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> Boyun Disseksiyonlari

Dog. Dr. Mehmet Turanh

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi,
Ankara

Anahtar Sozciikler: Boyun, diseksiyon, kanser

Klinigimizde yapmis oldugumuz radikal, fonksiyonel ve selektif
boyun diseksiyonlarindan ornekler gosterilmis ve bu diseksiyon-
lar sirasinda neler dikkat edilmesi gerektigi ameliyat resim ve vi-
deolari tizerinde anlatilmustir.

Horizontal Glottektomi

Dog. Dr. Sinan Kocatlirk

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Sivas
Anahtar Sozciikler: T1b glottik kanser, parsiyel larenjektomi
On komissirii ve her iki kordu tutan glottik kanserlerde alternatif
bir cerrahi yaklasim olan horizontal glottektominin endikasyonla-
r1, kontraendikasyonlart, cerrahi teknik detaylar tzerinde durul-
mus ve teknigi tanitict video film gosterilmistir. Ayrica, horizontal
glottektominin alternatif tekniklere (Tucker operasyonu, suprakri-
koid larenjektomi-KHEP, larengeal eviserasyon) avantaj ve deza-
vantajlari tartistlmus ve karsilastirmali fonksiyonel sonuclart sunul-
mustur.

Fasial Paralizide Re-animasyon Teknikleri

Dog. Dr. Sertac Yetiser

GATA KBB Anabilim Dali, Ankara

Anahtar Sozciikler: Periferik fasyal paralizi, hipoglosso-fasyal si-
nir anastomozu

Sekel halini almis periferik fasyal paralizi, cogu hasta icin kozme-
tik bir problem olmasinin yanisira kot fonksiyonel sonuclari olan
bir tablodur. Bu kursta sekel halini almis periferik fasyal paralizi-
de fonksiyonu duzeltmeye yonelik olarak goz kapagina altin imp-
lantasyonu, hipoglosso-fasyal sinir anastomoz ameliyatlari ile kas-
sinir transferlerinden s6z edilmistir.

Eksternal Dakriyosistorinostomi

Doc. Dr. Adnan Unal

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi,
Ankara

kronik

Anahtar Sézcikler: eksternal,

dakriyosistit

Dakriyosistorinostomi,

Kronik dakriyosistit sik gortilen inflamatuar hastaliklardan biridir.
Hastalar siklikla g6z hekimlerine basvursalar da, patolojinin hem

>
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patogenezi hem de tedavisi burun bolgesini de ilgilendirdiginden,
KBB hekimlerinin de konu hakkinda bilgisi olmasi gerekir. Ekster-
nal dakriyosistorinostomi klinigimizde 20 yildan uzun siiredir ytik-
sek basart oraniyla uygulanmaktadir. Bu kursta hasta secimi ve
operasyon .teknigi goruntiler esliginde sunulmustur.

Nazal Tip Bolgesinde Rekonstriiksiyon Teknikleri

Op. Dr. Hamdi Yakut

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Nazal tip, rinoplasti, rekonstriiksiyon
Fonksiyonel rinoplastinin 6énemli bolimlerinden biri de nazal tip
rekonstriiksiyonudur. Tip cerrahisi hem nazal valv bolgesini acarak
fonksiyonel bir islevi gerceklestirir hem de burnun estetik kom-
partmanlarindan birinin rekonstriksiyonunu  saglar. Kursta tip,
supratip, alar kanatlar, valv bolgesi ve septum gibi bolgenin kisa
anatomisi anlatilnus, bu bolgede deformiteye yol acan patolojiler
hakkinda bilgi verilmis ve ardindan da cerrahi eksizyon, sttir ve
greftleme teknikleri ile kendi tecriibelerimiz sunulmustur. Kurs es-
nasinda kendi ameliyat gortntilerimizden ve teknikleri tanitan
slayt gosterisinden yararlandmistir. Katiimeilarin soru ve tecriibele-
ri ile aktif olarak seminere dahil olmalarina olanak saglanmustir.

Stapes Cerrahisi (Stapedektomi)

Prof. Dr. Sinasi Yalcin, Yard. Dog. Turgut Karlidag

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Elazig
Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, cerrahi tedavi, stapedektomi,
isitme kabi

Otoskleroz, labirentin kemik kapstilde odaklar halinde, lameller
bicimde embriyonel karakterde yeni kemik olusumu ile karakteri-
ze bir hastalikur. Isitme kaybi karsilasilan en énemli problemler-
den biridir. Otoskleroz cerrahisi, cerrahi teknik agisindan tecriibe
gerektiren bir cerrahi prosediir olup amag isitmenin rekonstriiksi-
yonudur. Kursta otoskleroz hakkinda kisa bilgi verildikten sonra,
cerrahi tedavisi lizerinde yogun bir sekilde durulmus ve cerrahi
icin hasta secim kriterleri tartisilmustir. Hastalarin ameliyata hazir-
lanmasi, operasyon (anestezi, insizyon, timpanomeatal flebin ele-
vasyonu, orta kulagin degerlendirilmesi, stapedotomi, protezin
yerlestirilmesi), cerrahi sirasinda karsilasilan giicliikler ve ¢oziim-
lerinden soz edilmis, ayrica ameliyat videolart gosterilmistir.

Septoplasti

Yard. Dog. Dr. Mehmet Guven, Dog. Dr. Atila Gungor
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Septoplasti, septum, konka, submukoz
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Septoplasti KBB pratiginde sik kullanilan bir operasyondur. Gunii-
miuze kadar cesitli operasyon teknikleri gelistirilmistir. Asistan egi-
timinde rutin bir operasyon olarak 6gretilen deviasyon operasyon-
larinin gerceklestirilmesinde bir takim 6zellik ve zorluklarin varli-
g1 daha giincel bir konu haline gelmistir. Bu zorluklarin basinda C
ve S seklinde sefalokaudal deviasyonlar ile nazal tip desteginin ye-
tersiz oldugu septal patolojiler gelmektedir. Bu patolojiler kapali
teknikler kullanilarak duzeltilebilecegi gibi (septoplasti, submiikoz
rezeksiyon), cerrahin tercihine ya da patolojinin zorluguna gore
acik tekniklerle de (transkolumellar insizyon) opere edilmektedir.
Bu kursta, acik, kapali ve endoskopik tekniikle yapilan septoplas-
tiler video gortintileri esliginde anlatilmis ve ayrica sikca yapilan
hatalar belirtilip gerekli onlemler belirtilmistir.

Paranazal Siniislerin Normal ve Bozuk Cerrahi Anatomisi ile
Radyolojik Gériintiilemesi

Prof. Dr. Levent Erisen

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Bursa
Anahtar Sozciikler: Endoskopik sintis cerrahisi, cerrahi anatomi,
radyolojik gortintileme

Bu egitici kursun ilk boliimtinde; paranazal siniislerin endoskopik
cerrahisi icin gerekli olan, ayrintili cerrahi anatomik bilgilere ve
komplikasyonlardan kacinmak icin bilinmesi gerekli cerrahi land-
marklara deginilmistir. Tkinci bolimde; normal anatomi disinda
karsilagilabilen bozuk anatomiden, hem anatomik varyasyonlar
hem de revizyon cerrahisi bazinda kendi olgularimizdan da elde
ettigimiz deneyimler ve veriler esliginde s6z edilmistir. Son bolim-
de ise; sintis patolojilerinin tanisinda kullanilabilecek, cesitli algo-
ritmalardan uyarlanan ve kendi deneyimlerimizin de katkisiyla ha-
zirlanan radyolojik gortintiileme algoritmi sunulmus ve ilging bir
olgu sunumu ve tartismasi ile kurs tamamlanmistir.

Mastoidektomi

Prof. Dr. Ataman Guneri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Izmir
Anahtar Sozciikler: Mastoidektomi

Kronik otitis media cerrahisi ya da transmastoid transtemporal uy-
gulanacak cerrahilerde, mastoid kemik seliiler sisteminin ablasyo-
nuna dayali temporal kemik disseksiyonu, secilmis cerrahi kayztla-
1 Uzerinde, kadavra disseksiyonu tarzinda interaktif olarak uygu-
lanip tartisilmustir.

