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Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3100’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
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Boliim 1

OTOPLASTI

Burak ERKMEN!

Kulak sekillendirme ameliyat1 olarak da bilinen otoplasti prosediirii
toplumumuzda kepge kulak olarak da bilinen bu gelisimsel anomalinin estetik
ve islevsel rekonstriiksiyonunu igerir. Otoplasti, kulaklarin estetik goriintimiinii
iyilestirmek icin konjenital anomalileri, travmatik deformiteleri veya estetik
kaygilar1 diizeltmeyi amaglar. Bu durum kulak kivrimlarinin yetersiz gelisimi ile
karakterize edilir ve kulaklarin gercek boyutlarindan daha biiyiik ve daha agik
goriinmesine sebep olmaktadir. Kepge kulak tedavisi cerrahi miidahale gerektirir
ve bireyin hayatinin herhangi bir noktasinda yapilabilir.Bir hastalik olmayan ancak
estetik bir sorun olan kepge kulak, 6ncelikle bireylerin okul yillarinda ve ergenlik
doneminde olmak iizere her yasta sosyal ve psikolojik zorluklarla kargilasmasina
yol agar. Bununla birlikte, tedaviye kulak kikirdak yapis1 tamamen gelistiginde,
tercihen resmi egitime baslamadan 6nce yani 5 yasindan 6nce uygulanmasi
onerilir. Tedavinin proaktif ve zamaninda planlanmasi ve uygulanmast,
¢ocuklarin sosyallesme siirecinde karsilasabilecekleri zorluklar: hafifletmeye
ve ortaya ¢ikabilecek potansiyel psikolojik sorunlar: en aza indirmeye yardimci
olabilir (1,2).

Otoplastinin tarihi, eski Misir ve Yunan medeniyetlerinde goriilen erken
girisimlerle antik zamanlara dayanir. Ancak modern otoplasti teknikleri, 19.
ylzyilin sonlarinda ve 20. yilizyilin baglarinda sekillenmeye baslamistir. Cagdas
tibbi uygulamada, otoplasti estetik cerrahinin hayati bir dalidir. Mikro cerrahi
tekniklerin ve gelismis anestezi yontemlerinin uygulanmaya baglamasi ile bu
prosediirler daha hassas ve daha az invaziv hale gelerek komplikasyon oranli
onemli olgiide azalmistir. Modern otoplasti yalnizca estetik iyilestirmelere
degil ayn1 zamanda islevsel restorasyona da odaklanir ve bu deformitelerinden
kaynaklanan isitme sorunlar1 gibi sorunlari ele alir (3,4).

' Op. Dr., Ozel muayenehane, drerkmenburak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099
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Hipertrofik yara izleri ve keloidler, bazen hiperemik gériinen ve kasintiya veya
agriya neden olabilen, ciltten eleve ve 6demli goriinen yara dokusunun varlig ile
karakterize edilir. Ozellikle keloidler boyutlar: ve yerlesimleri nedeniyle fiziksel
olarak memnuniyetsizlige neden olabilir.Genetik yatkinlik, keloid olusumunda
onemli bir rol oynar ve 6zellikle koyu tenli bireylerde daha yaygin goriiliir(32).

Hipertrofik skar izleri ve keloidlerin tedavisi yara izinin boyutuna ve hastaya
verdigi rahatsizliga gore belirlenir. Silikon jeller , steroid enjeksiyonlar1 , lazer
tedavisi ve cerrahi miidahale olasi tedavi segenekleri arasinda yer alir ancak
ozellikle cerrahi miidahale viicudun yara iyilesmesine verdigi anormal yanitin
tekrarlamasina yol acabilir(33).

2. Kikirdak Malformasyonlari

Kikirdak anormallikleri, kikirdagin uygunsuz sekilde ¢ikarilmasi, asir1 diizeltme
veya viicudun dogal iyilesme mekanizmas:i nedeniyle otoplastinin ge¢ bir
komplikasyonu olarak kulakta diizensiz veya dogal olmayan kivrimlarla birlikte
belirgin sekil farkliliklar1 olarak ortaya ¢ikabilir (34). Bu komplikasyon revizyon
cerrahisi gerektirebilir.
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Boliim 2

SEPTOPLASTI

Samil SAHIN!

