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5 Nisan 2019 Cuma

08.00-09.30 Sozlii Bildiriler-1
Oturum Bagkani: Murat Ulusan

BSS-01 Papiller Tiroid Karsinomlarinda PPARG Over-ekspresyonunun Patolojik ve Klinik Prognostik Parametrelerle iligkisi

Orhan Asya, Ali Cemal Yumusakhuylu, Pelin Bagci, Handan Kaya, Aysegiil Gonen, Yavuz Giindogdu, Tajaddin Muradov, Akin $Sahin
BSS-02 Tiikiiriik Bezi Malignitelerinin Davranisinda EGFR Gen Mutasyonunun Etkisi: Molekiiler Gen Analizi

Dilara Tiitiincii Yavuz, Tolga Kandogan, Altug Ko, Ulkii Kiiciik, ibrahim Cukurova
BSS-03 Parotis Bezi Tiimorlerinin Tanisinda Preoperatif Biyopsi Sonuglarinin Etkinligi

Gokhan Safak, Ozlem Celebi Erdivanli, Zerrin Ozergin Coskun, Suat Terzi, Metin Celiker, Emine Demir, Recep Bedir, Mehmet Beyazal,
Engin Dursun

BSS-04 Eriskin Hastalarda Tonsillektomi Sonrasi Kanama ve Risk Faktorleri
Onuralp Albuz, Nurullah Seyhun, Alican Coktur, Merve Ekici Bektas, Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut

BSS-05 Parotis Kitlelerinin Klinikopatolojik incelenmesi: 195 olgunun Retrospektif Analizi
Sedef Coruk, Sedat Aydin, Hacer Baran, Temel Cogkuner, Kayhan Basak

BSS-06 Derin Boyun Enfeksiyonlarinda Tani ve Tedavi Yaklasimlan
Kemal Koray Bal, Murat Unal, Nuran Delialioglu, Ragip Onur Oztornaci, Onur ismi, Yusuf Vayisoglu

BSS-07 Parotis Bezi Derin Lob Tiimorlerinde Ultrasonografik Degerlendirmenin Peroperatif Tiimor Lokalizasyonu ile Korelasyonu
Muhammed Sefa Uyar, Sibel Yildirim, Siiha Beton, Mustafa Kiirsat Gokcan, Tarik Babur Ktigtik

09.30-10.00 Konferans: Orofarenks Kanserine Giincel Yaklasim

Oturum Baskani: Ahmet Omer ikiz
Konugmaci: Levent Erisen

10.00-10.30 Konferans: Paratiroid Cerrahisi

Oturum Baskani: Levent Erisen
Konusmaci: Ahmet Omer ikiz
10.30-11.00 Kahve Arasi

11.00-12.30 So6zlii Bildiriler-2
Oturum Baskani: Ali Cemal Yumusakhuylu

BSS-08 Parotis Tiimérlerinde Preoperatif ince igne Aspirasyon Biyopsisi’'nin Tan1 Degeri
Ibrahim Palaoglu, Semra Kiilekgi
BSS-09 Total Larenjektomili Hastalarin Peroperatif Tetkik Sonugclarinin Mortalite ile iliskisi
Erdal Rahman Képriicii, Mehmet imamoglu, Abdilcemal Umit Isik, Osman Bahadir, Selguk Arslan, Hatice Bengii Cobanoglu
BSS-10 Dudak Kanseri Olgularinda Rekonstriiksiyon Yontemlerinin Analizi
Ayca Ant, Caner Kilig
BSS-11 3. Basamak Saglik Kurulusunda Trakeotomi Agilan Hastalarin Analizi
Murat Dogan, Suzan Tas
BSS-12 Tiroid Nodiillerinde Frozen Kesit incelemenin Cerrahi Stratejiye Etkisi
Emrah Guindiiz, Tuba Bayindir, Mehmet Turan Cicek, Yiiksel Toplu
BSS-13 Denge Egzersizlerinin, Kronik Dizzness Yakinmasi Olan Hastalarin Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Arastiriimasi
Stiha Ertugrul
BSS-14 Larinks kanserinde tiitiin kullanimi ve cinsiyet ile olan iligkisi: retrospektif calisma

