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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrü-
besini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî 
faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal 
bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamla-
yan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, 
küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, 
bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla 
varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni 
buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda 
yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırma-
lar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve 
nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl 
Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik 
alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza 
ve arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

PARANAZAL SİNUS ANATOMİK 
VARYASYONLARI VE AKSESUAR 

MAKSİLLER SİNUS OSTİUMU VARLIĞI 
İLE ANATOMİK VARYASYONLAR 

BİRLİKTELİĞİNİN KRONİK SİNUZİT 
OLUŞUMUNA ETKİLERİ

Aytuğ BUYRUK1

Cemile ŞENOL2

GIRIŞ

Paranazal sinus Bilgisayarlı Tomografi (BT) taramalarında 
çok sayıda anatomik varyasyona rastlanır. Bunlardan en yaygın 
olanlar septum deviasyonu, konka büllöza, agger nasi hücresi, in-
fraorbital etmoidal (Haller) hücre, sfenoetmoidal (Onodi) hücre-
dir.[1] Agger nasi hücreleri en ön etmoidal havalı hücrelerdir fron-
tal resesin ön arka ve lateralinde konumlanırlar.[1, 2] Infraorbital 
etmoidal (Haller) hücreler infundibulumun lateralinde maksiller 
sinüs ostiumuna bitişik ve üstünde orbitanın medial tabanından 
aşağı doğru uzanan etmoidal hücrelerdir.[1, 3] Sfenoetmoidal hüc-
reler sfenoid sinüsün lateral, superior ve posterioruna uzanan ve 
optik sinirle yakından ilişkili posterior etmoidal hücrelerdir.[1]

Maksiller sinüsün doğal ostiumu anterior yerleşimli, enine 
uzanan oval bir forma sahiptir ve rutin nazal endoskopik incele-
me sırasında görünmez. Maksiller sinüs genellikle posterior fon-
tanelin ön kısmına açılır, etmoid infindibulumun inferior parçası 
1	 Dr. Öğretim Üyesi Harran Üniversitesi KBB ABD, aytugbuyruk@hotmail.com
2	 Uzman Dr. Eskişehir Şehir Hastanesi KBB Bölümü. senolcemile@gmail.com
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pnömatizasyonu ve lamina paprisea dehisansı gibi belli anatomik 
varyantların farkında olunması hasta ve cerrah için son derece 
önemlidir. Bu varyasyonların tanınmaması cerrahi komplikas-
yon riskini yükseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik sinüs cerrahisi, Paranazal si-
nüsler, Aksesuar maksiler sinüs ostiumu
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Bölüm 2

TİROİD BEZİN CERRAHİ 
KOMPLİKASYONLARI

Deniz AVCI1

GİRİŞ

Tiroid bezi fonksiyonları göz önüne alındığında oldukça 
önemli bir endokrin organdır. Anatomik yerleşimi ve komşu ya-
pıların önemi dolayısıyla cerrahide oldukça önem arz eden bir 
yere sahiptir. Sağ ve sol da olmak üzere iki lob ve bunları birleşti-
ren istmus yapısından oluşur. Vücut metabolizmasını düzenleyen 
T3 (Triiyodotironin) ve T4 (Tiroksin) hormonlarını salgılar. Boy-
nun orta alt kısmında soluk borusunun her iki yanında bulunur. 
Tiroid bezi cerrahisi için ‘’Tiroidektomi’’ terimi kullanılmaktadır.

Tiroidektomi, tiroid bez hastalıklarının ana tedavilerinden 
biridir. Tiroidektomi endikasyonlarına bakıldığında; obstrüktif 
semptomlar, kozmetik problemler, hipertiroidi, malignite şüphe-
si, multinodüler ve diğer guatr formları sayılabilir.