Giris

Septoplasti, Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan ¢ok sik uygulanan bir
cerrahidir. Deviye olan kartilaj ve/veya kemigin cerrahi manipulasyon ile dogru
konumlandirilmasi islemidir.

Insanlarin % 90’inda deviye kikirdak ve kemik bulunur, fakat ¢ogunlukla
asemptomatiktir (1). Ozellikle nazal mukozada cesitli nedenlerden 6dem
oldugunda, nazal obstruksiyon semptomatik hale gelir. Alerjik rinit, enfeksiyona
bagli enflamasyon, rhinitis medicamentosa, hamilelige bagli hormonal
degisiklikler buna sebep olabilir.

Endikasyonlar

+ Ciddi semptomatik nazal obstruksiyon

» Kafa tabani cerrahisi ya da endoskopik siniis cerrahisi igin girisimi
kolaylastirmak

» Rekiirren epistaksise sebep olan septal spurlar

ANATOMI

Septumun hem kemik hem kartilaj komponenti vardir. Anteriorda quandrangiiler
septal kartilaj vardir. Posteriorda siiperiorda etmoid kemigin perpendikiiler
kismy, inferiorda ise vomer mevcuttur. Septumun en inferior strip kismi maksiller
krestten olugmaktadir. Maksiller krest, palatin kemik ve maksiller kemigin nazal
kaviteye dogru kemik ¢ikintisidir (2).

Stiperiorda etmoid kemigin perpendikiiler tabakasi, hassas olan kribriform
tabaka ile birlesir. Bunun 6nemi de, eger cerrahi sirasinda perpendikiiler tabaka
sert manipiile edilirse, Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) fistiilii gergeklesebilme
ihtimalidir.

' Op. Dr., Ozel muayenehane, drsamilsahin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7378-6759
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Yetersiz deviasyon ¢ikarilmasindan kaynaklanir. Sinesi olusursa yine nazal

obstruksiyona yol agar.

5.

Nazal deformite

L-strutin korunmamasina bagli olarak gergeklesebilir.
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Boliim 3

UYKU VE UST SOLUNUM SiSTEMi

Liitfii SENELDIR!

GIRIS

Uyku, temel bir fizyolojik aktivite olarak bireyin mental, fiziksel ve ruhsal saghgiile
yakindan iliskilidir. Uyku, beynin ve viicudun yeniden yapilandirildig1 bir donem
olarak; odaklanma duygusunu gii¢lendirir, 6grenmeyi kolaylastirir, biiylime ve
gelisimin saglanmasina ciddi katkida bulunur. (1) Uykunun herhangi bir nedenle
bozulmas: veya gerekli olan siireden az uyunmasi insan viicudunda bir dizi
sistemik ve psikolojik etkilesimle cesitli islev bozukluklarina sebep olmaktadir.
(2) Uyku bozukluklarinin genis bir spektrumda dagilimi, eriskin ve pediatrik yas
gruplarinda farkli 6zellikler icermesi, birgok organ ve sistemi etkilemesi sebebiyle,
tani ve tedavi siirecleri multidisipliner yaklasimi zorunlu kilmaktadir. (3)

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku sirasinda iist solunum
yollarinda 10 saniye veya daha uzun siire tikanmalarla karakterize bir uyku
bozuklugu seklidir. En yaygin uyku bozuklugu olarak, diinyadaki yetiskinlerin
% 10'unun OSAStan etkilendigi tahmin edilmektedir. OSAS prevalansinin
genel popiilasyonda, erkeklerde %11,4 ve kadinlarda %4,7 civarinda oldugu ve
bu oranin her yil artmasi beklenmektedir. (4) OSAS igin risk faktorleri arasinda
obezite, orta yas, kadinlarda menopoz, biiyitk boyun ¢evresi, kraniyofasiyal
yapisal anormallikler ve iist solunum yolu (USY) yapisal anormallikleri sayilabilir.
Cocuklarda OSAS1n ana nedeni hava yolu direncinde artiga sebep olabilen tonsil
ve adenoid hipertrofisidir. Yetiskinlerde ise OSAS siklikla obezite ile iliskilidir.
Obezite, hava yollarinin hacmini ve anatomik seklini degistirebilir ve boylece
USY hacmini azaltabilir. (4)