Tonsil Kanamalari

Prof. Dr. Sefa Kaya

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozcikler: Tonsillektomi, kanama

Pratik hayatta cok karsilasilan ve bazen hayati tehdit edici hale ge-
len tonsilltektomi sonu kanamalarda alinacak onlemler ve tedavi-
lerle ilgili bilgi verilmistir.

A'dan - Z'ye Tiroid Cerrahisi

Prof. Dr. Levent Soylu, Dog. Dr. Barlas Aydogan,

Dog. Dr. Ulkd Tuncer

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Adana
Anahtar Sézciikler: Tiroid, nodiil, kanser, cerrahi

Bu kursun ilk saatinde tiroidektomi endikasyonlart, cerrahi anato-
mi, nodule yaklasim algoritmi ve ¢nemli landmarklar ile prognos-
tik faktorler ve risk faktorleri tizerinde durulmus, daha sonra vide-
olar tizerinde tiroidektomi ve boyun diseksiyonu operasyonlarin-

dan ornekler gosterilmistir. Son bolimde ise tiroidektomi kompli-
kasyonlary, tiroid kanserlerinde adjuvan tedavi endikasyonlari ve
hasta takibi ile ilgili bilgi verilmis ve kendi vakalarimizdan ilging¢
ornekler sunulmustur. Tiroidektomiye yeni baslayanlara onerilerle
kurs tamamlanmistir.

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo

Dog. Dr. Enis Alpin Guneri

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Izmir
Anahtar Sozciikler: Vertigo, BPPV

Son yillarda vertigo ile ilgili en dikkat ¢ekici gelisme, BPPV neden-
lerinin ve mekanizmalarinin tam olarak anlasilmasi ve bunun so-
nucunda tedavisi icin basit ve etkin yontemlerin gelistirilmesidir.
BPPV fizyopatolojisinde; otolitlerin kupulaya yapisip onun agirligi-
nt arttirarak mi etkili oldugu ya da kanal icinde serbest olarak mi
dolastig1 konusunda iki ayri teori vardir. Kupulolithiasis teorisine
gore, kupulaya yapisan partikillerin agirligi onu yercekimine kar-
st daha hassas hale getirir. Kanalithiasis teorisine gore ise kupula,
kanal icinde serbestce hareket eden partikiillerin olusturdugu hid-
rodinamik ¢ekim etkisiyle yer degistirir. Gintimtzde her ikisinin
de gecerli olup farklt BPPV tiplerine yol actigi kabul edilmektedir.
Bu kursta BPPV etiolojisi, semptomlari, tanisi, ayirici tanisi, tedavi-
si ve nadir goriilen BPPV formlart ayrintili olarak ele alinmustir.
Ozellikle farkli repozisyon manevralarinin énemli noktalar1 gorsel
dokiimanlar esliginde genis bir sekilde vurgulmustir. Kurs bitimin-
de katilimcilarin konu hakkinda detayl bir sekilde bilgilendirilme-
si ve dogru tant ile uygun repozisyon manevralarini tam olarak ya-
pabilecek sekilde kavramis olmalari hedeflenmistir.

lleri evre Bas Boyun Kanserlerinde Cerrahi Rezeksiyon ve
Rekonstriiksiyon

Doc. Dr. Murat Unal, Doc. Dr. Yiicel Akbas,

Dog. Dr. Ferit Demirkan*

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali ve *Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrabi Anabilim Dali, Mersin

Anahtar Sozciikler: Ileri evre bas boyun kanserleri, serbest flep-
le rekonstriiksiyon

ileri evre bas-boyun tiimorleri gerek cerrahi tedavi giicliikleri ge-
rekse de olusacak doku kaybmin fonksiyonel bir sekilde yerine
konmas: giicltikleri nedeni ile bas boyun cerrahlarini hala zorla-
maktadir. Son yillarda cerrahi teknikte, teknolojide, anestezide, yo-
gun bakim, post-operatif rehabilitasyon ve onkolojik tedavi ola-
naklarindaki ilerlemeler bu olgulara yaklasimi kolaylastirmistir. Bu
kursta, cok-ileri evre bas boyun kanserli hastalardaki cerrahi re-
zeksiyon ve rekonstritkksiyon tecriibelerimiz olgu ornekleri ile ak-
tarilmistir.

Bas Boyun Bolgesi Paragangliomalari

Prof. Dr. Erdogan inal, Prof. Dr. Ahmet Kéybasioglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Paraganglioma, bas boyun, glomus, jugulare,
vagale, caroticum

Bas boyunda gortlen paraganglionlar noroendokrin sistemin bir
parcasidir. Glomus jugulare, glomus vagale ve glomus caroticum
olarak isimlendirilen yapilarin timorleri artik paragangliomalar
olarak miusterek isim almustir. Tant ve tedavisinde cerrahin azami
dikkat ve sabrini gerektiren bu yapilarin tedavilerinde son yillarda-
ki yenilikler tedavi seceneklerini artirmustir. Tedavi Oncesi asgari
yapilmas: gereken tetkikler, operasyon teknikleri, komplikasyonla-
rin en aza indirilmesindeki 6nemli noktalarin iyi bir sekilde bilin-
mesi gereklidir. Kursta bu hususlar genis olarak anlatilmustir.
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> Dis Kulak Yolu Atrezilerinde Anterior Yaklasim

Doc. Dr. Adil Eryilmaz, Op. Dr. Halit Akmansu,

Op. Dr. Celil Géger

Ankara Numune Egitim ve Arastwrma Hastanesi IlI. KBB Klinigi,
Ankara

Anahtar Sozciikler: Dis kulak yolu, atrezi

Orta veya nadiren ileri derecede dis kulak yolu atrezisi olan has-
talarda iki temel cerrahi yaklasim vardir: mastoid (posterior) yak-
lasim ve anterior yaklasim. Mastoid yaklasimda, once sinodural
aci, sonra antrum taninir. Fasial reses acilip inkudostapedial eklem
ayrilir. Atrezik kemik plak cikardlir. Siklikla malleus ve inkus
kompleksinden olusan distaki kemik blok da cikarlarak kartilaj,
kemik veya alloplastik materyal ile kemikcik rekonstruksiyonu ya-
pilir. Anterior yaklasimda orta kulaga dogrudan atrezi plaginin
icinden gecilerek ulasilir. Orta fossa durast ve temporomandibuler
eklem, referans smirlardir. Mastoid hiicreler miimkiin oldugunca
acilmaz. Hastalar iyi secildiginde bu bolgede dis kulak yolu olus-
turabilecek yeterli mesafe vardir. Bu yaklasim beraberinde debris
birikimi ve infeksiyon gibi sorunlar barindiran mastoid kavite olus-
masint ortadan kaldirir, restenoz olasiligini da azaltir. Bu kursta an-
terior cerrahi teknigin uygulandig: hastalara ait gortintiiler sunul-
mustur.

Artikiilasyon Bozukluklari ve Tedavisi

Doc. Dr. M. Akif Kilic, Doc. Dr. Fatih Ogut*

K. Maras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Da-
l, Kahramanmaras ve *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabi-
lim Dali, Izmir

Anahtar Sozciikler: Artikiilasyon bozukluklar, dislaliler, konus-
ma terapisi

Artikilasyon bozukluklari, konusma organlarindaki fonksiyonel ve-
ya organik bozukluklara bagli olarak ortaya cikan, bir veya birkac
konusma sesini ilgilendiren konusma bozukluklaridir. Yarik da-
mak, kisa frenulum, oral kavite tiimorleri gibi KBB uzmanlari tara-
findan tedavi edilen hastalarda siklikla artiktilasyon bozukluklart da
gortlmekte, yurdumuzda ihtiyaca cevap verecek sayida konusma
terapisti olmamast nedeniyle bu bozukluklarin tedavisi gorevi de
bizlere diismektedir. Bundan dolay:t KBB uzmanlarinin artiktilasyon
bozukluklart konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi biiyik 6nem
tasimaktadir. Kursumuzda 6nce genel olarak artiktilasyon bozuk-
luklarindan s6z edilmis, daha sonra sigmatizm (/s/ bozukluguw), ro-
tasizm (/r/ bozuklugw) gibi stk gorilen artiktilasyon bozukluklari-
nin nasil tedavi edilecegi uygulamali olarak gosterilmistir.