ismail Giiler, Mehmet Ali Cetin

11.00-12.30  Panel: ileri Evre Larenks Kanserlerine Yaklagim
Oturum Bagkani: Nermin Baserer
Moderatdr: Cagatay Oysu
Panelistler: ismet Aslan, Ersoy Dogan, Murat Ulusan, Lokman Uzun, Selahattin Tugrul

12.30-13.30  Ogle Yemegi

13.30-15.00 Kurs: Bas - Boyun Radyoloji Kursu
Moderator: Can Karaman
Konusmaci: Aslihan Semiz Oysu
+On test (5 dk)
« Goruintiileme yontemleri ve kesitsel anatomi (40 dk)
- Bag-boyuna ait hastaliklarda kompartmantal yaklagim (40 dk)
« Son test (5 dk)
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BSS-03
Parotis Bezi Tiimorlerinin Tanisinda
Preoperatif Biyopsi Sonuglarinin Etkinligi

Gokhan Safak', Ozlem Celebi Erdivanl’, Zerrin Ozergin Coskun’,
Suat Terzi', Metin Celiker’, Emine Demir', Recep Bedir?,
Mehmet Beyazal®, Engin Dursun'

'"Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Anabilim Dali, Rize

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali, Rize

Amag: Parotis bezi kitlelerinin kesin tanisi, en uygun tedavi
planlamasi ve prognoz icin gereklidir. ince igne aspirasyon
sitolojisinin (liAB) veya ultrason esliginde kor biyopsinin (USKB)
biyopsi elde etmek icin standart olmasi gerekip gerekmedigi
konusunda tartismalar vardir. Bu calismada parotis bezi
kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) ve ultrason
esliginde kor biyopsinin (USKB) dogrulugu ve ameliyat sonrasi
histopatolojik sonuclar ile iliskisi degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2013 - Subat 2019 tarihleri arasinda
klinigimizde parotidektomi geciren 93 hastanin (44'G kadin
(%47), 49'i erkek (%53); Ortanca yasl 65 yil (16-91)) hastane
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
ameliyat yéntemi, ameliyat 6ncesi 1IAB/ USKB sonuclari ve
ameliyat sonrasl histopatolojik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: iiAB yapilan 77 hastanin 58 benign (%75), 13 siipheli
malignite (%17), 6 malign sonug (%8); USKB'de 10 benign (%63),
5 malign (%31), 1 stpheli malignite (%6) ile uyumlu sonug vardi.
Kesin histopatolojik tanida 63 benign (%68),30 malign (%32) olgu
mevcuttu. En sik gorilen benign timdr 27 hasta ile pleomorfik
adenom (%43),ikincisiklikta 22 hastaylawarthintimori (%35);en
stk gorulen malign timdr 14 mukopidermoid karsinom (%47) idi.
Malignitenin tespitinde iiAB icin tanisal dogruluk 0.74 (0.63-
0.83), spesifite 0.85 (0.73-0.93) ve sensitivite 0.48 (0.27-0.69)
idi. Pozitif Prediktif Deger (PPD) 0.58 (0.33-0.8) ve Negatif
Prediktif Deger (NPD) 0.79 (0.67-0.89) idi. Pozitif olasihk
oranl 3.23 (1.5-6.96), negatif olasilik orani 0.61 (0.41-0.92).
Malignitenin tespitinde USKB icin tanisal dogruluk, spesifite ve
sensitivite siraslyla 0.94 (0.69-0.99), 1 (0.66-1) ve 0.86 (0.42-1) idi.
Pozitif Prediktif Deger (PPD) 1 (0.54-1) ve Negatif Prediktif Deger
(NPD) 0.9 (0.55-1) idi. Pozitif olasilik orani 100, negatif olasilik
orani 0.14 (0.02-0.88).