Cesitli calismalar cocuklarda ve yaghlarda USY, yap1 anormallikleri ile OSAS
arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. OSAS)in patogenezinde rol oynayan
taktorlerden biri de burundan hipofarenkse kadar degisen ve iist solunum yolunda
daralmaya neden olabilen kraniyofasiyal patolojilerdir. (5)

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, drlseneldir@
yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1744-1710
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Uyku bozuklugu hastaliklarinin ¢ok genis bir dagilim alani olmasi, tani ve
tedavide farkli uzmanlik alanlarinin degerlendirmesi ihtiyacini dogurmaktadir.
Multidisipliner yaklagimla farkli klinikler arasi koordinasyon ve iletisimin zorunlu
oldugu, uykuda solunum bozuklugu disiiniilen hastalarda, kulak burun bogaz
uzmanina ¢ok onemli bir rol diigmektedir. Ayrintili fizik muayene ile birlikte
sistemik ve kulak burun bogaz muayenesinin detaylica yapilmasi, hastanin dogru
degerlendirilmesi ile tan1 ve tedavinin en uygun sekilde yapilabilmesi igin sarttir.

Ust solunum yolunun farkli boliimlerinden kaynaklanabilecek tikanikliklar,
maksillofasyal gelisim anomalileri, st solunum yolunun herhangi bir
segmentinde obstruksiyona sebep olabilecek patoloji varligi, Mallampati derecesi
degerlendirilmelidir. Téim iist solunum yolunun incelenebilmesi i¢in transnazal
tiberoptik endoskopi ve Miiller manevrasi deneyimli bir hekim tarafindan
yapilmalidir. Anamnez ve muayene bulgular1 esliginde, tim gece boyunca
yapilan PSG kayitlar1 incelenerek cerrahi veya cerrahi dis1 tedavi i¢in uygun karar
verilebilir.
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EGRI BURUNA YAKLASIM

M. Emrah KINAL!

GIRIS

Rinoplasti cerrahisinde, burundaki bazi deformitelerin diizeltilmesi nispeten daha
kolay iken, bazilar1 ise daha zordur. Egri burun, rinoplasti uygulanacak hastalarda
diizeltilmesi zor olan deformitelerden biridir. Egri burun cerrahisinin nispeten
zor olmasinin temelde 3 nedeni vardir: Birincisi, egri burun daha diizgiin hale
getirilebilir, ancak nadiren kusursuz hale gelir. ikincisi, egri burun ¢ogunlukla
hatasiz uygulanmasi gereken karmagik cerrahi teknikler gerektirir. Ugiinciisii de,
egri burunda ¢ogu zaman problem hastanin anlayamayacag: kadar, cerrahin ise
hastaya anlatmakta zorlanacag: kadar komplekstir(1).

ETYOLOJi

Egri burun etyolojisi travma ve konjenital deformitelerle iliskilendirilmistir(2).
Yetiskin ¢agda gerceklesen bir travma sonucu olusan egri burunda daha izole
deformiteler ortaya c¢ikarken, konjenital olan ya da gelisme donemindeki
travmalar sonrasinda ortaya ¢ikan egri burunda, gelisimin devami boyunca
burnun bir ¢ok komponentinin boyut, sekil ve mukavemetinde farkliliklar
ve asimetriler olugabilmekte, bu durum cerrahi yaklasimi ve vakanin zorluk
derecesini etkilemektedir.

SINIFLAMA

Nazal dorsumun kemik piramit ve kartilajinoz iskelet olmak tizere iki subiiniti
vardir. Bu iki subiinitin kendiigindeki veya orta hatta gore egriligi degerlendirilerek
egri burnun 5 tipi tanimlanmigtir[$ekil 1].

' Op Dr, Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH KBB Klinigi, e-mail: emrahkinal@hotmail.com, ORCID
iD: 0000-0001-7764-6764
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ise ve tek basina ekstrakorporeal septoplasti sorunu ¢ézmeyecekse, bu durumda
“K-stone batten plasty” teknigi(12) uygulanabilir[$ekil 6].

5 5

o -

Sekil 6: K-stone batten plasty. 1: lamina perpendicularis, 2: septal kartilaj, 3: septal kartilaj giidigi,
4: batten greft, 5: L-strut.

