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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan 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 taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek 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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Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları III

Bölüm 1

OTOPLASTİ

Burak ERKMEN1

Kulak şekillendirme ameliyatı olarak da bilinen otoplasti prosedürü 
toplumumuzda kepçe kulak olarak da bilinen bu gelişimsel anomalinin estetik 
ve işlevsel rekonstrüksiyonunu içerir. Otoplasti, kulakların estetik görünümünü 
iyileştirmek için konjenital anomalileri, travmatik deformiteleri veya estetik 
kaygıları düzeltmeyi amaçlar. Bu durum kulak kıvrımlarının yetersiz gelişimi ile 
karakterize edilir ve kulakların gerçek boyutlarından daha büyük ve daha açık 
görünmesine sebep olmaktadır. Kepçe kulak tedavisi cerrahi müdahale gerektirir 
ve bireyin hayatının herhangi bir noktasında yapılabilir.Bir hastalık olmayan ancak 
estetik bir sorun olan kepçe kulak, öncelikle bireylerin okul yıllarında ve ergenlik 
döneminde olmak üzere her yaşta sosyal ve psikolojik zorluklarla karşılaşmasına 
yol açar. Bununla birlikte, tedaviye kulak kıkırdak yapısı tamamen geliştiğinde, 
tercihen resmi eğitime başlamadan önce yani 5 yaşından önce uygulanması 
önerilir. Tedavinin proaktif ve zamanında planlanması ve uygulanması, 
çocukların sosyalleşme sürecinde karşılaşabilecekleri zorlukları hafifletmeye 
ve ortaya çıkabilecek potansiyel psikolojik sorunları en aza indirmeye yardımcı 
olabilir (1,2).

Otoplastinin tarihi, eski Mısır ve Yunan medeniyetlerinde görülen erken 
girişimlerle antik zamanlara dayanır. Ancak modern otoplasti teknikleri, 19. 
yüzyılın sonlarında ve 20. yüzyılın başlarında şekillenmeye başlamıştır. Çağdaş 
tıbbi uygulamada, otoplasti estetik cerrahinin hayati bir dalıdır. Mikro cerrahi 
tekniklerin ve gelişmiş anestezi yöntemlerinin uygulanmaya başlaması ile bu 
prosedürler daha hassas ve daha az invaziv hale gelerek komplikasyon oranlı 
önemli ölçüde azalmıştır. Modern otoplasti yalnızca estetik iyileştirmelere 
değil aynı zamanda işlevsel restorasyona da odaklanır ve bu deformitelerinden 
kaynaklanan işitme sorunları gibi sorunları ele alır (3,4).

1	 Op. Dr., Özel muayenehane, drerkmenburak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9990-8099
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Hipertrofik yara izleri ve keloidler, bazen hiperemik görünen ve kaşıntıya veya 
ağrıya neden olabilen, ciltten eleve ve ödemli görünen yara dokusunun varlığı ile 
karakterize edilir. Özellikle keloidler boyutları ve yerleşimleri nedeniyle fiziksel 
olarak memnuniyetsizliğe neden olabilir.Genetik yatkınlık, keloid oluşumunda 
önemli bir rol oynar ve özellikle koyu tenli bireylerde daha yaygın görülür(32).

Hipertrofik skar izleri ve keloidlerin tedavisi yara izinin boyutuna ve hastaya 
verdiği rahatsızlığa göre belirlenir. Silikon jeller , steroid enjeksiyonları , lazer 
tedavisi ve cerrahi müdahale olası tedavi seçenekleri arasında yer alır ancak 
özellikle cerrahi müdahale vücudun yara iyileşmesine verdiği anormal yanıtın 
tekrarlamasına yol açabilir(33).

2. Kıkırdak Malformasyonları
Kıkırdak anormallikleri, kıkırdağın uygunsuz şekilde çıkarılması, aşırı düzeltme 
veya vücudun doğal iyileşme mekanizması nedeniyle otoplastinin geç bir 
komplikasyonu olarak kulakta düzensiz veya doğal olmayan kıvrımlarla birlikte 
belirgin şekil farklılıkları olarak ortaya çıkabilir (34). Bu komplikasyon revizyon 
cerrahisi gerektirebilir.

KAYNAKLAR
 ​​1. Dibelius, G. S., & Perez, C. F. (2021). Otoplasty. Facial plastic and reconstructive sur-

gery: a comprehensive study guide, 215-229.
2. 	 Schneider, A. L., & Sidle, D. M. (2018). Cosmetic otoplasty. Facial Plastic Surgery 

Clinics, 26(1), 19-29.
3. 	 Cooper-Hobson, G., & Jaffe, W. (2009). The benefits of otoplasty for children: further 

evidence to satisfy the modern NHS. Journal of plastic, reconstructive & aesthetic 
surgery, 62(2), 190-194.

4. 	 Ordon, A., Wolfswinkel, E., Shauly, O., & Gould, D. J. (2019). Aesthetic otoplasty: 
principles, techniques and an integrated approach to patient-centric outcomes. Aest-
hetic plastic surgery, 43, 1214-1225.

