisiiniil-
mustir. SSGl'ler, serotonin geri alimini bloke eden, anksiete ve
depresyonda genis kullanima sahip ilaglardir. Bu ilaclar, sinaptik
aralikta serotonin seviyelerini artirir. SSG'ler, iyi tolere edilen,
kullanimlar kolaydir, doz gtivenlik araliklar yiiksek ilaclardur, se-
rum seviyelerini takip etmek gerekmez ve yan etkileri azdir.

Bulgularimiza gore, citalopram tedavisi, VM hastalarinda
atak sikhigini ve siddetini azaltip yasam kalitesini arttirmaktadir.
Citalopram gibi diger SSGI’ler, VM proflaksisinde, hem atak sikli-
g1 ve siddetinin azaltilmasi hem de yan etkilerinin az olmasi nede-
niyle ilk basamak tedavide tercih edilen ilag olarak kullanilabilir.

Kaynaklar

1 Celik O, Toker GT, Eskiizmir G, Incesulu A, Stiytir NS. The effectiveness
of medical prophylactic treatment on vestibular migraine and its effect
on the quality of life. J Int Adv Otol 2020;16(1):28-33

2 Kirazli T, Karahan C. Vestibular migraine. Turkiye Klinikleri J E.N.T.-
Special Topics 2015;8:22-27

3 Kiroglu O, Strmelioglu O, Kiroglu M. Effects of selective serotonin
re-uptake inhibitors on Meniere's Disease. J Int Adv Otol 2017,
13(2):276-8

Anahtar kelimeler: Vestibiiler migren, citalopram
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SAG AURIKULADA PLEOMORFiK DERMAL
SARKOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Kardo Onder’, Shola Huseynzada’, Kivan¢ Korkmaz', Baris
Celik?, Emine Burcin Tuna? Yiiksel Olgun’, Enis Alpin Giineri'

"Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Ana Bilim Dali, izmir, 2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Patoloji Ana
Bilim Dali, izmir

Giris: Pleomorfik dermal sarkom, bas-boyun bolgesinde go-
rilen nadir ve lokal agresif davranis gésterebilen yiizeyel mezen-
kimal bir timoérdir. Aurikula yerlesimi oldukga nadirdir.

Amac: Aurikula yerlesimli pleomorfik dermal sarkom olgusu-
nun tani ve tedavi stirecinin sunulmasi ve bu nadir timér agisin-
dan Klinik farkindah@in artirilmasi amagland:.

Yénetim: Bu calisma, aurikula yerlesimli pleomorfik dermal
sarkom tanih erigkin bir olgunun retrospektif degerlendirilmesi ve
ilgili literatGriin kisa gbzden gegirilmesi seklinde hazirland:

Olgu sunumu: Yetmis dokuz yaginda erkek hasta, sag ku-
lakta 2 aydir olan giderek artan sislik nedeniyle bagvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet mellitus, kronik bébrek
yetmezligi, kronik kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon ve 1gG4 ilis-
kili hastalik 6ykiisi mevcuttu. Ayrica 30 paket/yil sigara kulla-
nim 6ykist bulunmakta olup 20 yildir sigara kullanmamaktaydi.
Fizik muayenede sag aurikula helikal kivrim orta bolimii, tlse-
rovejetan, sapli, hemorajik, non pulsatil, agrisiz lezyon saptandi
(Resim 1). Hemorajik ve ekzofitik gériinimui nedeniyle klinik 6n
tanida hemanjiyom diistiniilmiis, ancak aurikulanin diger benign
ve malign kutanéz lezyonlari da ayirict tanida degerlendirilmistir.

Lokal anestezi altinda 5 mm cerrahi sinirla, kikirdak dokuyu da
iceren wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik incelemede der-
miste yerlesimli, epiteloid, igsi ve pleomorfik hiicrelerden olugan™
timor izlendi. Subkutan yag dokuya uzanmim gostermesi nede-
niyle lezyon pleomorfik dermal sarkom ile uyumlu degerlendi-
rildi (Resim 2). Tumér taban ve lateral cerrahi sinirlarda devam
etmekteydi.