Bu teknik uygulanirken ekstrakorporeal septoplastideki gibi L-strut dorsali
K noktas1 bolgesinde 1-2cmr’lik kartilaj giidiik birakilarak kesilir. Bu birakilan
lenlik kartilajin yanina deviye tarafin ters tarafina olacak sekilde 6nce yaklasik
1-2cm boyutlu batten greft siitiirlenir, ardindan L strut dorsali de bu batten greftin
yanina siitiirlenir. Gerekirse stitiirlenen batten greftlerin sayis1 L strut orta hatta
gelene kadar artirilabilir.
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TEMEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI

Tarik Can OZEL!
Sinem OZCAN?
Gizem OZCAN3

Maksiller siniise 6n duvarindan cerrahi yaklasim 1675 yilinda Molinetti tarafindan
tanimlanmustir [1]. 1890’larda Caldwell, Spicer ve Luc siniise inferior meatustan
ek bir acgiklik eklemislerdir [2]. Caldwell-Luc prosediirleri, yirminci yiizyilin
baslarina kadar kronik rinosintizit (KRS) i¢in tercih edilen birincil cerrahi tedaviyi
olusturmustur [3].

Messerklinger paranazal siniislerin endoskopik anatomisi ve patofizyolojisi
caligmalarina onciiliik etmis ve 1978 yilinda endoskopik siniis cerrahisi (ESC) ile
ilgili deneyimlerini yayinlamigtir [4]. Rinosiniizit patofizyolojisinde osteomeatal
kompleksin roliinii vurgulamus ve cerrahi sirasinda dikkatleri buraya yoneltmistir
[5].

Amerikan Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Akademisi (American
Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery (AAO-HNS) [2015]
tarafindan giincellenen vyetiskinlerde Endoskopik Siniis Cerrahisi i¢in
endikasyonlar agagida bahsedilmistir:

o Tekrarlayan semptomlar1 olan, medikal tedaviye ragmen semptomlar: devam
eden ve tanisal nazal endoskopi, paranazal siniis bilgisayarli tomografi
(PNSBT) ile degerlendirilen polipli ya da polipsiz kronik rinosiniizit

o Allerjik fungal rinosiniizit varlig

» Paranazal siniisiin tek tarafli opasitesi. Semptomlu ya da semptomsuz. Polipli
ya da polipsiz kronik rinosiniizit, fungus topu ya da benign tiimérler (inverted
papillom gibi).

 Siniizitin orbita ya da kafa tabani gibi komsu yapilara yayilimini da iceren
komplikasyonlar1

' Uzm. Dr., Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH KBB Klinigi, t.can.ozelgmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7241-5307
Dr., Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH KBB Klinigi, sinem.ozcan3@yahoo.com.tr,. ORCID iD:
0009-0000-1565-331X
3 Dr., Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH KBB Klinigi, gizem.ozenn@yahoo.com,
ORCID iD: 0009-0004-4095-1246
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Giintimiizde endoskopik siniis cerrahisi kronik rinosiniizit cerrahi tedavisinde

altin standarttir. Ancak, ameliyat karar1 verilmeden 6nce uzun siireli medikal

tedavi mutlaka verilmelidir. Endoskopik siniis cerrahisinde basarili sonuglar

i¢in hastaligin o6zellikleri ve yayginligi kadar yeterli bir paranazal siniisl anatomi

bilgisine sahip olunmasi, cerrahide kullanilan endoskopik aletlerin yeterli olmasi

da 6nem tasimaktadir
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TEMPORAL ISITSEL ISLEMLEME VE iSITME KAYBI

Merve Torun TOPCU!

Bu kitap béliimii yazarin 31.03.2022 tarihli Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiistt Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali-Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1
alaninda yazilan “Iletim Patolojilerinde Temporal Islemleme ve Isitme Cihazi
Etkisi” isimli doktora tezinden tiiretilmistir.