5. 	 Lee, Y., Kim, Y. S., Lee, W. J., Rha, D. K., & Kim, J. (2018). Proposal of a classification 
system for the assessment and treatment of prominent ear deformity. Aesthetic Plastic 
Surgery, 42, 759-765.

6. 	 Helwany, M., & Tadi, P. (2020). Embryology, ear.
7. 	 Whitfield, T. T. (2015). Development of the inner ear. Current opinion in genetics & 

development, 32, 112-118.
8. 	 Fuchs, J. C., & Tucker, A. S. (2015). Development and Integration of the Ear. Current 

topics in developmental biology, 115, 213-232.
9. 	 Feijen, M. M., van Cruchten, C., Payne, P. E., & van der Hulst, R. R. (2020). Non-sur-

gical correction of congenital ear anomalies: a review of the literature. Plastic and 
Reconstructive Surgery–Global Open, 8(11), e3250.

10. Luers, J. C., & Hüttenbrink, K. B. (2016). Surgical anatomy and pathology of the midd-
le ear. Journal of anatomy, 228(2), 338-353.
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11. Sundar, P. S., Chowdhury, C., & Kamarthi, S. (2021). Evaluation of human ear anatomy 
and functionality by axiomatic design. Biomimetics, 6(2), 31.

12. Nuara, M. J., & Mobley, S. R. (2006). Nuances of otoplasty: a comprehensive review of 
the past 20 years. Facial Plastic Surgery Clinics, 14(2), 89-102.

13. Pawar, S. S., Koch, C. A., & Murakami, C. (2015). Treatment of prominent ears and 
otoplasty. JAMA facial plastic surgery.

14. Kotler, H. S., Robertson, K., & Tardy, M. E. (1994). Pre-and postoperative management 
in otoplasty. Facial plastic surgery, 10(03), 244-254.

15. Adamson, P. A., & Litner, J. A. (2007). Otoplasty technique. Otolaryngologic Clinics of 
North America, 40(2), 305-318.

16. Szymanski A, Geiger Z. Anatomy, Head and Neck, Ear. [Updated 2023 Jul 24]. In: 
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available 
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470359/

17. Toplu, Y., Sapmaz, E., Toplu, S. A., & Deliktas, H. (2014). Otoplasty: results of suturing 
and scoring techniques. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 271, 1885-
1889.

18. Campbell, A. C. (2005). Otoplasty. Facial plastic surgery, 21(04), 310-316.
19. Libretexts. (2021, December 11). 2.15: Otoplasty Surgical Technique. Medicine Libre-

Texts
20. Salgarello M, Gasperoni C, Montagnese A, Farallo E. Otoplasty for prominent ears: a 

versatile combined technique to master the shape of the ear. Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2007;137(2):224-7.

21. Mustardé JC, Furnas DW. Utilization of Free Soft Tissue Grafts in Otoplasty: A 
Simple Yet Effective Way to Avoid Suture Extrusion. Aesthetic Surgery Journal. 
2018;38(7):695-700.

22. Shen T, Ang BFH, Lee JB, Sng KWC, Chan CX. Postoperative care in otoplasty: The 
role of compression and dressing techniques. Aesthetic Plast Surg. 2021;45(4):1482-
1489.

23. Wolfensberger TJ, Niemeyer P, von Recum J, Sandmann GH. The impact of antibi-
otic-coated dressings on infection rates and healing times in facial plastic surgery. J 
Craniomaxillofac Surg. 2022;50(2):118-123.

24. Walliczek U, Engelhardt S, Grohmann J, et al. Early and late complications in otop-
lasty: Classification and management. Aesthetic Plast Surg. 2018;42(2):500-507.

 25. Wulkan M, Parikh RP, Thornton JF. Complications in Otoplasty: Avoidance and ma-
nagement. Clin Plast Surg. 2013;40(3):551-560

 26. Ahmed OA, Kolhe PS, Swan MC. Prevention and management of haematoma in otop-
lasty. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2012;65(7):912-917.

27. Ozturan O, Dogan R, Aksoy F, Eren SB, Yenigun A. Management of complications in 
otoplasty, with an emphasis on hematoma and cartilage necrosis. Am J Otolaryngol. 
2014;35(5):572-576.

28. Ozturk S, Ozturk K, Kavaz E, Yildirim T. Infection rates and management in aesthetic 
ear surgery: A review of cases. Aesthetic Plast Surg. 2013;37(2):234-239.

29. Meyer A, Laverde-Saad A, Trujillo O, Rodriguez-Feliz J. Postoperative infections in 
otoplasty: Risks, prevention, and management. J Craniofac Surg. 2015;26(6):1863-
1868.
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op E. Prevention and curative management of hypertrophic scar and keloid scars: A 
comprehensive review. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2009;62(6):727-735.
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Burns Trauma. 2020;8
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Bölüm 2

SEPTOPLASTİ

Şamil ŞAHIN1

Giriş

Septoplasti, Kulak Burun Boğaz hekimleri tarafından çok sık uygulanan bir 
cerrahidir. Deviye olan kartilaj ve/veya kemiğin cerrahi manipulasyon ile doğru 
konumlandırılması işlemidir.