Tiroidektomi için deneyim, bilgi ve beceri mutlak şarttır. Aksi 
halde cerrahi sırasında ve sonrasında önemli komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Günümüzde tiroidektomi deneyimi arttığın-
dan komplikasyonlar giderek azalmıştır. 20. yüzyılın başlarında 
tiroidektominin majör komplikasyonları hematom, postoperatif 
enfeksiyon ve mortalite iken, son yıllarda ise rekürren larengeal 
sinirin yaralanmasına bağlı vokal kord paralizileri ve hipokal-
semi daha ön planda yer almaktadır. Kanser cerrahisi yapılan 
bir hastanede 1020 tiroidektomi vakası sonrası en fazla görülen 

1	 Uzman Doktor, Nevşehir Devlet Hastanesi KBB Kliniği, deniz.avci@hotmail.com
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rik tüpten veya ağızdan beslenmeyi takiben drenlerde süt rengin-
de sıvı ile ortaya çıkar. Dren içeriğindeki sıvıda trigliseridin 100 
mg/dL’den fazla olması halinde tanı konulur. 600 mL‘den az olan 
şilöz fistüllerde dren tatbiki ve baskılı pansuman uygulanır. Orta 
zincirli trigliseridli diyet ve somatostatin analoğu verilir. Gelen 
sıvı 600 mL‘den fazla olursa cerrahi eksplorasyon gerekir ve ka-
çağın yeri bulunup klempe edilerek bağlanır. Fibrin zamkı veya 
tetrasiklin emdirilmiş surgicel de kullanılabilir. Tedavi edilmezse 
sıvı-elektrolit dengesizliği, yara iyileşmesinde gecikme, protein 
kaybı, metabolizmada bozukluk, şok ve ölüm görülebilir (12).

Servikal Sempatik Sinir Yaralanması
Çok nadiren karotis bölgesinin posteromedialinde tiroid di-

seksiyonu yaparken yaralanabilir. Tam kesi oluşursa miyozis, pi-
tozis, anhidrozis, enoftalmus, geçici flashing ve nazal konjesyon 
ile karakterize Horner Sendromu tablosu ortaya çıkar (2).

Disfaji, Trakea ve Özefagus Yaralanmaları
Disfaji, periözefagial kasların ameliyat sonrası enflamasyonu-

na veya entübasyona bağlı olup tiroidektomi sonrası sık görül-
mektedir. Servikal bölgeye masaj ile erken dönemde kaybolur. 
Nadiren tümör invazyonuna veya özensiz cerrahiye bağlı onarım 
ve rekonstrüksiyon gerektirebilecek trakeoözefagial yaralanmalar 
olabilir (12).

Mortalite
Tiroidektomi sonrası ölüm % 1 den azdır ve pek çok seride 

ölüm bildirilmemiştir (2).
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1.	 Goncalves FJ, Kowalski LP. Surgical complications after thyroid sur-

gery performed in a cancer hospital. Otolaryngol Head and Neck Surg. 
2005;132:490-494.

2.	 Yüce, İ. Güney, E. (2008). Tiroid ve paratiroid bez cerrahi komplikasyonla-
rı. Ercihan Güney (Ed.), Tiroid ve Paratiroid Bez Cerrahi Hastalıkları içinde 
(s. 247 - 275). İstanbul: İyi İşler Yayıncılık
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Bölüm 3

MENİERE HASTALIĞINDA GÜNCEL 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Deniz AVCI1

GİRİŞ

İlk kez Prospere Meniere tarafından 1861 yılında tanımlanan 
Meniere hastalığı tekrarlayan baş dönmesi atakları (epizodik ver-
tigo), başlangıçta dalgalanmalar gösteren sonradan sabitleşen ge-
nellikle tek taraflı sensörinöral işitme kaybı, tinnitus, genellikle 
nöbetlerin habercisi olan kulakta dolgunluk ve basınç hissi ile 
karakterize idiopatik endolenfatik hidrops durumudur (1). Atak 
sırasında bulantı kusma görülmekte olup en belirgin bulgu ho-
rizontal tarzda nistagmustur (2). Harris ve arkadaşları (ve ark.) 
2010 yılında yaptıkları çalışmada Meniere hastalığı prevalansı-
nı 100.000’de 190 olarak bildirdiler (3). Erkeklerde kadınlardan 
daha sık görülmekte olup 40-60 yaş arası pik yapar (1).