Sonug: Parotis bezi tiimorlerinde  optimum  biyopsi
degerlendirme yonteminde ve aciklanan tekniklerde gecerli
referans standart yoktur. Her ne kadar her iki biyopsi tekniginin
kisitlamalarl olsa da, sonuc olarak parotis bezi timorlerinin
preoperatif benign ve malign farkhlasmasinin bilinmesi, hem
cerrahi planlamada hem de hasta bilgilendirilmesinde oldukca
yararhdir.
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BSS-04
Eriskin Hastalarda Tonsillektomi Sonrasi
Kanama ve Risk Faktorleri

Onuralp Albuz, Nurullah Seyhun, Alican Coktur, Merve Ekici Bektas,
Senem Kurt Dizdar, Suat Turgut

Sagik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi,KBB Ana Bilim Dali,istanbul

Tonsillektominin en sik gorilen komplikasyonlarindan biri
posttonsillektomi  kanamadir(PTK). PTK oranlari  eriskin
poplilasyonda daha sik olarak bildirilmektedir. PTK igin
yas,erkek cinsiyet, peritonsiller apse 6ykuUsi, hipertansiyon
gibi bir ¢ok risk faktori tanimlanmistir. Biz bu calismamizda
risk faktorlerini gozden gecirmeyi ve tecriibemizi aktarmayi
amacladik. Klinigimizde 2015 Ocak ve 2018 Aralik tarihleri
arasinda soguk diseksiyon tonsillektomi yaptigimiz yaslar 18
ile 72 yaslar arasinda degisen 218 erkek, 146 kadin toplamda
364 hastayi calismamiza dahil ettik. Hasta 6zellikleri, PTK siddeti
hipertansiyon 6ykusu ve peritonsiller apse hikayesi kaydedildi.
PTK's1 olan hastalar kanama siddetine gore 3 alt gruba ayrildi. 53
hastadaPTKmeydanageldi(%14.6). PTK oranlarierkek hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001).
Ortalama yasin PTK yasayanlar ve yasamayanlar arasinda
anlamli bir iliskiye sahip olmadigi goérildi. Hipertansiyon ve
peritonsiller apse dykisu olan hastalarda PTK agisindan anlamli
bir fark gozlenmedi (p=0,273 p=1,000). 53 farkh hastada 63
kanama meydana geldi. PTK hastalarinin %50.8'inde kanama
muidahale gerektirmeden dururken, hastalarin %32.3'line
cerrahi midahale gerekti. Alt gruplar arasinda cinsiyet, yas,
peritonsiller apse ve hipertansiyon dykist acisindan anlamli bir
fark yoktu. PTK, 6zellikle yetigkinlerde tonsillektominin 6nemli
bir komplikasyonudur. Erkek cinsiyet ve yas risk faktorleri
arasinda 6ne cikmaktadir.

BSS-05
Parotis Kitlelerinin Klinikopatolojik
Incelenmesi: 195 Olgunun Retrospektif Analizi

Sedef Coruk’, Sedat Aydin?, Hacer Baran', Temel Coskuner’,
Kayhan Basak®

'Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Istanbul
ZIstanbul Universitesi, Tip Fakdiltesi, Adiz Yiiz Cene Cerrahisi Anabilim Dal,
Istanbul

Kartal Dr Liitfi Kirdar EGi Aras Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amacg: Calismamizda parotiste kitle ile basvuran hastalar
retrospektif olarak analiz edildi