İnsanların % 90’ında deviye kıkırdak ve kemik bulunur, fakat çoğunlukla 
asemptomatiktir (1). Özellikle nazal mukozada çeşitli nedenlerden ödem 
olduğunda, nazal obstruksiyon semptomatik hale gelir. Alerjik rinit, enfeksiyona 
bağlı enflamasyon, rhinitis medicamentosa, hamileliğe bağlı hormonal 
değişiklikler buna sebep olabilir.
Endikasyonlar

•	 Ciddi semptomatik nazal obstruksiyon
•	 Kafa tabanı cerrahisi ya da endoskopik sinüs cerrahisi için girişimi 

kolaylaştırmak
•	 Rekürren epistaksise sebep olan septal spurlar

ANATOMI

Septumun hem kemik hem kartilaj komponenti vardır. Anteriorda quandrangüler 
septal kartilaj vardır. Posteriorda süperiorda etmoid kemiğin perpendiküler 
kısmı, inferiorda ise vomer mevcuttur. Septumun en inferior strip kısmı maksiller 
krestten oluşmaktadır. Maksiller krest, palatin kemik ve maksiller kemiğin nazal 
kaviteye doğru kemik çıkıntısıdır (2).

Süperiorda etmoid kemiğin perpendiküler tabakası, hassas olan kribriform 
tabaka ile birleşir. Bunun önemi de, eğer cerrahi sırasında perpendiküler tabaka 
sert manipüle edilirse, Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) fistülü gerçekleşebilme 
ihtimalidir.

1	 Op. Dr., Özel muayenehane, drsamilsahin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7378-6759
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Yetersiz deviasyon çıkarılmasından kaynaklanır. Sineşi oluşursa yine nazal 
obstruksiyona yol açar.
5.	 Nazal deformite

L-strut’ın korunmamasına bağlı olarak gerçekleşebilir.

KAYNAKLAR
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Nov;12(4):387-95, v. doi: 10.1016/j.fsc.2004.04.001. PMID: 15337106.
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Bölüm 3

UYKU VE ÜST SOLUNUM SİSTEMİ

Lütfü ŞENELDİR1

GIRIŞ

Uyku, temel bir fizyolojik aktivite olarak bireyin mental, fiziksel ve ruhsal sağlığı ile 
yakından ilişkilidir. Uyku, beynin ve vücudun yeniden yapılandırıldığı bir dönem 
olarak; odaklanma duygusunu güçlendirir, öğrenmeyi kolaylaştırır, büyüme ve 
gelişimin sağlanmasına ciddi katkıda bulunur. (1) Uykunun herhangi bir nedenle 
bozulması veya gerekli olan süreden az uyunması insan vücudunda bir dizi 
sistemik ve psikolojik etkileşimle çeşitli işlev bozukluklarına sebep olmaktadır. 
(2) Uyku bozukluklarının geniş bir spektrumda dağılımı, erişkin ve pediatrik yaş 
gruplarında farklı özellikler içermesi, birçok organ ve sistemi etkilemesi sebebiyle, 
tanı ve tedavi süreçleri multidisipliner yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. (3)

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku sırasında üst solunum 
yollarında 10 saniye veya daha uzun süre tıkanmalarla karakterize bir uyku 
bozukluğu şeklidir. En yaygın uyku bozukluğu olarak, dünyadaki yetişkinlerin 
% 10’unun OSAS’tan etkilendiği tahmin edilmektedir. OSAS prevalansının 
genel popülasyonda, erkeklerde %11,4 ve kadınlarda %4,7 civarında olduğu ve 
bu oranın her yıl artması beklenmektedir. (4) OSAS için risk faktörleri arasında 
obezite, orta yaş, kadınlarda menopoz, büyük boyun çevresi, kraniyofasiyal 
yapısal anormallikler ve üst solunum yolu (ÜSY) yapısal anormallikleri sayılabilir. 
Çocuklarda OSAS’ın ana nedeni hava yolu direncinde artışa sebep olabilen tonsil 
ve adenoid hipertrofisidir. Yetişkinlerde ise OSAS sıklıkla obezite ile ilişkilidir. 
Obezite, hava yollarının hacmini ve anatomik şeklini değiştirebilir ve böylece 
ÜSY hacmini azaltabilir. (4)

Çeşitli çalışmalar çocuklarda ve yaşlılarda ÜSY, yapı anormallikleri ile OSAS 
arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. OSAS›ın patogenezinde rol oynayan 
faktörlerden biri de burundan hipofarenkse kadar değişen ve üst solunum yolunda 
daralmaya neden olabilen kraniyofasiyal patolojilerdir. (5)

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz AD, drlseneldir@
yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1744-1710
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Uyku bozukluğu hastalıklarının çok geniş bir dağılım alanı olması, tanı ve 
tedavide farklı uzmanlık alanlarının değerlendirmesi ihtiyacını doğurmaktadır. 
Multidisipliner yaklaşımla farklı klinikler arası koordinasyon ve iletişimin zorunlu 
olduğu, uykuda solunum bozukluğu düşünülen hastalarda, kulak burun boğaz 
uzmanına çok önemli bir rol düşmektedir. Ayrıntılı fizik muayene ile birlikte 
sistemik ve kulak burun boğaz muayenesinin detaylıca yapılması, hastanın doğru 
değerlendirilmesi ile tanı ve tedavinin en uygun şekilde yapılabilmesi için şarttır.