Konusmanin anlagilmasinda sesin yerinin, siiresinin, diger uyarilar i¢indeki
farkinin fark edilmesi ve tiim bu bilgilerin toplanip birlestirilmesi son derece
6nemlidir. Konusmanin anlasilmasi dinleyicinin uyaranin zamansal degisiklikleri
fark edebilme kabiliyetine baglidir (1). Belirli bir zaman dilimi i¢indeki bir seste
meydana gelen en kiiciik akustik degisimleri fark edebilme yetenegi olarak
tanimlanan temporal ¢oziiniirliik (2) konusmanin anlasilmasi ile iliskilidir (3,4).

Temporal ¢oziinirligii degerlendirmede siklikla, uyaran parametreleri
degistirilerek farkli sekillerde uygulanabilen Bosluk Tanima Testleri kullanilir. Bu
testler icerisinde Giiriltiide Bosluk Tanima (GBT) testi en bilindik olan testtir.
Giriiltiide bosluk tanima testinde, 2- 20 ms araliginda degisen siirelerde 0 ila 3
adet boslugun oldugu 6 sn’lik beyaz giiriiltii par¢alar1 kullanilmakta, kisilerden bu
glriiltii parcalar icindeki fark ettikleri en kiigiik zamansal bogluklara davranimda
bulunmalar: istenmektedir (5).

Literatiir incelendiginde bosluk tanima performans: ile yas, matiirasyon,
isitme kaybi, koklear implant kullanimi arasindaki iliskileri inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir 6—10). Buna karsin yetiskin iletim patolojilerinde cihaz
kullaniminin temporal islemleme {izerindeki etkisini gosteren kapsamli bir
caligmaya rastlanmamigtir. Temporal ¢oziiniirlitk GBT testinin disinda frekans
durasyon ve durasyon patern testleriyle de degerlendirilmektedir. Frequency
Duration Test, Duration Pattern Tests (11) ve Random Gap Detection Test (12)
en yaygin kullanilan ve bir arada kullanildiklarinda oldukga kapsayici olabilen
testlerdir. Bu testler ile temporal ¢oziiniirliik, siire ayirt etme, 6riintii ayirt etme ve
temporal siralama gibi farkl 6zellikler degerlendirilebilmektedir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Bolimii, Odyoloji
AD, tugba.merve.torun@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0673-7818
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glivenilirligine sahip oldugunu gostermislerdir. Ayrica Musiek ve ark, gelistirdigi
bu test ile ilgili olarak yaptig1 calismalarda, kulaklar arasi test sonuglarinda anlamli
bir farklilik olmadigini belirtmiglerdir (5).

Ozetle, yapilan calismalar merkezi isitsel bozukluklar1 olan hastalarin
teshisinde GBT testlerinin yararliligina dair kanit saglamistir. Bu veriler ayrica bu
yeni prosediiriin 6zel popiilasyonlarda klinik kullanimini desteklemektedir.
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Boliim 7

VESTIBULER SiSTEM ANATOMIiSI*

Ozlem ERTUGRUL!

Denge ve hareketlilik, birlikte ¢alisan bircok sistemin uyumlu bir sekilde
koordinasyonunu igeren karmasik bir fonksiyondur (1). Denge sisteminin temel
olarak iki islevi vardir:

1. Bas hareketleri sirasinda gorme alanini sabit tutmak,
2. Yergekimi alaninda durusu ve dengeyi kontrol etmek

Bu gorevlerini, duyusal verilerin alinmasi, ayrica islenmesi ve daha sonra
motor ciktilara dontistiiriilmesi ile tamamlar (2).

Dengenin saglanmasinda gorev alan 3 sistem vardir. Bunlardan ilki gorsel
(vizliel) sistem, ikincisi somatosensoriel (proprioseptif) sistem ve ti¢linciisii
vestibiiler sistemdir. Vestibiiler sistemin temel gorevi bas hareketleriyle olusan
uyarilari isleyip diger sistemlerle beraber dengeyi saglamaktir (1).

2.1. Vestibiiler Sistem Anatomisi

Petr6z kemiginin icinde bulunan vestibiiler sistem dengenin saglanmasinda
rol alan bir olusumdur. Vestibiiler sistem periferik ve santral olarak 2 béliime
ayirilmustir. Periferik vestibiiler sistem i¢ kulaktaki end organ ve vestibiiler sinirden
sinirden olugur. I¢ kulak kemik ve zar labirent olarak 2 béliimden olugsmustur. Zar
labiretin i¢i endolenf ad1 verilen, kemik ve zar labirent arasi ise perilenf ad1 verilen
sivi ile doludur (3-4). Bu olusumlara periferik end-organ olarak adi verilmistir
(5).

