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ONSOZ

Akademisyen Yaymevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yaym tecrii-
besini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarl
faaliyetlerini stirdiirmektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal
bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin
gururu i¢indedir. Uluslararasi yaymevi olmanin alt yapisin1 tamamla-
yan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda,
kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢alismalarin kalici belgeleri sayilan kitaplar,
bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla
varolugunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni
buluslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda
yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirma-
lar Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve
nicelikte, kitap yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yil
Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik
alt basliklarla devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza
ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

PARANAZAL SINUS ANATOMIK
VARYASYONLARI VE AKSESUAR
MAKSILLER SINUS OSTiUMU VARLIGI
iLE ANATOMIK VARYASYONLAR
BiRLIKTELIiGININ KRONIK SIiNUZIT
OLUSUMUNA ETKILERI

Aytug BUYRUK!
Cemile SENOL?

GIRIS

Paranazal sinus Bilgisayarli Tomografi (BT) taramalarinda
¢ok sayida anatomik varyasyona rastlanir. Bunlardan en yaygin
olanlar septum deviasyonu, konka biill6za, agger nasi hiicresi, in-
fraorbital etmoidal (Haller) hiicre, sfenoetmoidal (Onodi) hiicre-
dir.l"! Agger nasi hiicreleri en 6n etmoidal havali hiicrelerdir fron-
tal resesin on arka ve lateralinde konumlanirlar.!>? Infraorbital
etmoidal (Haller) hiicreler infundibulumun lateralinde maksiller
siniis ostiumuna bitisik ve tistiinde orbitanin medial tabanindan
asag1 dogru uzanan etmoidal hiicrelerdir." ! Sfenoetmoidal hiic-
reler sfenoid sintisiin lateral, superior ve posterioruna uzanan ve
optik sinirle yakindan iligkili posterior etmoidal hiicrelerdir.!"

Maksiller siniisiin dogal ostiumu anterior yerlesimli, enine
uzanan oval bir forma sahiptir ve rutin nazal endoskopik incele-
me sirasinda goriinmez. Maksiller siniis genellikle posterior fon-
tanelin 6n kismina agilir, etmoid infindibulumun inferior pargasi

U Dr. Ogretim Uyesi Harran Universitesi KBB ABD, aytugbuyruk@hotmail.com
2 Uzman Dr. Eskisehir Sehir Hastanesi KBB Boliimii. senolcemile@gmail.com
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pnomatizasyonu ve lamina paprisea dehisans gibi belli anatomik

varyantlarin farkinda olunmas: hasta ve cerrah i¢in son derece

onemlidir. Bu varyasyonlarin taninmamasi cerrahi komplikas-
yon riskini yiikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, Paranazal si-

nusler, Aksesuar maksiler siniis ostiumu
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Boliim 2

TIROID BEZIN CERRAHI
KOMPLIKASYONLARI

Deniz AVCI!

GIRIS

Tiroid bezi fonksiyonlar1 goz oniine alindiginda oldukea
onemli bir endokrin organdir. Anatomik yerlesimi ve komsu ya-
pilarin 6nemi dolayisiyla cerrahide olduk¢a 6nem arz eden bir
yere sahiptir. Sag ve sol da olmak {izere iki lob ve bunlari birlesti-
ren istmus yapisindan olugur. Viicut metabolizmasini diizenleyen
T3 (Triiyodotironin) ve T4 (Tiroksin) hormonlarini salgilar. Boy-
nun orta alt kisminda soluk borusunun her iki yaninda bulunur.
Tiroid bezi cerrahisi icin “Tiroidektomi” terimi kullanilmaktadir.

Tiroidektomi, tiroid bez hastaliklarinin ana tedavilerinden
biridir. Tiroidektomi endikasyonlarina bakildiginda; obstriiktif
semptomlar, kozmetik problemler, hipertiroidi, malignite stiphe-
si, multinodiiler ve diger guatr formlari sayilabilir.