Üst solunum yolunun farklı bölümlerinden kaynaklanabilecek tıkanıklıklar, 
maksillofasyal gelişim anomalileri, üst solunum yolunun herhangi bir 
segmentinde obstruksiyona sebep olabilecek patoloji varlığı, Mallampati derecesi 
değerlendirilmelidir. Tüm üst solunum yolunun incelenebilmesi için transnazal 
fiberoptik endoskopi ve Müller manevrası deneyimli bir hekim tarafından 
yapılmalıdır. Anamnez ve muayene bulguları eşliğinde, tüm gece boyunca 
yapılan PSG kayıtları incelenerek cerrahi veya cerrahi dışı tedavi için uygun karar 
verilebilir.
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Bölüm 4

EĞRİ BURUNA YAKLAŞIM

M. Emrah KINAL1

GIRIŞ

Rinoplasti cerrahisinde, burundaki bazı deformitelerin düzeltilmesi nispeten daha 
kolay iken, bazıları ise daha zordur. Eğri burun, rinoplasti uygulanacak hastalarda 
düzeltilmesi zor olan deformitelerden biridir. Eğri burun cerrahisinin nispeten 
zor olmasının temelde 3 nedeni vardır: Birincisi, eğri burun daha düzgün hale 
getirilebilir, ancak nadiren kusursuz hale gelir. İkincisi, eğri burun çoğunlukla 
hatasız uygulanması gereken karmaşık cerrahi teknikler gerektirir. Üçüncüsü de, 
eğri burunda çoğu zaman problem hastanın anlayamayacağı kadar, cerrahın ise 
hastaya anlatmakta zorlanacağı kadar komplekstir(1).

ETYOLOJI

Eğri burun etyolojisi travma ve konjenital deformitelerle ilişkilendirilmiştir(2). 
Yetişkin çağda gerçekleşen bir travma sonucu oluşan eğri burunda daha izole 
deformiteler ortaya çıkarken, konjenital olan ya da gelişme dönemindeki 
travmalar sonrasında ortaya çıkan eğri burunda, gelişimin devamı boyunca 
burnun bir çok komponentinin boyut, şekil ve mukavemetinde farklılıklar 
ve asimetriler oluşabilmekte, bu durum cerrahi yaklaşımı ve vakanın zorluk 
derecesini etkilemektedir.

SINIFLAMA

Nazal dorsumun kemik piramit ve kartilajinöz iskelet olmak üzere iki subüniti 
vardır. Bu iki subünitin kendi içindeki veya orta hatta göre eğriliği değerlendirilerek 
eğri burnun 5 tipi tanımlanmıştır[Şekil 1].

1	 Op Dr, İstanbul Sultan 2.Abdülhamid Han EAH KBB Kliniği, e-mail: emrahkinal@hotmail.com, ORCID 
iD: 0000-0001-7764-6764
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ise ve tek başına ekstrakorporeal septoplasti sorunu çözmeyecekse, bu durumda 
“K-stone batten plasty” tekniği(12) uygulanabilir[Şekil 6].

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

Bu teknik uygulanırken ekstrakorporeal septoplastideki gibi L-strut dorsali 
K noktası bölgesinde 1-2cm’lik kartilaj güdük bırakılarak kesilir. Bu bırakılan 
1cm’lik kartilajın yanına deviye tarafın ters tarafına olacak şekilde önce yaklaşık 
1-2cm boyutlu batten greft sütürlenir, ardından L strut dorsali de bu batten greftin 
yanına sütürlenir. Gerekirse sütürlenen batten greftlerin sayısı L strut orta hatta 
gelene kadar artırılabilir.
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Bölüm 5

TEMEL ENDOSKOPİK SİNÜS CERRAHİSİ

Tarık Can ÖZEL1

Sinem ÖZCAN2

Gizem ÖZCAN3

Maksiller sinüse ön duvarından cerrahi yaklaşım 1675 yılında Molinetti tarafından 
tanımlanmıştır [1]. 1890’larda Caldwell, Spicer ve Luc sinüse inferior meatustan 
ek bir açıklık eklemişlerdir [2]. Caldwell-Luc prosedürleri, yirminci yüzyılın 
başlarına kadar kronik rinosinüzit (KRS) için tercih edilen birincil cerrahi tedaviyi 
oluşturmuştur [3].