Santral vestibiiler sistem ise dort adet vestibiiler ¢ekirdek, ikincil néronlari ve
bunlarin santral baglantilarindan olusur (6).

2.2. Kemik Labirent

Kemik labirent koklea, vestibiil, yarim daire kanallari, aquaductus vestibiili ve
aquaductus koklea olmak {izere 5 kisimdan olusmustur. Vestibiil oval pencerenin

Bu bolim (KA17/136 Proje Nolu) Behget Hastaliginin Denge Sistemine Olan Etkilerinin Video Bas
Savurma Testi ile Degerlendirilmesi (Ankara 2017) adli tezden iiretilmistir.

Istanbul Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Schir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, ozlemertugrul70@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0920-817X
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net degildir. Otolit organlar linear hareketler ve yer¢ekimine tepki verir. Lineer
bas hareketlerinde gozlerin bakilan nesnenin {izerinde daha kolay sabitlenecegi
ve acisal hareketlere oranla bakis stabilizasyon'unun daha kolay saglanacagi; bu
sebeple, otolit organ kaynakli okiiler refleks cevaplarinin, SSK kaynakli okiiler
refleks cevaplarina kiyasla daha az belirgin olduklar: séylenebilir. Ancak otolit-
okiiler refleksler de bakis stabilizasyononun saglanmasinda énemli bir rol oynarlar
(37).

Sakkulus ve utrikulusdan kaynaklanan uyaranlarin goreceli olarak daha
diistik vertikal goz hareketi cevaplarina neden olduklars; otolit-okiiler reflekslerin
gozlerin ayni yatay diizlemde hizalanmasinina neden oldugu diistintilmektedir.
Otolit ve vertikal kanal yollarinda sorun oldugunda, patolojik okiiler tilt cevab1
(ocular tilt reaction, OTR) olarak adlandirilan bir bulgu goriiliir. Bu olayda bir
goziin yukar: digerinin asagiya kaymasi, hareket sirasinda digerine gore altta
kalan kulaga dogru egilmesi ve ayni yone olan dairesel torsiyonel goz hareketi
seklinde ti¢ bulgusu olan durum meydana gelir (37).

2.8. Vestibiilospinal Refleks (VSR)

VSR yer¢ekimine karsi duran kaslarin kasilmalarinin diizenlenmesi ve hareket
esnasinda da dengenin saglanmasindan sorumlu olan bir refleksdir. Bu durum
ti¢ temel yolla saglanir. Lateral vestibiilospinal yol (LVST), Medyal vestibiilospinal
yol (MVST) ve ayrica Retikulospinal yol. Lateral vestibiiler niikleus lateral
vestibiilospinal yol ile medyal vestibiiler niikleusmedyal vestibiilospinal yol ile
iligkilidir. Retikiilospinal yol retikiiler formasyonun vestibiiler uyar: alabilen
nukleuslarindan kaynaklanir. Her ti¢ durumda da serebellum hakimdir. LVST
servikal, torasik velumbosakral bolgelere uzanirken, MVST Medial longitudinal
fasikuliis(MLF) sayesinde asagiya dogru iner ve yanlizca servikal bolgeye lifleri
yollar. Retikiiler formasyonun uyarilmas: ise biitiin omurilik boyunca hem
ekstansor kaslara hem de fleksorler kaslarda inhibisyon meydana getirir (6).
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Boliim 8

Pediatrik Trakeotomi

Yasar Kemal DUYMAZ!

GIRIS
Pediatrik trakeotomi, 6zellikle komplike medikal problemleri olan hastalara,
tist hava yolu obstriiksiyonu, uzamis ventilasyon, néromuskiiler hastaliklar,

ventilasyon yetersizligi sebepleri ile uygulanmaktadir (1). Bu cerrahinin tarihi, gok
eskilere dayaniyor olmasina ragmen hala bircok komplikasyonu bulunmaktadir.