Tiroidektomi i¢in deneyim, bilgi ve beceri mutlak sarttir. Aksi
halde cerrahi sirasinda ve sonrasinda 6nemli komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Giintimiizde tiroidektomi deneyimi arttigin-
dan komplikasyonlar giderek azalmistir. 20. yiizyilin baslarinda
tiroidektominin major komplikasyonlar1 hematom, postoperatif
enfeksiyon ve mortalite iken, son yillarda ise rekiirren larengeal
sinirin yaralanmasina bagl vokal kord paralizileri ve hipokal-
semi daha 6n planda yer almaktadir. Kanser cerrahisi yapilan
bir hastanede 1020 tiroidektomi vakasi sonrasi en fazla goriilen

' Uzman Doktor, Nevsehir Devlet Hastanesi KBB Klinigi, deniz.avci@hotmail.com
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rik tiipten veya agizdan beslenmeyi takiben drenlerde siit rengin-
de swvi ile ortaya ¢ikar. Dren igerigindeki sivida trigliseridin 100
mg/dLden fazla olmasi halinde tan1 konulur. 600 mLden az olan
siloz fistiillerde dren tatbiki ve baskili pansuman uygulanir. Orta
zincirli trigliseridli diyet ve somatostatin analogu verilir. Gelen
stv1 600 mL'den fazla olursa cerrahi eksplorasyon gerekir ve ka-
¢agin yeri bulunup klempe edilerek baglanir. Fibrin zamki veya
tetrasiklin emdirilmis surgicel de kullanilabilir. Tedavi edilmezse
sivi-elektrolit dengesizligi, yara iyilesmesinde gecikme, protein
kaybi, metabolizmada bozukluk, sok ve 6liim goriilebilir (12).

Servikal Sempatik Sinir Yaralanmasi

Cok nadiren karotis bolgesinin posteromedialinde tiroid di-
seksiyonu yaparken yaralanabilir. Tam kesi olusursa miyozis, pi-
tozis, anhidrozis, enoftalmus, gegici flashing ve nazal konjesyon
ile karakterize Horner Sendromu tablosu ortaya ¢ikar (2).

Disfaji, Trakea ve Ozefagus Yaralanmalari

Disfaji, periozefagial kaslarin ameliyat sonrasi enflamasyonu-
na veya entiibasyona bagli olup tiroidektomi sonrasi stk goriil-
mektedir. Servikal bolgeye masaj ile erken donemde kaybolur.
Nadiren tiimor invazyonuna veya 6zensiz cerrahiye bagli onarim
ve rekonstriiksiyon gerektirebilecek trakeoozefagial yaralanmalar
olabilir (12).

Mortalite

Tiroidektomi sonrasi 6liim % 1 den azdir ve pek ¢ok seride
oliim bildirilmemistir (2).
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Boliim 3

MENIERE HASTALIGINDA GUNCEL
TEDAVI YAKLASIMLARI

Deniz AVCI!

GIRIS

[lk kez Prospere Meniere tarafindan 1861 yilinda tanimlanan
Meniere hastalig1 tekrarlayan bag donmesi ataklar (epizodik ver-
tigo), baslangicta dalgalanmalar gosteren sonradan sabitlesen ge-
nellikle tek tarafli sensorinoral isitme kaybi, tinnitus, genellikle
nobetlerin habercisi olan kulakta dolgunluk ve basing hissi ile
karakterize idiopatik endolenfatik hidrops durumudur (1). Atak
sirasinda bulanti kusma goriilmekte olup en belirgin bulgu ho-
rizontal tarzda nistagmustur (2). Harris ve arkadaslar1 (ve ark.)
2010 yilinda yaptiklar: ¢alismada Meniere hastalig1 prevalansi-
n1 100.000de 190 olarak bildirdiler (3). Erkeklerde kadinlardan
daha sik goriilmekte olup 40-60 yas arasi pik yapar (1).