Messerklinger paranazal sinüslerin endoskopik anatomisi ve patofizyolojisi 
çalışmalarına öncülük etmiş ve 1978 yılında endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) ile 
ilgili deneyimlerini yayınlamıştır [4]. Rinosinüzit patofizyolojisinde osteomeatal 
kompleksin rolünü vurgulamış ve cerrahi sırasında dikkatleri buraya yöneltmiştir 
[5].

Amerikan Kulak Burun Boğaz Baş Boyun Cerrahisi Akademisi (American 
Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery (AAO-HNS) [2015] 
tarafından güncellenen yetişkinlerde Endoskopik Sinüs Cerrahisi için 
endikasyonlar aşağıda bahsedilmiştir:
•	 Tekrarlayan semptomları olan, medikal tedaviye rağmen semptomları devam 

eden ve tanısal nazal endoskopi, paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi 
(PNSBT) ile değerlendirilen polipli ya da polipsiz kronik rinosinüzit

•	 Allerjik fungal rinosinüzit varlığı
•	 Paranazal sinüsün tek taraflı opasitesi. Semptomlu ya da semptomsuz. Polipli 

ya da polipsiz kronik rinosinüzit, fungus topu ya da benign tümörler (inverted 
papillom gibi).

•	 Sinüzitin orbita ya da kafa tabanı gibi komşu yapılara yayılımını da içeren 
komplikasyonları

1	 Uzm. Dr., İstanbul Sultan 2.Abdülhamid Han EAH KBB Kliniği, t.can.ozelgmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-7241-5307

2	 Dr., İstanbul Sultan 2.Abdülhamid Han EAH KBB Kliniği, sinem.ozcan3@yahoo.com.tr,. ORCID iD: 
0009-0000-1565-331X

3	 Dr., İstanbul Sultan 2.Abdülhamid Han EAH KBB Kliniği, gizem.ozcnn@yahoo.com, 
ORCID iD: 0009-0004-4095-1246
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SONUÇ

Günümüzde endoskopik sinüs cerrahisi kronik rinosinüzit cerrahi tedavisinde 
altın standarttır. Ancak, ameliyat kararı verilmeden önce uzun süreli medikal 
tedavi mutlaka verilmelidir. Endoskopik sinüs cerrahisinde başarılı sonuçlar 
için hastalığın özellikleri ve yaygınlığı kadar yeterli bir paranazal sinüsl anatomi 
bilgisine sahip olunması, cerrahide kullanılan endoskopik aletlerin yeterli olması 
da önem taşımaktadır
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Bölüm 6

TEMPORAL İŞİTSEL İŞLEMLEME VE İŞİTME KAYBI

Merve Torun TOPÇU1

Bu kitap bölümü yazarın 31.03.2022 tarihli Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı-Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları 
alanında yazılan “İletim Patolojilerinde Temporal İşlemleme ve İşitme Cihazı 
Etkisi” isimli doktora tezinden türetilmiştir.

Konuşmanın anlaşılmasında sesin yerinin, süresinin, diğer uyarılar içindeki 
farkının fark edilmesi ve tüm bu bilgilerin toplanıp birleştirilmesi son derece 
önemlidir. Konuşmanın anlaşılması dinleyicinin uyaranın zamansal değişiklikleri 
fark edebilme kabiliyetine bağlıdır (1). Belirli bir zaman dilimi içindeki bir seste 
meydana gelen en küçük akustik değişimleri fark edebilme yeteneği olarak 
tanımlanan temporal çözünürlük (2) konuşmanın anlaşılması ile ilişkilidir (3,4).

Temporal çözünürlüğü değerlendirmede sıklıkla, uyaran parametreleri 
değiştirilerek farklı şekillerde uygulanabilen Boşluk Tanıma Testleri kullanılır. Bu 
testler içerisinde Gürültüde Boşluk Tanıma (GBT) testi en bilindik olan testtir. 
Gürültüde boşluk tanıma testinde, 2- 20 ms aralığında değişen sürelerde 0 ila 3 
adet boşluğun olduğu 6 sn.’lik beyaz gürültü parçaları kullanılmakta, kişilerden bu 
gürültü parçaları içindeki fark ettikleri en küçük zamansal boşluklara davranımda 
bulunmaları istenmektedir (5).

Literatür incelendiğinde boşluk tanıma performansı ile yaş, matürasyon, 
işitme kaybı, koklear implant kullanımı arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar 
bulunmaktadır 6—10). Buna karşın yetişkin iletim patolojilerinde cihaz 
kullanımının temporal işlemleme üzerindeki etkisini gösteren kapsamlı bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Temporal çözünürlük GBT testinin dışında frekans 
durasyon ve durasyon patern testleriyle de değerlendirilmektedir. Frequency 
Duration Test, Duration Pattern Tests (11) ve Random Gap Detection Test (12) 
en yaygın kullanılan ve bir arada kullanıldıklarında oldukça kapsayıcı olabilen 
testlerdir. Bu testler ile temporal çözünürlük, süre ayırt etme, örüntü ayırt etme ve 
temporal sıralama gibi farklı özellikler değerlendirilebilmektedir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Odyoloji Bölümü, Odyoloji 
AD, tugba.merve.torun@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0673-7818
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güvenilirliğine sahip olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca Musiek ve ark, geliştirdiği 
bu test ile ilgili olarak yaptığı çalışmalarda, kulaklar arası test sonuçlarında anlamlı 
bir farklılık olmadığını belirtmişlerdir (5).