Gereg¢-Yontem: 2008-18 arasinda KBBklinigine parotiste
sislik ilebasvuran 195 hastanin kayitlari retrospektif olarak
sikayetleri,muayene bulgulari,tedavi icin basvuru slresibez
icindeki lokalizasyonu,iiABbulgulari,uygulanan cerrahi
tedaviler,postoperatif takip siresi, komplikasyonlar ve
histopatolojik tanilari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 11 yil boyunca klinigimize parotis
bolgesinde kitle yakinmasiyla basvuran ve biyopsi ile
histopatolojik tanisi konulmus 195 hasta dahil edildi. Hastalarin
116'st kadin (%59,5) ve 79'U erkek (%40,5) olup kadin/erkek orani
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1,46/1 dir. Benign kitlesi olan 176 hastanin 105'i kadin (%59,6)
ve 71'i erkek (%40.4) olurken malign kitlesi olan 19 hastanin
11'i kadin (%57,9) ve 8'i erkek (%42.1) idi. Calismamizdaki en
kuciik hasta 16 yasinda bayan olup onkositik mukoepidermoid
karsinom tanisina sahipken 85 vyasindaki en yash erkek
hastamizin tanisi kribriform kistadenokarsinomdu. Benign
kitlesi olan hastalarimizin yas ortalamasi 45,68 yil oldugu halde
malign kitlesi olanlarin orani ise 52,78 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimma baktigimizda; en
stk %23,58 oraniyla 41-50 yas grubunda ikinci olarak %20
ile 31-40 yas grubunda oldugu gorildi. Malign kitlesi olan
hastalarin tedaviye kadar olan siresi 1-30 ay arasi iken benign
kitlesi olan hastalarda bu siire daha genis aralikli olup 2-59 aya
kadar uzaniyordu. Hastalarimizin 94 tinde kitle sag tarafta iken
101'inde ise sol taraf yerlesimliydi. Diger taraftan parotis bezi
icinde timorlerin yerlesimi ise 131 (%67,17) hastada sadece
ylzeyel lobta sinirli iken 35 (%17,94) hastada hem derin hem
de yiizeyel lob kaynakli ve 29 (%14,87)hastada ise sadece derin
lob kaynakli olarak saptanmistir. Dolayisiyla 161 hastaya yuzeyel
parotidektomi, 30 hastaya total parotidektomi ve 4 hastamiza
da radikal parotidektomi uygulanmistir. Benign tiimérler olarak
Pleomorfik adenom %66,4 oraniyla en sik izlenirken bunu %22,7
ile Whartin timori takip ediyordu. Malign timérler acisindan
ise mukoepidermoid karsinom %31,5, oraniyla en sik izlenirken
bunu skuaméz hiicreli karsinom %15,78 ve adenoid kistik
karsinom %10,52 lik oraniyla takip ediyordu.

Sonug: Parotis bolgesinde sislik sikayetiyle gelen hastalarda
timor olasiligini distinerek gerekli incelemeler yararli olabilir.
Bunun cogunlukla benign olarak éncelikle plemorfik adenom
ardindan whartin timori olabilecegini dustinlp eger bu kitleye
agn, boyunda kitle ve fasiyal parezi/paralizi gibi sikayetler
eklendiginde mukopidermoid karsinom oncelikli olmak tizere
adenoid kistik karsinomda olabilecegini duslinerek ince igne
aspirasyon biyopsisi ve goruntileme tetkikleriyle cerrahi
tedaviyi planlamaliyiz.

BSS-06
Derin Boyun Enfeksiyonlarinda Tani ve Tedavi
Yaklasimlari

Kemal Koray Bal', Murat Unal’, Nuran Delialioglu?,
Ragip Onur Oztornaci®, Onur Ismi’, Yusuf Vayisoglu'

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dall,
Mersin

Derin boyun enfeksiyonlari ciddi komplikasyonlari olabilen,
mortalitesi bulunan, toplumda sik gorilen hastaliklar
neticesinde olusabilen, cerrahi ve medikal tedavi seceneklerinin
bulundugu bir hastaliktir. Hastalann sikayetleri, fizik muayene
bulgulan, radyolojik tetkik sonuclar, mikrobiyolojik kilttr
sonugclari, epikrizleri retrospektif olarak incelendi.