Modern trakeotomininin gegmisi 18. yiizyila uzanmaktadir. {lk defa, Armand
Trousseau, difteri sebebiyle hastalara trakeotomi uygulamistir. Ge¢gmiste pediatrik
trakeotomi en sik enfeksiyon sebebiyle acilirken, giintimiizde daha siklikla uzamig
ventilasyon sebebiyle agilmaktadir (2).

ANATOMI VE FIZYOLOJi

Trakea, 10 -13 cm uzunlugunda, 1.5 - 2 cm genisliginde kismi biikilebilir tiip
seklindebir organdir. Larinksin altindan, C6-C7 seviyesinden T4-T5ekadar uzanir.
Burada bronglara ayrilir. 20 inkomplet hiyalin kartilaj halkadan olugmaktadir.
Posteriorda fibr6z membran ile kapl: elastik konnektif doku mevcuttur.

Cocuklarda boyun uzunlugu daha kisa olmasi nedeniyle kafa-viicut orani
yetiskinlere gore daha fazladir. Biitiin bunlar trakeotomi sirasinda pozisyon
vermeyi zorlagtirmaktadir. Mandibula infantlarda rolatif olarak kiigtiktiir.
Krikoid, infantlarda 4. servikal vertebra seviyesinde iken, yetiskinlikte 7. servikal
vertebraya denk gelir (3).

Vokal kordlar, anteroinferior - posterosuperior dogrultudadir. Epiglot U
seklindedir. Havayolunun en dar kismi ¢ocuklarda krikoid iken, yetiskinlerde
vokal kordlardir. Kartilaj cocuklarda ¢ok daha yumusaktir, bu sebeple havayolu
ozellikle negatif basing ile obstruksiyona daha agiktir. Supraglottik ve subglottik
bolgeyi kaplayan mukus membran daha yumusaktir ve bu sebeple hasar ve
inflamasyon ile havayolunun daralma olasilig1 daha fazladur.

' Op. Dr, Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH KBB Klinigi, dyasarkemal@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4887-4677
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da egitimi hasta yakinina, ebeveynlere verilmelidir (6).

Anlagilacagy iizere, trakeotominin cerrahisinin basarili olarak a¢ilmasinin
yanisira, sonrasindaki bakim da hastanin prognozu i¢in ¢ok 6nemlidir. Aksi
takdirde, hayat kalitesini diisiiren komplikasyonlar olusmaktadir.
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Boliim 9

MENIERE HASTALIGI

Mustafa Said TEKIN?

Meniere hastali1, spontan ve epizodik vertigo ataklari, genellikle degisken
sensorinoral isitme kayby, tinnitus ve siklikla isitsel dolgunluk hissi ile karakterize
edilen bir i¢ kulak hastaligidir. Bu belirgin semptom kompleksine ragmen, Meniere
hastaliginin teshisi, patogenezinin anlasilmasi ve optimal tedavi yontemlerinin
belirlenmesi zor olmaya devam etmektedir. Hastaligin bu zorluklari, biiyiik 6l¢tide,
hastaligin belirgin 6zelligi olan dramatik degiskenliginden kaynaklanmaktadir

[1].
Tarihgesi

Prosper Meniere, bu semptomlarin kompleksini ilk kez 1861 yilinda tanimlad:
ve patolojinin labirentte bulundugunu belirtti [2]. Meniere hastaliginin belirteci
olarak kabul edilecek histopatolojik bulgular1 tanimlayan ilk yazarlar (neredeyse
es zamanli olarak, 1938de) Hallpike ve Cairns ve Yamakawa olmustur [3,4]. Bir¢ok
yazar, hastalig1 olan tiim hastalarda, kokleanin skala medyasinin genisledigini ve
Reissner membraninin vestibiiler skala igine dogru yer degistirdigini (endolenfatik
hidrops) gozlemlemistir [5-8]. Ayrica, daha seyrek olmakla birlikte, yaygin bir
bulgu da sakkiiler hidropsdur ancak utrikiiler hidrops nadiren gozlenmistir [3].

insidans

Meniere hastaliginin insidansi genis bir aralikta degismektedir; ylizbinde 17den
yizbinde 513 kadar farklilik gostermekte ve bazi ¢alismalar bu iki deger
arasinda gesitli oranlar bildirmektedir [9-11]. Varyasyonun bir kism1 kullanilan
tan1 kriterleri ve bir toplumdaki saglik hizmetlerine erisim ile aciklanabilir.
Cinsiyet dagilimi yaklagik olarak esittir, ancak bazi seriler kadinlarda biraz daha
yliksek bir prevalans oldugunu iddia etmektedir [12]. Neredeyse her yasta ortaya
cikabilmesine ragmen, 40 ila 69 yaslar1 arasinda en yiiksek insidansa sahiptir [13].