Özetle, yapılan çalışmalar merkezi işitsel bozuklukları olan hastaların 
teşhisinde GBT testlerinin yararlılığına dair kanıt sağlamıştır. Bu veriler ayrıca bu 
yeni prosedürün özel popülasyonlarda klinik kullanımını desteklemektedir.
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Bölüm 7

VESTİBÜLER SİSTEM ANATOMİSİ*

Özlem ERTUĞRUL1

Denge ve hareketlilik, birlikte çalışan birçok sistemin uyumlu bir şekilde 
koordinasyonunu içeren karmaşık bir fonksiyondur (1). Denge sisteminin temel 
olarak iki işlevi vardır:
1.	 Baş hareketleri sırasında görme alanını sabit tutmak,
2.	 Yerçekimi alanında duruşu ve dengeyi kontrol etmek

Bu görevlerini, duyusal verilerin alınması, ayrıca işlenmesi ve daha sonra 
motor çıktılara dönüştürülmesi ile tamamlar (2).

Dengenin sağlanmasında görev alan 3 sistem vardır. Bunlardan ilki görsel 
(vizüel) sistem, ikincisi somatosensoriel (proprioseptif) sistem ve üçüncüsü 
vestibüler sistemdir. Vestibüler sistemin temel görevi baş hareketleriyle oluşan 
uyarıları işleyip diğer sistemlerle beraber dengeyi sağlamaktır (1).

2.1. Vestibüler Sistem Anatomisi
Petröz kemiğinin içinde bulunan vestibüler sistem dengenin sağlanmasında 
rol alan bir oluşumdur. Vestibüler sistem periferik ve santral olarak 2 bölüme 
ayırılmıştır. Periferik vestibüler sistem iç kulaktaki end organ ve vestibüler sinirden 
sinirden oluşur. İç kulak kemik ve zar labirent olarak 2 bölümden oluşmuştur. Zar 
labiretin içi endolenf adı verilen, kemik ve zar labirent arası ise perilenf adı verilen 
sıvı ile doludur (3-4). Bu oluşumlara periferik end-organ olarak adı verilmiştir 
(5).

 Santral vestibüler sistem ise dört adet vestibüler çekirdek, ikincil nöronları ve 
bunların santral bağlantılarından oluşur (6).

2.2. Kemik Labirent
Kemik labirent koklea, vestibül, yarım daire kanalları, aquaductus vestibüli ve 
aquaductus koklea olmak üzere 5 kısımdan oluşmuştur. Vestibül oval pencerenin 

*	 Bu bölüm (KA17/136 Proje Nolu) Behçet Hastalığının Denge Sistemine Olan Etkilerinin Video Baş 
Savurma Testi İle Değerlendirilmesi (Ankara 2017) adlı tezden üretilmiştir.

1	 İstanbul Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, ozlemertugrul70@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0920-817X
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net değildir. Otolit organlar linear hareketler ve yerçekimine tepki verir. Lineer 
baş hareketlerinde gözlerin bakılan nesnenin üzerinde daha kolay sabitleneceği 
ve açısal hareketlere oranla bakış stabilizasyon’unun daha kolay sağlanacağı; bu 
sebeple, otolit organ kaynaklı oküler refleks cevaplarının, SSK kaynaklı oküler 
refleks cevaplarına kıyasla daha az belirgin oldukları söylenebilir. Ancak otolit-
oküler refleksler de bakış stabilizasyononun sağlanmasında önemli bir rol oynarlar 
(37).

Sakkulus ve utrikulusdan kaynaklanan uyaranların göreceli olarak daha 
düşük vertikal göz hareketi cevaplarına neden oldukları; otolit-oküler reflekslerin 
gözlerin aynı yatay düzlemde hizalanmasınına neden olduğu düşünülmektedir. 
Otolit ve vertikal kanal yollarında sorun olduğunda, patolojik oküler tilt cevabı 
(ocular tilt reaction, OTR) olarak adlandırılan bir bulgu görülür. Bu olayda bir 
gözün yukarı diğerinin aşağıya kayması, hareket sırasında diğerine göre altta 
kalan kulağa doğru eğilmesi ve aynı yöne olan dairesel torsiyonel göz hareketi 
şeklinde üç bulgusu olan durum meydana gelir (37).