Hastalığın temel patolojisi membranöz labirentte endolen-
fatik hidropstur. Bunun ana nedeninin endolenfin üretiminde 
artma ya da emiliminde azalma olduğu düşünülmektedir. Atak 
sırasında membranöz labirentte hidropsa bağlı yırtık oluşması 
sonucu semptomların geliştiği zannedilmektedir (4).

Meniere hastalığı günümüzde semptomlarının çok iyi bi-
linmesine rağmen spesifik testlerinin olmaması nedeniyle tanı 
konulması zor bir hastalıktır. Meniere hastalığı tanısında bazı 
kriterler, odyolojik testler (saf ses odyometri, gliserol testi, video 

1	 Uzman Doktor, Nevşehir Devlet Hastanesi KBB Kliniği, deniz.avci@hotmail.com
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3.	 İTK ile başarı sağlanamazsa ve yeterli işitme varsa konserva-
tif cerrahi tedavi olarak endolenfatik kese cerrahisi uygulanır. 
Bundan da yanıt alınamazsa veya öncesinde yeterli işitme yok 
ise destrüktif medikal tedavi olarak İTG uygulanır. Buraya 
kadar ki aşamalarda %90-95 başarı sağlanır.

4.	 %5-10 hastada hiçbir yöntem ile başarı elde edilemeyebilir. 
Bu hastalarda inatçı vertigo krizleri devam ediyorsa destrük-
tif cerrahi tedavilerden işitme yeterli düzeyde ise vestibüler 
nörektomi, işitme yeterli düzeyde değilse labirentektomi +/- 
koklear implantasyon (işitme rehabilitasyonu için) uygulanır.

BİLATERAL MENİERE HASTALIĞI TEDAVİSİ

İki taraflı Meniere hastalığı için spesifik veriler bulunmamak-
la birlikte %2-47 arasında görülmektedir. İlk kulaktaki Meniere 
hastalığından birkaç yıl sonra ikinci kulakta da ortaya çıkan has-
talıkta bilateral Meniere hastalığından bahsedilir (31). Bilateral 
Meniere hastalığı destrüktif tedavilerden ziyade konservatif bir 
yol ile tedavi edilmelidir. Yani İTG’den ziyade İTK önerilmekte-
dir. Cerrahi olarak ise tartışmalı olsa bile en iyi seçenek endolen-
fatik kese cerrahisidir (7).

Sonuç olarak tekrarlayan baş dönmesi atakları (epizodik ver-
tigo), başlangıçta dalgalanmalar gösteren sonradan sabitleşen ge-
nellikle tek taraflı sensörinöral işitme kaybı, tinnitus, genellikle 
nöbetlerin habercisi olan kulakta dolgunluk ve basınç hissi ile 
karakterize bir durumda Meniere hastalığı araştırılmalı ve tanı 
konulduktan sonra bu hastalığın güncel tedavi yaklaşımları ile 
tedavi edilmesi önerilmektedir.

KAYNAKLAR
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2.	 Schessel, D.A. (2005). Meniere’s disease and other peripheral vestibular di-
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Bölüm 4

KULAK BURUN BOĞAZDA ÇENE EKLEM 
HASTALIKLARI

Kemal KEF

GENEL BILGILER

Kulak ağrısı, polikliniğe başvuruda önemli ve sık bir sebep-
tir. Kulak kaynaklı ağrı sebeplerinin yanında, komşu doku ve or-
ganlara bağlı gelişen ağrılar da olabilir. Farenks, dil, oral kavite, 
larenks tümörleri kulağa yansıyan ağrı oluşturabilir. Diş kökenli 
ağrılar da kulağa yansıyabilir. Kişilerin yeme alışkanlıkları, çiğ-
neme kaslarını kötü kullanmaları da kulak ağrısı sebebi olabilir.