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali Klinigi'nde 01.07.2016 ile 01.07.2017 tarihleri arasinda
derin boyun enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 74
hastanin geriye donk verileri incelendi. Calismada 37 kadin, 37
erkek hasta bulunmaktadir. Hastalarin yaslari 1 ile 69 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 31, 34’ tir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
hastaneye sikayetlerinin kaginci giniinde basvurduklari,
basvuru oncesi antibiyotik kullanim 6ykusd, ek hastaliklar,
radyolojik tetkikleri ve tetkiklerin analizleri, tedavi yontemi sekli,
tedavide secilen antibiyotik ajanlar, bakteriyel kilttr sonuglari,
hospitalizasyon siresi, komplikasyonlar, mortalite oranlari
sistematik sekilde kaydedildi. Calismada, rutinde tretmenin zor
oldugu anaerobik bakteriyel etkenler 6zel tasima kosullarl ve
besiyerleri gozetilerek tiretilmistir.

Hastalarin ek hastaliklarinin olmasinin hastalarin tedavi sekli ile
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir. (p = 0, 017)
Antibiyotik kullanim 6ykisi olan hastalarda hospitalizasyon
stresi bakimindan pediatrik ve eriskin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gorildi. (p = 0, 036) Erigkin
hastalarda abse uzun aksinin mm cinsinden degeri ile tedavi
sekli arasinda anlamli bir iliski vardir. (p = 0, 008)

Hastalarin ek hastaliklarinin bulunmasinin tedavi yénteminin
cerrahiye kaymasinda rolii oldugu distnilmustiir. Antibiyotik
kullanim dykisii olan pediatrik hastalarin, antibiyotik kullanim
Oykisl olan eriskin hastalardan daha uzun sire hospitalize
edildigi gdzlenmistir. Cerrahi uygulanan eriskin hastalarda abse
uzun aksinin mm cinsinden degerinin izole medikal tedavi alan
hastalara gore daha uzun oldugu gérilmustur.

BSS-07

Parotis Bezi Derin Lob Tiimorlerinde
Ultrasonografik Degerlendirmenin Peroperatif
Tiimor Lokalizasyonu ile Korelasyonu

Muhammed Sefa Uyar, Sibel Yildirim, Siiha Beton,
Mustafa Kiirsat Gokcan, Tarik Babiir Kligiik

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Ankara

Amag: Benign parotis bezi tlimorlerinde preoperatif
degerlendirmede timorin lokalizasyonunun tam olarak
belirlenmesi, cerrahinin planlanmasi, fasiyal sinir paralizisi
gibi major komplikasyonlarin engellenmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle parotis cerrahisi oncesi timorin
degerlendirilmesi amaciyla ultrasonografi, manyetik rezonans
gorintileme, bilgisayarli  tomografi  gibi  gorintileme
modalitelerine siklikla basvurulmaktadir. Bu calismada benign
parotis bezi tumoérlerinde parotidektomi yapilan hastalarin
cerrahi  6ncesinde belirlenen ultrasonografik bulgularinin
peroperatif bulgular ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢-Yontem: Klinigimizde 2016-2017 yillari arasinda benign
parotis timord tanisi ile parotidektomi operasyonu yapilan
hastalar retrospektif olarakincelendi. Preoperatif ultrasonografik
tetkiki bulunan ve peroperatif fotodokiimantasyon yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Operasyon esnasinda, timorin
yerlesim yeri Avrupa TUkrik Bezi Toplulugu (European Salivary
Gland Society-ESGS) tarafindan 2016 yilinda belirlenen parotis
bezi seviyelerine gore siniflandinldi ve elde edilen verilerin
preoperatif ultrasonografik goriintilemelerde belirtilen timor
yerlesim bolgesi ile korelasyonu incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi
49,2+11,16(22-64) olup hastalarin  %83'li(n=35) erkek,
133
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