Hastaligin temel patolojisi membrandz labirentte endolen-
fatik hidropstur. Bunun ana nedeninin endolenfin tretiminde
artma ya da emiliminde azalma oldugu disiiniilmektedir. Atak
sirasinda membrandz labirentte hidropsa bagli yirtik olugsmas:
sonucu semptomlarin gelistigi zannedilmektedir (4).

Meniere hastaligl gliniimiizde semptomlarinin ¢ok iyi bi-
linmesine ragmen spesifik testlerinin olmamasi nedeniyle tani
konulmas: zor bir hastaliktir. Meniere hastalig: tanisinda bazi
kriterler, odyolojik testler (saf ses odyometri, gliserol testi, video

' Uzman Doktor, Nevsehir Devlet Hastanesi KBB Klinigi, deniz.avci@hotmail.com
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3. ITK ile basar1 saglanamazsa ve yeterli isitme varsa konserva-
tif cerrahi tedavi olarak endolenfatik kese cerrahisi uygulanir.
Bundan da yanit alinamazsa veya dncesinde yeterli isitme yok
ise destriiktif medikal tedavi olarak ITG uygulanir. Buraya
kadar ki asamalarda %90-95 basar1 saglanur.

4. %5-10 hastada hi¢bir yontem ile basar1 elde edilemeyebilir.
Bu hastalarda inatg1 vertigo krizleri devam ediyorsa destriik-
tif cerrahi tedavilerden isitme yeterli diizeyde ise vestibiiler
norektomi, igsitme yeterli diizeyde degilse labirentektomi +/-
koklear implantasyon (isitme rehabilitasyonu i¢in) uygulanir.

BIiLATERAL MENIERE HASTALIGI TEDAVISi

Iki tarafli Meniere hastalig1 icin spesifik veriler bulunmamak-
la birlikte %2-47 arasinda goriilmektedir. Ilk kulaktaki Meniere
hastaligindan birkag yil sonra ikinci kulakta da ortaya ¢ikan has-
talikta bilateral Meniere hastaligindan bahsedilir (31). Bilateral
Meniere hastalig1 destriiktif tedavilerden ziyade konservatif bir
yol ile tedavi edilmelidir. Yani ITGden ziyade ITK 6nerilmekte-
dir. Cerrahi olarak ise tartigmali olsa bile en iyi secenek endolen-
fatik kese cerrahisidir (7).

Sonug olarak tekrarlayan bag donmesi ataklar1 (epizodik ver-
tigo), baslangicta dalgalanmalar gosteren sonradan sabitlesen ge-
nellikle tek tarafli sensorinoral isitme kaybi, tinnitus, genellikle
nobetlerin habercisi olan kulakta dolgunluk ve basing hissi ile
karakterize bir durumda Meniere hastalig1 arastirilmali ve tani
konulduktan sonra bu hastaligin giincel tedavi yaklasimlar: ile
tedavi edilmesi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR
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Boliim 4

KULAK BURUN BOGAZDA GCENE EKLEM
HASTALIKLARI

Kemal KEF

GENEL BILGILER

Kulak agrisi, poliklinige basvuruda 6nemli ve sik bir sebep-
tir. Kulak kaynakl1 agr1 sebeplerinin yaninda, komsu doku ve or-
ganlara bagl gelisen agrilar da olabilir. Farenks, dil, oral kavite,
larenks tiimorleri kulaga yansiyan agri olusturabilir. Dis kokenli
agrilar da kulaga yansiyabilir. Kisilerin yeme aliskanliklari, ¢ig-
neme kaslarini kotii kullanmalari da kulak agrisi sebebi olabilir.

Cene ekleminin kulaga olan yakinlig1 nedeniyle hastalarin bii-
yik bolimi kulak burun bogaz poliklinigine gelmektedir. Has-
talar daha ¢ok kulak agris1 yakinmasi ile bagvurur. Cogu hasta,
bu agrilarinin kulak kaynakli oldugunu diisiiniir. Bu hastalarin
biiytik bir ¢ogunluguna gittikleri kurumlarda tani, kulak agri-
sina bagli gibi diisiiniilerek yanlis tedavi uygulanir. Cene eklem
hastalarinin sayis1 sanildigindan daha siktir. Ancak gene eklem
problemi oldugunu fark edebilen veya bu taniyla takip edilen az
sayida hasta vardir.