Elektrokokleografi

Dog. Dr. Bulent Satar, Doc. Dr. Sertac Yetiser

GATA KBB Anabilim Dali, Ankara

Anahtar Sozciikler: Meniere hastaligi, elektrokokleografi, elekt-
rofizyolojik

Meniere Hastaliginin teshisinde kullanilan objektif testlerden biri
olan elektrokokleografinin elektrofizyolojik anlamda temeli, elekt-
rokokleografide kullanilan uyar tipleri, elde edilen potansiyellerin
ozellikleri ve elektrokokleografinin kullanim alanlari konusunda
teorik bilgi verilmistir.

Temporal Kemik Cerrahi Anatomisi

Prof. Dr. Suat Ozbilen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Temporal kemik, otolojik ve norootolojik gi-
risimler

Cerrahi uygulamalar sirasinda pek ¢ok anatomik noktanin iyi bilin-
memesi, atlanmast veya gereksiz tahrip edilmemesi gerekmektedir.
Burada otolojik ve norootolojik cerrahi uygulamalar sirasinda mut-
laka taninmasi ve dikkate alinmasi gereken anatomik noktalar be-
lirli bir sira ve diizen icinde ayrintilt bir sekilde sunulmustur.

Ossikiloplasti (Arka Duvar Rekonstriiksiyonu)

Prof. Dr. irfan Devranoglu, Prof. Dr. Mehmet Ada

1L.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Timpanoplasti, miringoplasti, ossikltioplasti

Timpanoplasti, miringoplasti kullanilan greft materyalleri, onley ve
underlay teknikler avantaj ve dezavantajlari, ossikiiloplasti teknik-
leri, kullanilan materyalin hazirlanmasi, kolesteatomlu kronik otitis
media’da acik ve kapali teknikler, arka duvar rekonstriksiyonu
ameliyat kasetleri ve CD kayitlart ile interaktif bir sekilde anlatil-
mustir.

Nazal Valf

Prof. Dr. Sefa Kaya

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Burun tikanikligi, valv patolojileri, cerrahi
teknik

Burun tikanikhiginin en 6nemli nedenlerinden birisi olan nazal
valv, ozellikle son yillarda rinoplastinin daha sik yapilmas: ve cer-
rahi tekniklerin gelismesi ile daha da énem kazanmustir. Bu bolge-
nin anatomisi ve patolojileri hakkinda kisa bilgi ve cerrahi tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Alt Konkanin Mikrodebrider ile Submiik6z Rezeksiyonu ve
Radyofrekans Uygulamasi

Prof. Dr Semih Sutay, Uzm. Dr. M. Cenk Ecevit

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Izmir
Anahtar Sozciikler: Alt konka, mikrodebrider, submiik6z rezek-
siyon, radyofrekans

Nazal obstriiksiyonun giderilmesinde uygulanabilecek cerrahi yon-
temler arasinda alt konkaya yonelik olanlart uzun zamandan beri
bilinmekte ve uygulanmaktadir. Uygulamadaki yontemlerin cesitli-
liginin oldukca fazla sayida olmasi, fizyolojiyi bozmayan, az mor-
bidite olusturan, kolay ve etkin yontemin belirlenmesini zorlastir-
maktadir. Bunlarin arasinda alt konkanin mikrodebrider ile stib-
miukoz rezeksiyonu, mukozal yapiyr daha az hasarlayan ve kisa
stirede sorunu gideren bir yontem olarak karsimiza cikmaktadir.
Kemik yapinin belirgin olmadigt alt konka hipertrofilerinde ise
radyofrekans uygulamalart benzer sonuclar vermektedir. Nazal
cerrahi pratiginde yer alan pek ¢ok alt konka girisimi arasinda bu
iki yontem de yer almaktadir. Bu egitsel kursta alt konkaya yone-
lik mikrodebrider ve radyofrekans uygulamalart tanitilarak, cerrahi
yontem olgulara ait videolar Gizerinde tartisilmustir.

Eksternal Rinoplasti: Primer ve Revizyon Olgu Calismalari

Prof. Dr. H. Halis Unlu

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Manisa
Anahtar Sozciikler: Nazoseptal deformiteler, rinoplasti
Kursumuzda KBB pratiginde sik karsilasilan estetik ve fonksiyonel
amaclar icin uyguladigimiz eksternal septorinoplasti yaklasimini
temel prensipleri, gerekceleri, ameliyat teknigi, ameliyat sonrast
bakim, pansuman ve komplikasyonlari icerecek sekilde gorsel ola-
rak olgular tGzerinde tartisarak pratige dayali bilgilerin aktarilmasi
amaclanmustir.
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> Bedside Examination and Treatment of the Dizzy Patient
Prof. Dr. Hermann Kingma
Maastricht University, Faculty of Medicine, Department of Otorbi-
nolaryngology/Head and Neck Surgery, Maastricht, The Nether-
lands
Key words: Dizziness history, tandem gait, hallpike, head impul-
se, vestibular habituation, patient management
During this practical course crucial aspects in taken the history, cli-
nical evaluation of balance control and oculomotorfunction as
well habituation excercises and liberation manouevres are de-
monstrated interactively. The following subjects are dealt with:
— efficient history
— tests of balance control
— tests of oculomotor function and search for vestibular imbalance
— hallpike and barbecue manoevres
— head impulse tests
— liberation manouvres and procedures
— habituation exercises
— how to help the patient to cope with the vestibular impairment

> Trapezius Kas Flepleri
Prof. Dr. Yavuz Uyar, Yard. Do¢c. Hamdi Arbag
Selgcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal,
Konya
Anahtar Sozciikler: Trapezius kasi, bas-boyun rekonstriiksiyonu,
flep

Bas boyun rekonstritksiyonunda temporal ve pektoralis major kas
fleplerinden sonra en sik kullanilan muskulokiitanoz flep, trapezi-
us kas flepleridir. Ozellikle boyun ve yiiziin 1/3 alt bolimtindeki
genis defektlerin rekonstritksiyonunda kullanilmaktadir. Trapezius
kas flebinin, inferior, superior, lateral ada ve osteomuskulokiitanoz
flep cesitlerinin anatomi, kadavra diseksiyonu, flep endikasyon ve
kontrendikasyonlart ile olgu 6rnekleri gosterilmistir.

> Spastik Disfonilerde Botulinum Toksin Uygulamalan
Prof. Dr. Asim Kaytaz, Prof. Dr. Ferhan Oz,
Prof. Dr. Murat Toprak, Prof. Dr. Mehmet Ada
1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Spastik disfoni, laringeal EMG

Oldukea az rastlanan, tani ve tedavi giicligu ¢cekilen spastik disfo-
nide, tani ve tedavi amacli EMG rehberli botulinum toksin enjek-
siyon yontemleri ve 10 yilin deneyimleri aktarilmistir.

> Medializasyon Tiroplastiler
Prof. Dr. Muzaffer Kanlikama, Yard. Doc. Dr. Erkan Karatas
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal,
Gaziantep
Anahtar Sozciikler: Disfoni, tiroplasti

ik olarak Isshiki tarafindan tanimlanan tiroplasti tekniklerinde te-
mel yaklasim, vokal foldun kendisine dokunmadan bicim ve tonu-
sunu degistirerek amaclanan ses duzelmesini saglamaktir. Tirop-
lasti dort grupta incelenir. Tip I tiroplasti (medializasyon larengop-
lasti) tek tarafli vokal fold paralizilerine baglt glottik yetersizlikler-
de, pareziye bagli tam olmayan kapanmama halinde, travmatik de-
fektlerde yapilmaktadir. Tip II tiroplasti, vokal foldu laterale yak-
lastirma islemidir. Tip III, vokal foldlarin kisaltilmast, tip IV ise vo-
kal foldlarin uzatilmas: ve gerginliginin artirilmasini amaclar. Bir
saatlik kurs stresince genel olarak tiroplasti teknikleri anlatilmis;
bunun yaninda 6zel olarak medializasyon tiroplasti endikasyonla-

11, cerrahi anatomi bilgileri gozden gecirilerek uygulamalar ve so-
nuclariyla video gortintiler esliginde sunulmustur.