2.8. Vestibülospinal Refleks (VSR)
VSR yerçekimine karşı duran kasların kasılmalarının düzenlenmesi ve hareket 
esnasında da dengenin sağlanmasından sorumlu olan bir refleksdir. Bu durum 
üç temel yolla sağlanır. Lateral vestibülospinal yol (LVST), Medyal vestibülospinal 
yol (MVST) ve ayrıca Retikulospinal yol. Lateral vesübüler nükleus lateral 
vestibülospinal yol ile medyal vestibüler nükleusmedyal vestibülospinal yol ile 
ilişkilidir. Retikülospinal yol retiküler formasyonun vestibüler uyarı alabilen 
nukleuslarından kaynaklanır. Her üç durumda da serebellum hakimdir. LVST 
servikal, torasik velumbosakral bölgelere uzanırken, MVST Medial longitudinal 
fasikulüs(MLF) sayesinde aşağıya doğru iner ve yanlızca servikal bölgeye lifleri 
yollar. Retiküler formasyonun uyarılması ise bütün omurilik boyunca hem 
ekstansör kaslara hem de fleksörler kaslarda inhibisyon meydana getirir (6).
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Bölüm 8

Pediatrik Trakeotomi

Yaşar Kemal DUYMAZ1

GIRIŞ

Pediatrik trakeotomi, özellikle komplike medikal problemleri olan hastalara, 
üst hava yolu obstrüksiyonu, uzamış ventilasyon, nöromusküler hastalıklar, 
ventilasyon yetersizliği sebepleri ile uygulanmaktadır (1). Bu cerrahinin tarihi, çok 
eskilere dayanıyor olmasına rağmen hala birçok komplikasyonu bulunmaktadır.

Modern trakeotomininin geçmişi 18. yüzyıla uzanmaktadır. İlk defa, Armand 
Trousseau, difteri sebebiyle hastalara trakeotomi uygulamıştır. Geçmişte pediatrik 
trakeotomi en sık enfeksiyon sebebiyle açılırken, günümüzde daha sıklıkla uzamış 
ventilasyon sebebiyle açılmaktadır (2).

ANATOMI VE FIZYOLOJI

Trakea, 10 -13 cm uzunluğunda, 1.5 – 2 cm genişliğinde kısmi bükülebilir tüp 
şeklinde bir organdır. Larinksin altından, C6-C7 seviyesinden T4-T5’e kadar uzanır. 
Burada bronşlara ayrılır. 20 inkomplet hiyalin kartilaj halkadan oluşmaktadır. 
Posteriorda fibröz membran ile kaplı elastik konnektif doku mevcuttur.

Çocuklarda boyun uzunluğu daha kısa olması nedeniyle kafa-vücut oranı 
yetişkinlere göre daha fazladır. Bütün bunlar trakeotomi sırasında pozisyon 
vermeyi zorlaştırmaktadır. Mandibula infantlarda rölatif olarak küçüktür. 
Krikoid, infantlarda 4. servikal vertebra seviyesinde iken, yetişkinlikte 7. servikal 
vertebraya denk gelir (3).

Vokal kordlar, anteroinferior – posterosuperior doğrultudadır. Epiglot U 
şeklindedir. Havayolunun en dar kısmı çocuklarda krikoid iken, yetişkinlerde 
vokal kordlardır. Kartilaj çocuklarda çok daha yumuşaktır, bu sebeple havayolu 
özellikle negatif basınç ile obstruksiyona daha açıktır. Supraglottik ve subglottik 
bölgeyi kaplayan mukus membran daha yumuşaktır ve bu sebeple hasar ve 
inflamasyon ile havayolunun daralma olasılığı daha fazladır.
1	 Op. Dr., İstanbul Sultan 2.Abdülhamid Han EAH KBB Kliniği, dyasarkemal@gmail.com,  
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da eğitimi hasta yakınına, ebeveynlere verilmelidir (6).
Anlaşılacağı üzere, trakeotominin cerrahisinin başarılı olarak açılmasının 

yanısıra, sonrasındaki bakım da hastanın prognozu için çok önemlidir. Aksi 
takdirde, hayat kalitesini düşüren komplikasyonlar oluşmaktadır.
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Bölüm 9

MENİERE HASTALIĞI

Mustafa Said TEKİN1

Meniere hastalığı, spontan ve epizodik vertigo atakları, genellikle değişken 
sensörinöral işitme kaybı, tinnitus ve sıklıkla işitsel dolgunluk hissi ile karakterize 
edilen bir iç kulak hastalığıdır. Bu belirgin semptom kompleksine rağmen, Meniere 
hastalığının teşhisi, patogenezinin anlaşılması ve optimal tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesi zor olmaya devam etmektedir. Hastalığın bu zorlukları, büyük ölçüde, 
hastalığın belirgin özelliği olan dramatik değişkenliğinden kaynaklanmaktadır 
[1].

Tarihçesi
Prosper Meniere, bu semptomların kompleksini ilk kez 1861 yılında tanımladı 
ve patolojinin labirentte bulunduğunu belirtti [2]. Meniere hastalığının belirteci 
olarak kabul edilecek histopatolojik bulguları tanımlayan ilk yazarlar (neredeyse 
eş zamanlı olarak, 1938’de) Hallpike ve Cairns ve Yamakawa olmuştur [3,4]. Birçok 
yazar, hastalığı olan tüm hastalarda, kokleanın skala medyasının genişlediğini ve 
Reissner membranının vestibüler skala içine doğru yer değiştirdiğini (endolenfatik 
hidrops) gözlemlemiştir [5–8]. Ayrıca, daha seyrek olmakla birlikte, yaygın bir 
bulgu da sakküler hidropsdur ancak utriküler hidrops nadiren gözlenmiştir [3].