Radyolojik degerlendirmede bolgesel metastatik hastalik lehi-
ne bulgu izlenmedi. ilk histopatolojik incelemede tiimériin taban
ve lateral cerrahi sinirlarda devam ettigi izlenmesi tizerine, ayni
bolgeye genel anestezi altinda 2 cm cerrahi sinirla genigletilmis
rezeksiyon uygulandi. Bunun tizerine genel anestezi altinda ayni
bolgeye 2 cm cerrahi sinirla genigletilmis rezeksiyon uygulandi
(Resim 3).

Nihai patolojik de@erlendirmede pleomorfik dermal sarkom
tanis1 dogrulandi ve cerrahi sinirlar negatif bulundu. Preaurikiler
lezyon intradermal melanositik neviis olarak raporlandi. Olgu
multidisipliner bag-boyun timoér konseyinde degerlendirildi,
Cerrahi sinirlarin negatif olmasi nedeniyle ek adjuvan tedavi
onerilmedi, Hastanin yakin Klinik ve radyolojik takip ile izlenme-
sine karar verildi. Uctincii ay fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi ve niiks lehine degerlendirilmedi, altinct ay kontro-
linde manyetik rezonans goriintiileme planlandi.

Tartisma: Pleomorfik dermal sarkom (PDS), ileri yas erkek
hastalarda ve 6zellikle glinegse maruz kalan bas-boyun baélgesin-
de goriilen, nadir ancak lokal agresif davranig gosterebilen yi-
zeyel mezenkimal bir timoérdir. Aurikula yerlesimi ise oldukca
nadirdir ve literattirde sinirli sayida olgu bildirilmistir (1,2).

PDS ile atipik fibroksantom ayni histopatolojik spektrumda
degerlendirilmekle birlikte, subkutan doku invazyonu, tGmor
nekrozu, lenfovaskiiler invazyon ve perinéral invazyon varli-
Gt PDS lehine kabul edilmektedir (2,3). Bu olguda ilk patoloji
materyalinde dermiste yerlesimli, epiteloid, igsi ve pleomorfik
hticrelerden olusan timérde CD68, CD10 ve F13A ile diftiz bo-
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yanma; yiksek Ki-67 proliferatif indeks ve belirgin mitotik akti-
vite saptanmis, ayrica subkutan yag dokuya uzanim gosterilmesi
nedeniyle lezyon pleomorfik dermal sarkom ile uyumlu deger-
lendirilmistir (2,3).

Bowe ve arkadaglart da PDS’nin histopatolojik olarak atipik
fibroksantom ile o6rtlgebildigini, subkutan invazyonun tanida
PDS lehine 6nemli bir bulgu oldugunu belirtmiglerdir (3). Bizim
olgumuzda da subkutan yag doku uzanimi ve ilk eksizyonda cer-
rahi sinir pozitifligi bulunmasi nedeniyle genigletilmis rezeksiyon
uygulanmis, nihai cerrahi sinirlarin negatif saptanmasi tzerine
yakin takip karari verilmistir.

PDS tedavisinde temel yaklasim negatif cerrahi sinirla komp-
let eksizyondur. Cerrahi sinir yetersizliginin lokal niiks ile iligkili
oldugu, o6zellikle 2 cm’den dar cerrahi sinirlarin daha yuksek re-
kiirrens riski tagidigi bildirilmistir (3,4). Bu nedenle olgumuzda ilk
cerrahide sinir pozitifliginin saptanmasinin ardindan genigletilmis
rezeksiyon uygulanmig ve nihai patolojide cerrahi sinirlar negatif
bulunmustur.