Bilateral hastalik insidansi muhtemelen %19 ila %24 araligindadir[14,15].
Bilateral hastaligin baglangic1 tek tarafli semptomlardan yillar veya on yillar

' Dr. Ogr. Uyesi, Medipol Universitesi, Medipol Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi AD, drmustafasaidtekin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7051-4926
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Boliim 10

ALT KONKALARIN CERRAHI YONETIMIi

Tolga CiCEK!

GIRIS

Alt konka, kemik yapiya sahip, hem submukozal hem de mukozal katmanlarla
ortiilli, burun fizyolojisinde 6nemli bir rol oynayan yapidir. Submukozal katman,
parasempatik sinir lifleri, mukoz bezler, goblet hiicreleri ve bol vaskiiler yapilarin
yer aldig1 lamina propriay: igerir. Vaskiiler yapi, kan birikerek sisebilen ve tim
yapiy1 biiyiitebilen 6zel damarlar igerir. Alt konkalardaki mukozal 6rtii, solunan
parcaciklar1 (>4 um) yakalayarak mukusta hapseder ve boylece akcigerlere zarar
vermesini engeller. Alt konkalar, hava solunumu sirasinda nem aligverisi i¢in genis
bir yiizey alan1 saglar. Ayrica, alt konkalalarin burundan hava akigini algilamada
da rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Alt konkalar, aralikli ya da kalic1 bir sekilde
biiytidiigiinde, hava yolunu tikayabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
(1]

Turbinal reduksiyon i¢in bir dizi yontem tanimlanmigtir; bunlar termal veya
kimyasal koagiilasyon, lateralizasyon, submukozal reduksiyon, submukozal
kemik rezeksiyonu ve kismi veya total konka eksizyonunu igerir. Total inferior
turbinektomi, 19. yiizyllin sonlarinda o6nerilmis ancak komplikasyonlar
nedeniyle terk edilmistir. Diger cerrahi uygulamalarda oldugu gibi, dikkatli ve
bireysellestirilmis bir yaklagim genellikle en iyi sonuglar1 verir. [2]

Alt konka bitytimesinden kaynaklanan en yaygin sikayet, burun tikanikligidir.
Burun 6zelinde birgok hastalik burun tikaniklig: ile kendini gosterebilir. Klinik
degerlendirmede, hekim, her birey i¢in en uygun tedavi planini olusturmak adina
bulgulari ayirt etmekle yiikiimliidiir. Konka hipertrofisi ile birlikte goriilebilen ya
da karisabilen hastaliklar arasinda alerjik rinit, kronik rinosiniisit (polipozisli veya
polipozissiz), deviye septum, yabanci cisim, nazal valv ¢okmesi ve tiimorler yer
alir. Deneysel olarak, maksiller siniiste balon sisirildiginde ya da maksiller siniis
ostiumu uyarildiginda, ipsilateral inferior konka sismesi ve agris1 gézlemlenmistir.
Akut ve kronik maksiller sintizit, konkalarda benzer bir etkiye neden olabilir. [3]

1

Op. Dr., istanbul Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari,
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edilerek, hem hastanin iyilesme siireci hizlandirilir hem de burun fonksiyonlar:
korunmus olur.

Turbinal cerrahinin basarisi, yalnizca dogru teknigin segilmesine bagli degildir;
ayn1 zamanda cerrahin hasta anatomisini iyi anlamasi ve her adimda dikkatli
bir sekilde ilerlemesi de biiyiik 6nem tasir. Cesitli literatiir ¢alismalari, mukoza
koruyucu cerrahilerin daha iyi sonuglar verdigini ve komplikasyon oranlarin
distirdiigiinii gostermektedir. Bu nedenle, her hasta i¢in bireysellestirilmis bir
yaklasim benimsenmesi biiyiik 6nem tasir. [17]
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