Temporal Kemik Diseksiyonu ve Timpanomastoidektomi
Uygulamalan

Op. Dr. E. Erdal Samim, Dog. Dr. Ali Ozdek

SB Ankara Hastanesi I. KBB Klinigi, Ankara

Anahtar Sozciikler: Temporal kemik diseksiyonu, timpanomasto-
idektomi, fasial sinir anatomisi

Egitsel kursun ilk yarisinda kadavra tizerinde yapilmis olan tempo-
ral kemik diseksiyonlarindan hazirlanan fotograflar esliginde tem-
poral kemik diseksiyonu anlatilmis ve mastoidektomi, labirentek-
tomi, fasial sinir anatomisi, i¢ akustik kanala translabirentin ve or-
ta fossa yoluyla yaklasimlar hakkinda gerek teorik gerekse gorsel
bilgiler aktarilmistir. Kursun ikinci yarisinda ise hasta ameliyatlarin-
dan hazirlanan video gosterileriyle timpanomastoidektomi uygula-
malart sunulmustur.

Miringoplasti Teknikleri

Prof. Dr. Suat Ozbilen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media

Kulak zart perforasyonlarinin kapatilmasina ait pek cok teknik uy-
gulama mevcuttur. Burada miringoplasti oncesi tani kriterleri, has-
ta secimi, girisim yollari, degisik ve sik kullanilarak kesiler, greft
materyelleri ve tercihleri, uygulama teknikleri (en sik tercih edilen
over-lay, sandwich ve under-lay teknikleri) ¢izimler ve operatif uy-
gulamalar esliginde sunulmustur.

Parotis Timorleri

Prof. Dr. Levent Soylu, Do¢. Dr. Barlas Aydogan,

Dog. Dr. Ulkti Tuncer

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Adana
Anahtar Sozciikler: Parotidektomi, parotis

Parotis timorleri cok farkli patolojik tanilarla karsimiza ¢tkmasina
karsin tedavisinde genellikle parotidektomi standarttir. Bu kursta
parotis timorlerinin klasifikasyonu ve klinigi hakkinda bilgi veril-
dikten sonra preoperatif tani yontemlerine deginilmistir. Parotidek-
tomi teknigi videolar tizerinde detayli olarak sunulmus ve parotis
timorlerinde boyun disseksiyonun endikasyonlarindan soz edil-
mistir. Son olarak da komplikasyonlar ve ¢oziimiine kisaca degi-
nilmistir.

Sfenoid Siniis Yaklasimlari ve Endoskopik Hipofiz Cerrahisi
Doc. Dr. Adil Eryilmaz, Doc. Dr. Hakan Korkmaz,

Op. Dr. Cem Saka*

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi III. KBB Klinigi ve
*SSK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Ankara
Anahtar Sozciikler: Sfenoid, hipofiz, endoskopik cerrahi
Sfenoid sintis anatomisi, boyutlari ve havalanmasi kisiden kisiye
bircok farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle endoskopik cerrahide
sfenoid sintistin taninmas ve eksplorasyonunda cesitli zorluklarla
karsilagilabilir. Karotid arter ve optik sinir gibi yasamsal yapilarla
olan komsuluk iliskilerinin bilinmesi ciddi cerrahi komplikasyon-
larin 6nlenmesinde ¢ok onemlidir. Sfenoid sintiste inflamatuar,
vaskiiler ve neoplastik lezyonlar gorilebilir. Ayrica BOS fistili ta-
miri ve hipofiz lezyonlarinin ¢ikarilmasinda da sfenoid siniise ula-
sim 6nemlidir. Bu kursta sfenoid siniis lezyonlarinin radyolojik de-
gerlendirilmesi, ayirict tanisi ve cerrahi endikasyonlart tartisilmis,

164 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Sayi / Number 3, 2005



OZETLER / ABSTRACTS

sfenoid siniistiin cerrahi anatomisi, transetmoid ve transnazal en-
doskopik ulasim metodlari, hasta video gortntiileri ile anlatilmus-
tir. Ayrica endoskopik BOS fistilii tamiri ve hipofeze yaklasimlar
videolarla tartistlmustir.

Total Larenjektomi Sonu Ses Rehabilitasyonu

Prof. Dr. Erdogan inal, Prof. Dr. Ahmet Kéybasioglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Ses, rehabilitasyon, protezler, total larenjek-
tomi

Total larenjektomi sonrast ses rehabilitasyonu, hastanin larenjekto-
mi olup olmama kararinda 6nemlidir. Ameliyat sonu sesini tekrar
kazanabilecegine inanan hasta ameliyati kabul etmekte, aksi halde
reddetmektedir. Larenjektomi sonu ses rehabilitasyonunda 4 yon-
tem kullanilmaktadir. Bunlar 6zofageal konusma,elektronik aygit-
lar, trakeodzofageal shunt teknikleri ve voice (ses) protezlerdir. Bu
cercevede her yontem genis olarak anlatilmis, bu yontemlerin
avantaj ve dezavantajlari, birbirlerine olan tsttnliikleri ve hasta se-
cimlerinden s6z edilerek, uygulamalardaki ¢nemli noktalar acik-
lanmustir.

Denge Bozuklugunda Vestibuler Rehabilitasyon

Uz. Ody. Bulent Gunduz, Prof. Dr. Yusuf K. Kemaloglu*,
Prof. Dr. Nebil Goksu*, Dr. Aslihan Kulekgiugur

Gazi Universitesi Prof. Dr. N. Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklar: Merkezi ve *Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dall,
Ankara

Anahtar Sozciikler: Vertigo, dizzenes, dengesizlik, denge bozuk-
lugu, vestibuler sistem, rehabilitasyon, odyoloji

Bu kursta periferal vestibtler kokenli bas donmesi ve dengesizlik
sikayeti olan hastalarda vestibiler rehabilitasyon (VR) programla-
rindan faydalanabilecek olgularin belirlenmesinde kullanilan kri-
terler, her hastaya 6zel bireysel VR programinin olusturulmast ve
VR programinin komponentleri ele alinmistir. Hasta secim kriterle-
ri bashgt altinda 6zellikle hangi hastalarin rehabilitasyon programi-
na alinabilecegi tartisilmis ve bireye 6zel programinin olusturulma-
sinda 6nemli olan fiziksel ve psikolojik parametreler incelenmistir.
Ayrica kurs strasinda VR programinin uygulama asamalart (habitu-
asyon egzersizleri, postlral stabilite yaklasimlari, adaptasyon eg-
zersizleri, VOR stimiilasyon egzersizleri, manevralar, alternatif stra-
tejileri yerine koymaya yonelik egzersizler, geri dontist fasilite edi-
ci egzersizler) gorsel materyal esliginde detayli olarak katilimcilara
aktarilmistir.

Basarili Sunum ve Toplulukla iletisim Sanati

Prof. Dr. Cemal Cingi

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Eskisehir
Anahtar Sozciikler: Prezantasyon, toplulukla iletisim

Egitim stirecinde ve meslek hayatinda sunum yapmak siirekli ge-
rekli olan bir iletisim yontemidir. Hedef sadece bir bilgiyi aktar-
mak degil; basarili, dinleyenleri sikmayan aksine egiten, ilgi ce-
ken bir prezantasyon yapmaktir. Bu kursun amact, sunumda be-
den dili, davranis ve konusma ozellikleri ile kullanilacak gorsel
malzemenin hazirlanis kurallari, hakkinda bilgi vermektir. Mesle-
ge yeni baslayan ve sunum deneyimi az olan ama basarili olmayi1
hedefleyen katilimcilarla yillardir sunum yaptigi halde bu konuda
ozel bir egitim almamus arkadaslar bu kursun hedef kitlesi olmus-
tur.