İnsidans
Meniere hastalığının insidansı geniş bir aralıkta değişmektedir; yüzbinde 17’den 
yüzbinde 513’e kadar farklılık göstermekte ve bazı çalışmalar bu iki değer 
arasında çeşitli oranlar bildirmektedir [9–11]. Varyasyonun bir kısmı kullanılan 
tanı kriterleri ve bir toplumdaki sağlık hizmetlerine erişim ile açıklanabilir. 
Cinsiyet dağılımı yaklaşık olarak eşittir, ancak bazı seriler kadınlarda biraz daha 
yüksek bir prevalans olduğunu iddia etmektedir [12]. Neredeyse her yaşta ortaya 
çıkabilmesine rağmen, 40 ila 69 yaşları arasında en yüksek insidansa sahiptir [13].

Bilateral hastalık insidansı muhtemelen %19 ila %24 aralığındadır[14,15]. 
Bilateral hastalığın başlangıcı tek taraflı semptomlardan yıllar veya on yıllar 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Medipol Üniversitesi, Medipol Üniversitesi Hastanesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş 
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Bölüm 10

ALT KONKALARIN CERRAHİ YÖNETİMİ

Tolga ÇİÇEK1

GİRİŞ

Alt konka, kemik yapıya sahip, hem submukozal hem de mukozal katmanlarla 
örtülü, burun fizyolojisinde önemli bir rol oynayan yapıdır. Submukozal katman, 
parasempatik sinir lifleri, muköz bezler, goblet hücreleri ve bol vasküler yapıların 
yer aldığı lamina propriayı içerir. Vasküler yapı, kan birikerek şişebilen ve tüm 
yapıyı büyütebilen özel damarlar içerir. Alt konkalardaki mukozal örtü, solunan 
parçacıkları (>4 μm) yakalayarak mukusta hapseder ve böylece akciğerlere zarar 
vermesini engeller. Alt konkalar, hava solunumu sırasında nem alışverişi için geniş 
bir yüzey alanı sağlar. Ayrıca, alt konkalaların burundan hava akışını algılamada 
da rol oynadığı düşünülmektedir. Alt konkalar, aralıklı ya da kalıcı bir şekilde 
büyüdüğünde, hava yolunu tıkayabilir ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir. 
[1]

Turbinal reduksiyon için bir dizi yöntem tanımlanmıştır; bunlar termal veya 
kimyasal koagülasyon, lateralizasyon, submukozal reduksiyon, submukozal 
kemik rezeksiyonu ve kısmi veya total konka eksizyonunu içerir. Total inferior 
turbinektomi, 19. yüzyılın sonlarında önerilmiş ancak komplikasyonlar 
nedeniyle terk edilmiştir. Diğer cerrahi uygulamalarda olduğu gibi, dikkatli ve 
bireyselleştirilmiş bir yaklaşım genellikle en iyi sonuçları verir. [2]

Alt konka büyümesinden kaynaklanan en yaygın şikayet, burun tıkanıklığıdır. 
Burun özelinde birçok hastalık burun tıkanıklığı ile kendini gösterebilir. Klinik 
değerlendirmede, hekim, her birey için en uygun tedavi planını oluşturmak adına 
bulguları ayırt etmekle yükümlüdür. Konka hipertrofisi ile birlikte görülebilen ya 
da karışabilen hastalıklar arasında alerjik rinit, kronik rinosinüsit (polipozisli veya 
polipozissiz), deviye septum, yabancı cisim, nazal valv çökmesi ve tümörler yer 
alır. Deneysel olarak, maksiller sinüste balon şişirildiğinde ya da maksiller sinüs 
ostiumu uyarıldığında, ipsilateral inferior konka şişmesi ve ağrısı gözlemlenmiştir. 
Akut ve kronik maksiller sinüzit, konkalarda benzer bir etkiye neden olabilir. [3]
1	 Op. Dr., İstanbul Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, 

tolgacicekk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4678-5996
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edilerek, hem hastanın iyileşme süreci hızlandırılır hem de burun fonksiyonları 
korunmuş olur.

Turbinal cerrahinin başarısı, yalnızca doğru tekniğin seçilmesine bağlı değildir; 
aynı zamanda cerrahın hasta anatomisini iyi anlaması ve her adımda dikkatli 
bir şekilde ilerlemesi de büyük önem taşır. Çeşitli literatür çalışmaları, mukoza 
koruyucu cerrahilerin daha iyi sonuçlar verdiğini ve komplikasyon oranlarını 
düşürdüğünü göstermektedir. Bu nedenle, her hasta için bireyselleştirilmiş bir 
yaklaşım benimsenmesi büyük önem taşır. [17]
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