Adjuvan radyoterapinin PDS’deki rolii net degildir; karar ti-
mor boyutu, derin invazyon, rekiirrens durumu ve cerrahi sinirla-
ra gore bireysellestiriimektedir (1,4,5). Bizim olgumuzda genigle-
tilmis rezeksiyon sonrast cerrahi sinirlarin temiz olmasi nedeniyle
multidisipliner bag-boyun tiimér konseyinde ek tedavi énerilme-
mis, yakin Klinik ve radyolojik takip uygun gorilmustur.

Sonug: Aurikula yerlesimli pleomorfik dermal sarkom nadir
goriilen bir timérdir. Tamida histopatolojik degerlendirme ve
negatif cerrahi sinirla eksizyon, uygun yonetim agisindan temel
6neme sahiptir.
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Anahtar kelimeler: Pleomorfik dermal sarkom, aurikiiler timér, igsi
hticreli neoplazm, cerrahi eksizyon

Resim 1. Sag aurikula heliks inferiorunda yer alan, hemorajik yiizeyli ekzofitik kitlenin klinik
goriiniimi.

Resim 2. Histopatolojik inceleme: (A) dermiste yerlesimli timaral proliferasyon (H&E, x100),
(B) subkutan yag doku invazyonu ve ekrin bez tuzaklanmasi (H&E, x100), (C) (D10 ile diffiiz
pozitif boyanma (immiinohistokimya, x40), (D) belirgin pleomorfizm ve mitotik aktivite
izlenen tiimor alani (H&E, %200).

e s |
Resim 3. ikinci ameliyatta yapilan genisletilmis rezeksiyona ait intraoperatif gériintiiler: (A)
cerrahi sinirlari isaretlenmis lezyon alani, (B) rezeksiyon sonrasi cerrahi defekt, (C) onanm
sonras erken postoperatif goriiniim.

PS-11

RiING KROMOZOM 13 iLE iLiSKILi BILATERAL
GOK ILERI DERECEDE SENSORINORAL iSITME
KAYBI: OLGU SUNUMU

Melda Acar’, Halide Cetin Kara?, Firat Tevetoglu?

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Odyoloji
Béliimii, ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Odyoloji Bélimii, }istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali

Amac: Ring kromozom 13, nadir goérilen bir kromozomal
anomali olup; mental retardasyon, dismorfik yiz 6zellikleri ve
epilepsi gibi cesitli klinik bulgularla seyredebilir. Bu ¢alismada,
ring kromozom 13 formasyonu saptanan ve bilateral gok ileri de-
recede sensorinoral igitme kaybi (SNIK) tanisi alan bir olgunun
sunulmast amaglanmustir.

Olgu: 03.11.2023 dogumlu erkek hasta, 37. gestasyonel
haftada sezaryen ile 1980 gram dogum agirliginda diinyaya
gelmigtir. Postnatal dénemde yenidogan gegici takipnesi ve po-
lisitemi nedeniyle yenidogan yogun bakim {nitesinde izlenmig
ve mekanik ventilasyon destegi almistir. Yenidogan isitme ta-
ramasinda bilateral tarama isitsel beyin sapt yaniti (Auditory
Brainstem Response, ABR) testinde “sevk” sonucu elde edilmis-
tir. Sitogenetik incelemede karyotip 46,XY,r(13)(p11q34) olarak
belirlenmis ve 13. kromozomda ring formasyonu saptanmustir.
Kraniyal manyetik rezonans gorintilemede korpus kallozum
parsiyel agenezisi ile birlikte bilateral frontoparietal subkortikal
beyaz cevherde iskemi-gliozis ile uyumlu sinyal degisiklikleri iz-
lenmistir. Fizik muayenede ylksek damak bulgusu saptanmustir.
Klinik ABR degerlendirmesinde bilateral olarak 90 dB nHL diize-
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yinde klik uyaranla V. dalga elde edilememistir. Yapilan odyolojik
degerlendirmede bilateral ¢ok ileri derecede SNIK bulgular sap-
tanmugtir. Hastaya bilateral isitme cihazi 6nerilmis ve 6zel egitim
raporu diizenlenmistir.