» Modifiye Radikal Boyun Disseksiyonlar

Prof. Dr. Muzaffer Kanlikama, Yard. Dog. Dr. Erkan Karatas
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Gazian-
tep

Anahtar Sozciikler: Boyun disseksiyonu, modifiye, radikal
Boyun lenfatiklerinin sistematik en-blok ¢tkarimi ilk defa 1906 da
Crile tarafindan tarif edilmistir. Baslangicta boyun lenfatiklerinin
spinal aksesuar sinir, internal jugular ve ve SKM adele cikarima-
dan mimkin olamayacagi belirtilmisse de daha sonralart bu yapi-
lar korunarak da boyun disseksiyonunun yapilabileceg: belirtilmis-
tir. Modifiye radikal boyun disseksiyonunun simirlar radikal boyun
disseksiyonu ile ayni olmakla birlikte vena jugularis interna, SKM
adele ve spinal aksesuar sinir gibi nonlenfatik yapilardan biri ya da
birden fazlast korunmustur. Bu kurs saati stiresince, modifiye radi-
kal boyun disseksiyonu tipleri kisa teorik bilgi yaninda gorsel uy-
gulamalarla ve interaktif bir sunumla kursiyerlere aktarilmaya cali-
silmustir.

Total Larenjektomili Hastalarda Ses Protezi Uygulamalari

Dog. Dr. Mehmet Turanli

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, An-
kara

Anahtar Sozciikler: Total larenjektomi, ses protezi

Klinigimizde uzun yillardan beri total larenjektomili hastalarimiza
uygulamakta oldugumuz Blome Singer ve Provax ses protezlerinin
uygulamasinda karsilasilan zorluklar, pratik ¢oziimler ses protezle-
ri tizerinde anlatilmis ve nelere dikkat edilmesi gerektigi vurgulan-
mistir.

Agiz Kokusu

Dog. Dr. Atila Guingér, Prof. Dr. Hasan Candan

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Agiz, koku, dil pasi, foetor, halitozis

Ag1z kokusu nedir? Bu sikayetle gelenlere yaklasimin temel 6gele-
ri nelerdir? Var olan objektif kriterler nelerdir ve nasil degerlendi-
rilebilir? Hangi uzmanlik alanlarindan yardim almak gerekebilir?
Tani netlestirdikten sonra uygulanabilecek tedavi kriterleri ve kar-
silasabilecek zorluklar nelerdir? Kurs kapsami bu sorularin yanitla-
r1 Gzerine kurgulanmuistir.

Frontal Mukosel ve inverted Papilloma Endoskopik Yaklasim
Op. Dr. Arif Sanh

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. KBB Kli-
nigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Frontal mukosel, inverted papilloma, endos-
kopik cerrahi

Inverted papillom ve frontal mukosel sinonazal bolgede goriilen
benign 6zelligi olan fakat kemikte destruksiyon yapabilen kitleler-
dir. Her iki kitlenin de tedavisi cerrahi olarak total ¢cikarimasidir.
Klasik cerrahi yontemleriyle birlikte son donemlerde uygun vaka-
larda endoskopik siniis cerrahisi tedavi modaliteleri arasinda yer
almaya baslamistir. Klinigimizde, sag frontal sintisii doldurarak, or-
bita tavaninda kemik destruksiyonu yapmus, frontal resesi genisle-
terek nazal kaviteyi daraltmis frontal sinis mukosel olgusu ile sag
nazal kavitede inverted papillomu bulunan iki hastaya uygulanan
endoskopik cerrahi girisimler sunulmustur..
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» Foramen Jugulare Tliimorlerine (Glomus, Nérinom vb) Yaklasim

Prof. Dr. Yavuz Uyar, Yard. Dog. Kayhan Oztiirk

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Konya
Anahtar Sozciikler: Foramen jugulare, glomus jugulare, infratem-
poral yaklasim

Foramen jugulare kafa tabaninin alt yliziinde temporal kemikte yer
alan bolgedir. Bu bolgede, glomus timori, nérinom ve meningi-
om gibi neoplastik lezyonlar gorilir. Derin yerlesimli olan bu bol-
geye ulasim olduk¢a zordur. lyi bir temporal kemik diseksiyonu
gerektiren bu bolgeye kullanilan en 6nemli yaklasim infratempo-
ral-A yaklasimidir. Bu yaklasimin endikasyonlari, kontrendikas-
yonlart, komplikasyonlari ve olgu 6rnekleri sunulmustur.

Otoskleroz Cerrahisinde Farkh Teknikler

Prof. Dr. ibrahim Hizalan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Bursa
Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapes cerrahisi, stapedotomi
Bu kursta otoskleroz cerrahisinde farkli anestezi teknikleri, hasta
pozisyonlandirma 6zellikleri, insizyon teknikleri, kemik duvar alin-
ma teknikleri, mobilite kontrol teknikleri, stapes cikarilma teknik-
leri, tabana delik acma teknikleri, cesitli genis ve dar fenestra tek-
nikleri, cesitli taban 6rti yontemleri, cesitli protez tip ve boyutla-
rinin Ozellikleri, protez boyu secme yontemleri, protez takma tek-
nikleri, post-op HF isitme kaybini dnleme yontemleri gibi stapes
cerrahisine yonelik farkli uygulamalar tartisilmis, bu uygulamalar
ile ilgili kisisel ameliyat videolar: sunulmustur.

Miringoplasti

Prof. Dr. O. Nuri Ozgirgin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Soézciikler: Miringoplasti, timpanoplasti, kronik otitis
media

Miringoplasti rekonstruktif prosediiriin kulak zarindaki perforasyo-
nun onarmmi ile smirl kaldigt bir girisimdir. Bu islem orta kulagin
fonksiyonel yapilanmasinin kag¢inilmaz bir par¢asidir. Miringoplas-
ti isleminde terminolojinin getirdigi sinirlama kemikeik zincirinin
biittinliginiin tam olmasi ve orta kulak mukozasinin saglikli olma-
sidir. Ancak miringoplasti, ayni zamanda, mastoidektomili veya
mastoidektomisiz timpanoplasti prosediiriintin bir asamasidir. Bu
kursta miringoplasti icin uygulanan yaklasim tipleri, kulak zar1 ka-
lintisinin hazirlanmasi, greft tipleri ve greft koyma teknikleri yaza-
rin tercihleri ile birlikte anlatilmustir. Buna ek olarak acik ve kapa-
11 tip timpanoplasti isleminin bir asamasi olarak kemikeik rekonst-
ruksiyonu olsun olmasin uygulanan greftleme teknikleri vurgulmi-
us, travmatik kulak zart perforasyonlar, retraksiyon cebi gibi ¢zel
durumlarda yapilacak uygulamalar tizerinde durulmustur.

Septoplasti

Prof. Dr. Fazil Apaydin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, lzmir

Anahtar Sozciikler: Septoplasti, nazal septum, nazal septum cer-
rahisi, submiik6z rezeksiyon

Nazal septum cerrahisi, KBB uzmanlik rutininde en sik uygulanan,
"kiicik midahale" olarak adlandirilan, ancak en sik sorun yasadi-
gimiz ameliyatlardan birisidir. Bu nedenle bu oturumda submiikoz
rezeksiyon, septoplasti ve total septal rekonstriitksiyon teknikleri
cesitli fotograf ve video kliplerle sunulmus, katilimcilarla iletisimi
saglayacak sorular ortaya atilmis ve katilimcilarin sorularina yanit
verilmistir.

» Periferik Vertigo’da Tani ve Tedavi Yontemleri

Prof. Dr. Nebil Géksu, Prof. Dr. ismet Bayramoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Vertigo, tedavi, cerrahi

KBB disiplininde énemli bir yer tutan bas donmelerinin, hem sant-
ral periferik ayirimi, hem de tani ve tedavi asamalarindaki gtclik-
ler siklikla karsimiza ¢cikmaktadir. Amacimiz, bu gibi sorunlarin is-
tesinden gelinmesinde yardimci olmak, periferik vertigonun gide-
rilebilir bir hastalik oldugunu vurgulamak ve ayrica da 15 yili as-
kin siireden beri 350’den fazla hastada uygulanan vertigo cerrahi-
si ile ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.