Cene eklemi, hemen dis kulak yolu 6niinde yerlesmistir. Tem-
poral kemigin skuaméz boliimii ve mandibula kondili arasinda-
dir. Sinovyal, diartrodial bir eklemdir. Eklemin alt tarafin1 man-
dibula kondili, tist tarafini ise temporal kemikteki glenoid fossa
ve eminensia artikiilaris olusturur. Arada bikonkav sekilli, fibro-
elastik yapida kikirdak bir disk vardir. Disk diskin 6n bolimii 2
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Cene eklem hastaligi, eklemin kendisinde ve ¢evresinde bu-
lunan bir¢ok yapinin patolojisi sonucu olusabilir. Romatizmal,
metabolik, norolojik, psikiyatrik hastaliklar, maligniteler, trav-
malar, kotii ¢igneme ve yanlis ¢ene kullanimi gibi bir ¢ok sebeple
eklem hastalig1 ortaya ¢ikabilir. Kulak burun bogaz hekimliginde
de gittikge artan oranda poliklinige bagvuru sebebi olmaktadir.
Bu nedenle bilgi ve deneyimin paylasilmasi ve 6grenme siirecinin
stirdiiriilmesi 6nem tasir. Cene eklem muayenesi KBB poliklinik-
lerinde de yapilmalidir. Eklem hastalig: ile gelen hastalarda mul-
tidisipliner yaklasim i¢cinde Kulak Burun Bogaz uzmanlar: da yer
almali ve tedavinin planmasinda rol oynamalidir. Uzun siire se-
bebi agiklanamayan otaljilerde, bas agrilarinda, kaslara bagli yiiz
asimetrilerinde ¢ene eklem hastalig1 akla gelmelidir. Hastalar i¢in
en hizli ve iyi tedavi, ilgili branslarla isbirligi icinde planlanarak
yapilan tedavidir.
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Hasta ve MR goriintiileri yazarin kendi poliklinik hastalarina aittir. Hasta-
lardan yazili onam alinmugtir.

Cizimler Dog¢.Dr. Cenk Kilig tarafindan yapilmistir.
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BAS BOYUN TUMORLERINDE GUNCEL
EVRELEME

Sanem Oksan ERKAN?

GIRIS

Kanser evrelemesi viicuttaki tiimériin yerini ve yayginlhigini

ifade eder. Evrelemenin hekim tarafindan belirlenmesi hastaligin

prognozu, tedavi plani, klinikler arasi ortak dilin konusulmasi ve

klinik ¢alismalarin anlasilirligi ve yorumlanmasi agisindan ol-

dukea 6nemlidir. Evrelemenin tipleri su sekildedir:

1.

Klinik evreleme: Fizik muayene, radyolojik tetkikler ve bi-
yopsi ile saptanan kansere dayanur.

Patolojik evreleme: Cerrahi yapilmis hastalarda klinik evrele-
me ve cerrahi sonuglarinin kombinasyonuna dayanir.
Postterapi ve post-neoadjuvant terapi evrelemesi: Cerrahiden
once kemoterapi,hormon terapi ya da radyoterapi alan ya da
cerrahi yapilmaksizin sadece bu tedavileri alan hastalarda ka-
lan kanseri klinik ve patolojik evrelemelerine gore gosterir.
Re-staging (yeniden evreleme): Tedavi sonrasinda niiks du-
rumunda kullanilir ve en iyi tedavi modalitesini saptamaya
yarar.

Evrelemenin dayandig: faktorler sunlardir:
a-Primer timoriin yeri

b-Tiimor boyutu ve yayginligi(T)

1

Dr. Sanem Oksan Erkan Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi.
sanemyilmaz67@yahoo.com
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