Sonug: Ring kromozom 13, isitme kayb: da dahil olmak tizere
¢oklu sistem tutulumuna yol acabilen nadir bir genetik anomali-
dir. Bu olguda oldugu gibi, genetik bozukluklara eslik eden isitme
kayiplarinin erken tanilanmasi ve uygun rehabilitasyonunun sag-
lanmasi, hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi agisindan blyik
6nem tasimaktadir. Bu nedenle, ring kromozom 13 saptanan bi-
reylerde rutin odyolojik degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Beyan: Bu olgu sunumunun yayimlanmasi icin hastanin
yasal temsilcisinden yazili bilgilendirilmis goniilli olur (aydinlatil-
mig onam) alinmugtir.

Anahtar kelimeler: Ring kromozom 13, sensérinéral isitme kaybi,
yenidog@an isitme taramasi, korpus kallozum agenezisi, polisitemi
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GURULTUNUN VESTIBULER SiSTEM UZERiINDEKi
ETKILERi: GUNCEL BULGULAR VE YAKLASIMLAR

Fatma Nur Komiir', Ayse Ayca Ciprut?

"Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Doktora Programi, istanbul, Tiirkiye, °Marmara Universitesi,
Tip Fakdiltesi, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilimdali

Giris ve Amac: Yiksek siddetli giirtilti maruziyetinin isitsel
sistem tizerindeki etkileri iyi tanimlanmis olsa da vestibtiler sistem
Uzerindeki etkileri daha sinirli diizeyde bilinmektedir. Koklea ve
vestibiiler yapilarin anatomik yakinligi, benzer tiyli hiicre or-
ganizasyonu, ortak vaskiiler ve beslenme 6zellikleri, gtrtltinin
vestibtiler sistemde de hasara yol acabilecegini dustindiirmekte-
dir. Bu galismanin amaci, giiriilti maruziyetinin vestibiiler sistem
Uzerindeki etkilerine iligkin mevcut klinik ve deneysel bulgulari
butiincil bir yaklagimla ele almaktir.

Yoéntem: Calisma, glirtilti ve vestibiiler sistem iligkisini ince-
leyen klinik ve hayvan galigmalarinin derleme yaklagimiyla de-
gerlendirilmesine dayanmaktadir. Klinik g¢alismalarda cVEMP,
oVEMP, ENG, vHIT ve vOCR gibi testler; deneysel ¢aligmalar-
da ise histopatolojik, elektrofizyolojik ve davranigsal bulgular
incelenmistir.

Bulgular: Klinik bulgular, gtirtilti maruziyetinin vestibtiler sis-
temi ¢ogu zaman subklinik diizeyde etkiledigini gostermektedir.
Ozellikle cVEMP yanitlarinda latans uzamast, amplitiid azalmast
ve esik yiikselmesi, sakkiil ve inferior vestibiiler sinir baglantilari-
nin daha duyarli olabilecegini diistindtiirmektedir. Ayrica oVEMP,
vHIT, vOCR ve ENG sonuglari, etkilenmenin semisirkiiler kanal-
lar ve vestiblilo-okiiler refleks yollarini da icerebildigini goster-
mektedir. Hayvan calismalarinda ise yiiksek siddetli veya uzun
stireli gurtiltt maruziyeti sonrasi tayli hiicre kaybi, stereosilya
hasari, oksidatif stres artis1 ve denge bozukluklari bildirilmistir.

Tartisma-Sonug: Mevcut literatiir, giirtilti maruziyetinin
vestibiiler sistemde hem yapisal hem islevsel degisikliklere yol
acabilecegini gostermektedir. Vestibiiler etkilenme klinik olarak
her zaman belirgin olmayabileceginden, giiriiltiiye maruz kalan
bireylerin deg@erlendirilmesinde vestibiiler testlerin de dikkate
alinmasi 6nemlidir. Bu baglamda, klinik olarak standart ve uzun-
lamasina degerlendiren ¢alismalara ihtiyac vardir.
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