Yutma Bozukluklarinda Cerrahi Tedavi

Doc¢. Dr. Mustafa Gerek, Dog. Dr. Fuat Tosun,

Yard. Dog. Dr. Timur Akcam

GATA KBB Anabilim Dali, Ankara

Anahtar Sozciikler: Yutma, disfaji, myotomi, botox, rfarengeal
pleksus, tiroplasti

Yutma islemi; santral sinir sistemini, bircok kraniyal siniri, orofa-
rengeal kaslari iskelet sistemi elemanlarini, larenksi, 6zofagusu ici-
ne alan degisik doku ve organlarin koordinasyonlu calismasi ile
ortaya citkan bir fonksiyondur. Yutma bozuklugu tek basma bir
hastalik olmayip, yukarida bahsedilen sistemleri ilgilendiren bircok
hastalik ve ariza durumunda ortaya ¢ikan bir bulgudur. Etyolojisin-
de cok degisik faktorler yer aldigt icin her hasta ayri ayr ele alina-
rak en uygun tedavi bicimi sekillendirilmelidir. Yutma bozuklukla-
rinda cerrahi tedavi beslenmenin artirilmasini ve aspirasyonunun
engellenerek yutma emniyetinin artirilmasini saglayacak sekilde
yutma etkinliginin gelistirilmesi icin tasarlanir. Tedavi her zaman
yutma strasinda var olan belirli bir fizyolojik veya anatomik anor-
mallige yoneltilmistir ve iki kategoriye ayrilabilir:

1) Telafi stratejileri; bozukluk belirtilerini ortadan kaldirirlar, yutma
tizyolojisinin degistirilmesi gerekli degildir. 2) Tedavi teknikleri;
yutma fizyolojisini degistirmek icin tasarlanmislardir.

iki saatlik bu kurs siiresince yutma bozuklugunun fizyolojisi ve et-
yolojisi ile bu patolojilere yonelik uygulanan cerrahi tedavi teknik-
leri anlatilmistir. Gorsel materyallerle desteklenenen kurs stiresin-
ce yutma bozuklugunda botulunium toksin tedavisi, dilatasyon te-
davisi, krikofarengeal myotomi teknikleri, farengeal pleksusa yo-
nelik cerrahi girisimler, larengeal stspansiyon yontemleri, vokal
fold ve larengeal kapatma teknikleri, enteral beslenme icin cerra-
hi teknikler anlatilmistir.

Rinoplastide Cilt ve Ciltalti Dokusu

Prof. Dr. Orhan Ozturan

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Malatya
Anahtar Sozciikler: Cilt, ciltalt, rinoplasti

Rinoplasti teknikleri genel olarak burun iskeleti degisikliklerine
odaklandigy icin siklikla cilt ve ciltaltt dokusunun 6zellikleri ihmal
edilir. Halbuki osseokartilajinoz girisimler, cilt ve ciltalts yumusak
dokularin yapisi dikkate alinarak uygulanmalidir. Bu kursta burun
derisinin kisiye 6zgu ¢zellikleri, karakteri, elastikiyeti, kalinligi, ya-
pisi, muayenesi, osseokartilajindz yapt ile cilt ve ciltalt dokusu
arasindaki dinamik etkilesim, ince ve kalin ciltli olgulardaki rinop-
lasti cerrahisi, cilt fazlaligina sahip olgularda cesitli cilt eksizyonu
teknikleri, sekonder girisimlerde, yaslilarda ve genclerde uygula-
nabilecek cerrahinin 6zelliginden ve nazal cildin durumuna yo-
gunlasan postoperatif bakimdan sz edilmistir. Bu kurs, 6zellikle
rinoplastik cerrahiyi yapmakta olan ve daha iyi sonuclar almak is-
teyen meslektaslarima yonelik olarak planlanmustir.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Sayi / Number 3, 2005



OZETLER / ABSTRACTS

> Tonsillektomide Yeni Yontemlerin Karsilastiriimasi

Prof. Dr. Alper Tutkun, Prof. Dr. Murat Toprak*,

Prof. Dr. Alp Demireller**, Prof. Dr. Levent Soylu***
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Istanbul,
*1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Istanbul, *An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Ankara ve
==Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Adana
Anahtar Sozciikler: Tonsillektomi

Tonsillektomide kullanilan klasik cerrahi, bipolar ve monopolar
koterizasyon cerrahisi, harmonik scalpel, lazer, radyofrekans cer-
rahilerinin avantajlari, dezavantajlart anlatilmus; yapilan hatalar ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmistir.

Epiglot Patolojilerine Transoral Yaklasim

Doc. Dr. M. Dogan Ozkul, Op. Dr. ibrahim Cukurova,

Dr. llker Burak Arslan

SSK Tepecik Hastanesi KBB Klinigi, lzmir

Anahtar Sozciikler: Epiglot timorleri, stispansiyon farengoskopi,
lazer, monopolar koter

Epiglot tiimorleri gec tant konulmalar: ve agresif seyretmeleri ne-
deniyle cogunlukla organ koruyucu cerrahi uygulayamadigimiz bir
antitedir. 1997-2004 arasinda epiglotunda kitle saptanan 23 olgu
suspanse edildikten sonra mikroskopik bakis opere edilmistir.
Epiglotun benign lezyonlar: ve daha 6nce patolojik inceleme so-
nucu malign oldugu saptanan epiglot serbest kenarinda yerlesmis,
aryepiglottik foldlara uzanmayan olgular calismaya dahil edilmis-
tir. 20 epiglot Ca tanilt olgulardan 18'inde lazer, 2'sinde monopo-
lar koter kullanilmustir. Kursumuzda lazer ve koter yardimli transo-
ral epiglotektomi avantaj ve dezavantajlariyla tartisilmustir.

Cilt Malignitelerine Cerrahi Yaklasim

Prof. Dr. Fazil Apaydin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, lzmir

Anahtar Sézciikler: Cilt malignitesi, cerrahi mudahale, lokal flep,
serbest greft

Cilt maligniteleri insanda en sik gorilen timor grubuna girmekte-
dir. Tedavisinde cesitli seceneklerin var oldugu bu hastalik icin en
etkin tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Bu oturumda ytizde olusan
malignitelerin boyut, bulunduklar: yer ve tiplerine gore primer ka-
patma, lokal ve bolgesel flep ve gretfler olgular tizerinde anlatil-
mustir. Ozellikle asistan ve gen¢ uzmanlarin bu yontemleri 6gren-
meleri lokal anestezi altinda yaygin uygulama olanag: nedeniyle
onemlidir.

Fasyal Sinir Tedavisine Komprehensif Yaklasim

Dog. Dr. Yasar Cokkeser

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Malatya
Anahtar Sozciikler: Fasyal sinir, tedavi, algoritma

Fasyal sinirin problemleri anatomisine bagli olarak oldukc¢a siktir
ve cok bariz olarak hastanin emosyonel ekspresyonlarini da etki-
leyerek hasta tizerinde ¢nemli psikososyal etkiler yaratir. Bunun
yaninda fasyal sinirin uzun ince bir kemik kanal icinde ve direkt
muayeneden uzak bir anatomisi olmasi bu probleme yaklasimi
zorlastiran faktorlerdendir. Fasyal sinirin komplike anatomisi zen-
gin diseksiyon gortintiileriyle incelenmis, medikal tedavide yeni-
likler basta olmak tzere tim alternatifler tartistlmistir. Cerrahi te-
davi endikasyonlart elektrofizyolojik bulgular esliginde netlestiril-
mis, operatif pif noktalarina dikkat ¢ekilerek fasyal sinir ve kulak
cerrahisi yapan hekimlere emniyet icinde bu hastalarin tedavisini

yapmalarint saglamak amaclanmistir. Tani ve tedavide medikal ve
cerrahi yaklasim teknikleri zengin vaka ve operasyon gorintileri
esliginde detayli bir sekilde tartisilmustir.

Horlama Cerrahisi: Olgu Secimi ve Cerrahi Teknikler

Prof. Dr. Yusuf K. Kemaloglu, Yard. Dog. Dr. Metin Yilmaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Horlama, uykuda solunum bozukluklari,
obstruktif uyku apnesi, radyofrekans, agiz ici cihaz, dil koki cer-
rahisi, fleksible endoskopi, uykululuk skalas:

Bu kursta, horlama yakinmasiyla basvuran olgularin degerlendiril-
mesi ve uygulanabilecek tedavi alternatifleri incelenmistir. Hasta
degerlendirmesi basligi altinda 6zellikle ele alinan konular sunlar-
dir: Uykululuk anketleri, fleksible endoskopik muayene ve sefalo-
metrik degerlendirme ile polisomonografi endikasyonlar: ve so-
nuclarinin yorumlanmasi. Kursta tartisilan baslica tedavi alternatif-
leri ise, radyofrekans cerrahisi (somnoplasti, tonsil, dil koki ve alt
konka uygulamalary), tonsillektomi, UPPP, dil kokii mudahaleleri
ve agiz ici cihaz uygulamalaridir. Kurs sirasinda 6zellikle radyofre-
kans teknikleri Gizerinde durulmus, endikasyon, kontrendikasyon
ve komplikasyonlart tartistimistir. Kursta orijinal gorsel materyaller
kullanilarak ‘bir olgu icin en uygun tedavi tekniginin nasil belirlen-
mesi gerektigi’ ve ‘bir olguya uygulanabilecek farkli tedavilerin 6n-
celiginin nasil belirlenecegi’ hususlari tartisilmistir.