Çene ekleminin kulağa olan yakınlığı nedeniyle hastaların bü-
yük bölümü kulak burun boğaz polikliniğine gelmektedir. Has-
talar daha çok kulak ağrısı yakınması ile başvurur. Çoğu hasta, 
bu ağrılarının kulak kaynaklı olduğunu düşünür. Bu hastaların 
büyük bir çoğunluğuna gittikleri kurumlarda tanı, kulak ağrı-
sına bağlı gibi düşünülerek yanlış tedavi uygulanır. Çene eklem 
hastalarının sayısı sanıldığından daha sıktır. Ancak çene eklem 
problemi olduğunu fark edebilen veya bu tanıyla takip edilen az 
sayıda hasta vardır.

Çene eklemi, hemen dış kulak yolu önünde yerleşmiştir. Tem-
poral kemiğin skuamöz bölümü ve mandibula kondili arasında-
dır. Sinovyal, diartrodial bir eklemdir. Eklemin alt tarafını man-
dibula kondili, üst tarafını ise temporal kemikteki glenoid fossa 
ve eminensia artikülaris oluşturur. Arada bikonkav şekilli, fibro-
elastik yapıda kıkırdak bir disk vardır. Disk diskin ön bölümü 2 
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Çene eklem hastalığı, eklemin kendisinde ve çevresinde bu-
lunan birçok yapının patolojisi sonucu oluşabilir. Romatizmal, 
metabolik, nörolojik, psikiyatrik hastalıklar, maligniteler, trav-
malar, kötü çiğneme ve yanlış çene kullanımı gibi bir çok sebeple 
eklem hastalığı ortaya çıkabilir. Kulak burun boğaz hekimliğinde 
de gittikçe artan oranda polikliniğe başvuru sebebi olmaktadır. 
Bu nedenle bilgi ve deneyimin paylaşılması ve öğrenme sürecinin 
sürdürülmesi önem taşır. Çene eklem muayenesi KBB poliklinik-
lerinde de yapılmalıdır. Eklem hastalığı ile gelen hastalarda mul-
tidisipliner yaklaşım içinde Kulak Burun Boğaz uzmanları da yer 
almalı ve tedavinin planmasında rol oynamalıdır. Uzun süre se-
bebi açıklanamayan otaljilerde, baş ağrılarında, kaslara bağlı yüz 
asimetrilerinde çene eklem hastalığı akla gelmelidir. Hastalar için 
en hızlı ve iyi tedavi, ilgili branşlarla işbirliği içinde planlanarak 
yapılan tedavidir.
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Hasta ve MR görüntüleri yazarın kendi poliklinik hastalarına aittir. Hasta-
lardan yazılı onam alınmıştır.
Çizimler Doç.Dr. Cenk Kılıç tarafından yapılmıştır.
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Bölüm 5

BAŞ BOYUN TÜMÖRLERİNDE GÜNCEL 
EVRELEME

Sanem Okşan ERKAN1

GIRIŞ

Kanser evrelemesi vücuttaki tümörün yerini ve yaygınlığını 
ifade eder. Evrelemenin hekim tarafından belirlenmesi hastalığın 
prognozu, tedavi planı, klinikler arası ortak dilin konuşulması ve 
klinik çalışmaların anlaşılırlığı ve yorumlanması açısından ol-
dukça önemlidir. Evrelemenin tipleri şu şekildedir:
1.	 Klinik evreleme: Fizik muayene, radyolojik tetkikler ve bi-

yopsi ile saptanan kansere dayanır.
2.	 Patolojik evreleme: Cerrahi yapılmış hastalarda klinik evrele-

me ve cerrahi sonuçlarının kombinasyonuna dayanır.
3.	 Postterapi ve post-neoadjuvant terapi evrelemesi: Cerrahiden 

önce kemoterapi,hormon terapi ya da radyoterapi alan ya da 
cerrahi yapılmaksızın sadece bu tedavileri alan hastalarda ka-
lan kanseri klinik ve patolojik evrelemelerine göre gösterir.

4.	 Re-staging (yeniden evreleme): Tedavi sonrasında nüks du-
rumunda kullanılır ve en iyi tedavi modalitesini saptamaya 
yarar.

Evrelemenin dayandığı faktörler şunlardır:
a-Primer tümörün yeri
b-Tümör boyutu ve yaygınlığı(T)

1	 Dr. Sanem Okşan Erkan Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi. 
sanemyilmaz67@yahoo.com
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