OAE (Otoakustik Emisyonlar)'in Klinik &nemi (Uygulamali Kurs)
Prof. Dr. Hasan Umit Ozcaglar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Antalya
Anahtar Soézciikler: Otoakustik emisyon, koklear patoloji, audi-
tory neuropathy

Bugln icin KBB klinik uygulamalarinda biytik oranda kullanima
giren otoakustik emisyonlarin:

1- Isitme kayb: taramalarinda

a) Yenidogan, stit cocugu ve cocuklarda tarama

b) Erigkinlerde tarama,

¢) Davranis odyometrisinde zor karar verilen olgularda ve psikoje-
nik isitme kayiplarinda

2- Koklea fonksiyonlarinin monitorizasyonunda

a) Ototoksik ila¢ kullanimi

b) Akustik travma (Isyeri hekimligi)

¢) Dejeneratif proseslerde

d) Intraoperatif monitorizasyonda

3- Odyolojik ayirict tanida:

a) Koklea lezyonlar (topodiagnostik)

Son olarak da auditory neuropathy tablosunun tanisinda 6nemli
rol oynadigi bilinmektedir.

Bu kurs kapsaminda hem teorik olarak, hem de klinigimizden ge-
tirilen ILO 92 (v5) Otodynamics OAE cihazi Gizerinde pratik olarak
uygulamalar yapimistir.

Effiizyonlu Media’da Ventilasyon Tiipii Uygulamasi

Prof. Dr. ibrahim Hizalan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Bursa
Anahtar Sozciikler: Effizyonlu otit, ventilasyon tipt

Effiizyonlu otitis media giiniimiizin yaygin bir sorunudur ve teda-
visinin belli bir asamasinda da ventilasyon tipt uygulamasi yaygin
bir davranstir. Bu kursta; ventilasyon tiipleri ile ilgili olarak fayda-
lar1, zararlar1, endikasyonlari, alternatifleri, yas siniri, tipleri ve se-
cimi, takma teknikleri, anestezi tipi, yerlestirme yeri, birakilma si-
resi ve erken alinma nedenleri, atilma stiresi ve erken atilma ne-
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denleri, komplikasyonlarinda davranis, yeniden tiip gerekliligi, ret-
raksiyonlu olgularda endikasyonlari ve takilis 6zellikleri, cocukla-
rin Ozgurligl (kisitlamalar gerekli mi?) konular ele alinnus, kisisel
uygulamalarimiz aktarilarak ve katilimeilarla karsilikli goris alisve-
risi tarzinda tartisitlmistir

Kolesteatomun Tedavisinde Kritik Noktalar

Prof. Dr. O. Nuri Ozgirgin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Ankara
Anahtar Sozciikler: Kolesteatom, timpanoplasti

Bilindigi gibi kolesteatomun cerrahisinin vazgecilmez amaci hasta-
ligin tamamen temizlenmesidir. Yasam kalitesinin 6nemli bir fak-
tor oldugu giiniimiizde kolesteatom temizliginin yani sira postope-
ratif fonksiyonel sonuclar ve opere kulagin bakimu ile ilgili 6nlem-
ler de her olguda dikkate alinmalidir. Bu éngorii ile 1960’1t yillar-
da popitiler olmus dis kulak yolu arka duvarinin korundugu ope-
rasyonlar ozellikle rezidiiel ve rekirran kolesteatomun minimizas-
yonuna karsilik postoperatif donemde havalanan kapali bir orta
kulak boslugunun saglanmasi ve dar hava kemik araligina sahip
isitme degerleri elde edilmesi acisindan glinimiize dek bazi evrim-
ler gecirmistir. Amaclanan, daima radikal kolesteatom temizliginin
yant sira kulagin fonksiyonlarinin korunmasi ve rekonstritksiyonu
olmustur. Otolojik cerrahinin 45 yilda almis oldugu yol bu yonde
onemli kazanimlar saglanustir. Kapali teknik operasyonlarla koles-
teatom temizliginin yapilamadig: rezidiel ve rekiirren kolesteatom
agisindan risk olusturan yapisal varyasyonlarin bulundugu durum-
larda acik teknik operasyonlar kacinilmaz olmaktadir. Aslinda dis
kulak yolunun arka duvarinin indirilerek birakildigi operasyonlar
kurallarina uygun bicimde uygulandigt hallerde teknik acidan ka-
palt operasyonlardan hi¢ de daha kolay degildir. Operasyon son-
rast kuru ve bakima az muhta¢ bir kavitenin elde edilmesi icin
operasyonun vazgecilmez unsurlari vardir. Kursumuzda basarilt bir
cerrahi icin vazgecilmez kritik noktalar tizerinde durulmustur.

Erken Evre Larenks Kanserlerinde Endoskobik Degerlendirme,
Tedavi Secenekleri ve Endolarengeal Cerrahi

Prof. Dr. Levent Erisen

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Bursa
Anahtar Sozciikler: Erken evre larenks kanseri, endoskopik de-
gerlendirme, tedavi secenekleri, endolarengeal cerrahi

Bu egitici kursun ilk bolimiinde, larenks kanserlerinin entiibas-
yonsuz apneik yontemle endoskopik degerlendirilmesi ve bu yon-
temin avantajlarindan s6z edilmis, ikinci bolumde kendi deneyim-
lerimiz ve literattir bilgilerinin 15181 altinda erken evre larenks kan-
serlerinde tedavi secenekleri sunulmus ve son boliimde ise kendi
olgularimizdan elde ettigimiz endolarengeal cerrahi sonuclarimiz
verilerek bu yontemin endikasyonlart ve kontrendikasyonlar ile
avantaj ve dezavantajlar tartistmistir.

Horlama OSAS Cerrahisi

Prof. Dr. Alp Demireller, Prof. Dr. Murat Toprak*,

Prof. Dr. Mehmet Ada*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara ve
*.U. Cerrabpagsa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Daly, Istanbul
Anahtar Sozcukler: Horlama, OSAS, LAUP

Bu kursta horlama ve OSAS, fizyopatoloji, tani, cerrahiye hasta se-
¢imi, cerrahi secenekleri, avantaj ve dezavantajlari egitmenlerin
deneyimleri ile birlikte, cerrahi gortintiler esliginde interaktif ola-
rak sunulmustur.

> Rinoplastide Septum ve Egri Burunlara Yaklasim

Dog. Dr. Orhan Gedikli

SSK Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Hastanesi II.
KBB Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Rinoplasti, egri burunlar, septuma yaklasim
Septum temel olarak nazal piramidin orta 1/3'ine destek olur. Ko-
lumellanin yerinde durmasini saglayarak nazolabiyal aciy: sekillen-
dirir. Siddetli egri burunlarda hemen daima major bir septal defor-
mite vardir. Septumun deformitelerini diizeltmek icin iyi ve genis
bir goris alant gereklidir. Septumu diizeltici tekniklerin hepsinde-
ki ana amac¢ deformiteyi diizeltirken kikirdak yapryr mimkiin ol-
dugunca korumaktir. Septumun korunamadigi ya da dizeltileme-
digi rinoplasti olgularinda sonug asla ytiz giildiircti degildir. Bu ne-
denle rinoplastide iyi sonu¢ almak icin mimkiin olan en diizgin
septumu olusturmak gerekir. Clinkii septum nereye giderse burun
da oraya gider.

Revizyon ve Sekonder Rinoplasti: Neden? Ne Zaman? Nasil?
Prof. Dr. Orhan Ozturan

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Malatya
Anahtar Sozciikler: Revizyon, sekonder, rinoplasti

Fonksiyonel ve estetik burun cerrahisi bircok meslektasimiz tara-
findan siklikla yapilan bir ameliyat grubunu teskil etmektedir. Bu
ameliyatin yapildigt olgularin %5-20’sinde ikinci bir diizeltici veya
tamamlayict major veya mindr bir cerrahi girisime ihtiya¢ olabilir.
Primer cerrahi yapan hekimlerin sayisinin giderek yiikselmesi ile
sekonder cerrahi gerektiren olgularin sayist da artmaktadir. Dola-
yistyla bu konu, tim rinoplastik cerrahi yapan hekimlerin hakim
olmast gereken bir durumdur. Bu kursta revizyon ve sekonder cer-
rahinin tanimi, primer ameliyattan sonraki 2 gtin kadar erken ve-
ya 2 yil kadar gec mudahale gerektiren sekonder girisim nedenle-
ri, sekonder cerrahi prensipleri ve sik karsilasilan deformitelere
onerilen ¢oziimler yaninda bir revizyon rinoplasti olgusunun 28
dakikalik videosu sunulmustur.

KBB Hastaliklarinda Giinubirlik Cerrahi

Prof. Dr. Guler Aksoy, Yard. Doc. Dr. ikbal Cavdar,

Uz. Hem. S6hret Solmaz*, Hem. Burcu Yuksel**,

Yard. Doc. Dr. Deniz Oztekin

1.U. Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksek Okulu, *1.U. Cerrabpa-
sa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali ve *1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dal, Istanbul

Anahtar Sozciikler: KBB, giintbirlik cerrahi, hemsirelik bakimi,
FESS, rinoplasti, MLC, UPP, adenotonsillektomi, grommet

Bireyin saglik bakimina gereksinimi oldugu zaman, saglik kuru-
mundan hizmet alir. Bu hizmet tiirlerinden hasta kabultinde giinii-
birlik cerrahi girisim uygulanabilmektedir. Gunubirlik cerrahi, bi-
reyin saglik kurumuna kabuliint, gerekli cerrahi girisimi ve hem-
sirelik bakim hizmetlerini alip 24 saat icinde taburcu edilmesini
kapsar. Bu kursta KBB hastaliklarinda guintibirlik cerrahi kapsa-
minda olan FESS, rinoplasti, MLC, UPP, adenotonsillektomi ve
grommet takilmasinda hemsirelik bakimi anlatilmustir.

Suprakrikoid Parsiyel Larenjektomiler (SCPL)

Prof. Dr. Ahmet R. Karasalihoglu, Prof. Dr. Muhsin Koten,
Dog. Dr. Mustafa Kemal Adali, Do¢. Dr. Cem Uzun,

Yard. Doc¢. Dr. Recep Yadiz, Yard. Doc. Dr. Abdullah Tas
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Edirne
Anahtar Sozciikler: Larenks Ca, parsiyel larenjektomi, suprakri-
koid larenjektomi
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CHP veya CHEP ile rekonstritksiyon yapilan suprakrikoid parsiyel
larenjektomilerin endikasyonlari, teknigi, onkolojik ve fonksiyonel
sonuglart anlatilmis ve ameliyat video kayitlart sunulmustur. SCPL-
CHP’de tiroid kartilaj paraglottik alanlar, epiglot ve preepiglottik
alan rezeksiyona dahil edilmekte ve krikohyoidopeksi ile rekonst-
riksiyon saglanmaktadir. SCPL-CHEP’de tiroid Kkartilaj, paraglottik
alanlar ve preepiglottik alan alt bolumu rezeksiyona dahil edil-
mekte, epiglotun 2/3 tst kisim korunmakta ve CHEP ile rekonst-
riksiyon saglanmaktadir.

Konjenital Aurikula Anomalilerinde Cerrahi Tedavi

Doc. Dr. Omer Faruk Unal, Dog. Dr. Omer Taskin Yicel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Mikrotia, lop ear, aurikula rekonstriksiyonu,
otoplasti

Konjenital aurikula anomalileri ¢cok degisik sekillerde olabilir. Au-
rikulanin total yoklugu ile gelebilecegi gibi degisik derecelerde
mikrotia ve aurikulanin hipoplazisi veya anormal yerlesimiyle de
kendisini gosterebilir. Mikrotia onarimi icin Onerilmis degisik tek-
nikler (Tanzer metodu, protez yapilmasi) ve otoplasti teknikleri
anlatilmis ve ameliyat olmus hastalar ve sonuclart sunulmustur.

Uykuda Solunum Bozukluklarinin Tani ve Tedavisinde

KBB Acisindan Uyku Laboratuarinin Yeri

Dog. Dr. Cuneyt Orhan Kara

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Denizli
Anahtar Sozciikler: Horlama, uykuda solunum bozukluklart, po-
lisomnografi

Kulak burun bogaz hekimleri yillardir alerji, odyovestibiiler ya da fo-
niatri laboratuarlari sahibi olup bu laboratuarlar isletmektedirler. Bu
laboratuarlarda elde edilen sonuclar kendileri degerlendirmekte ve
bu sonuclara gore tedavilerini planlamaktadirlar. Buradan yola ¢ika-
rak horlama basta olmak tizere tiim uykuda solunum bozukluklari
olan hastalan kendi klinigimiz catist altinda polisomnografik tetkik-
lerini gerceklestirmek ve tedavilerini planlamak amaciyla dort yil
once kurdugumuz uyku laboratuarimiz mevcuttur. Halen iki yatakli
uyku tinitemizde diizenli olarak hasta degerlendirmekteyiz. Bu has-
taligin tedavisinde ve izleminde uyku laboratuarinin KBB kliniginde
olmasinin gerek tedavi ettigimiz hasta sayist acisindan, gerekse de
kendi sonuclarimizi degerlendirmek acisindan ¢ok faydali oldugunu
gordiik. Kendi klinigi icinde polisomnografik tetkik yapilan uyku
Unitesi olan Turkiye’'nin ilk KBB klinigi olarak kursa katilanlarla asa-
gidaki konulardaki tecriibelerimizi paylastik:

1. Polisomnografi nedir?

2. KBB Kliniklerinde uyku laboratuart nasil kurulur, nasil isletilir?
3. KBB yontnden karsilasilan zorluklar nelerdir?

4. Uyku laboratuvarinin tani ve tedavide KBB uzmanlarina nasil
yardimi olmaktadir?

5. Polisomnografinin KBB’ci bakisiyla degerlendirilmesi

Kolestatom Cerrahisi

Prof. Dr. Mete Kiroglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Adana
Anahtar Sézciikler: Kronik otit, kolestatom, cerrahi

Kolestatom cerrahisi KBB uzmanlarint en cok ugrastiran ve bazen
kotti sonuglar almasma yol acan uygulamalardandir. Ulkemizde
yapilan kolestatom operasyonlart genellikle fonksiyonel degildir.
Bu kursta bir cok kisisel operasyonu kapsayan video gorintileri
esliginde cerrahi ve o6zellikle rekonstriikksiyon yontemleri tizerinde
durulmustur. Egitici daha 6nceki kurslarin bir tekrart olmamasi icin
sadece son 2 sene icinde kullandig: yontemleri 6zetlemistir.

» Akademik Yasam icin Bilimsel Yazi Hazirlama

Dog. Dr. Orhan Yilmaz

SB Ankara Diskapr EAH KBB Klinigi, Ankara

Anahtar Sozcukler: Bilimsel yazi yazma, makale yazimi, akade-
mik yasam

Bilim dalimizda hemen her turli medikal bilgiye ulasim veya bil-
ginin 6grenilmesi cesitli sekillerde karsilaniyor iken akademik ya-
sama gecisin olmazsa olmazi olan "bilimsel yaymn hazirlama" konu-
sunda herhangi bir egitim programi bulunmamaktadir. Egitimimi-
zin hicbir asamasinda bilimsel makale yazimi konusunda egitici
veya kaynak bulamamaktayiz. Yazi yazmay: deneme yanilma yon-
temiyle, kidemlimizden veya cogunlukla makale okuyarak ve on-
lart taklit ederek 6grenmekteyiz. Kurs stresinde tasarimdan basi-
ma bir makalenin hazirlanma stireci konusunda gen¢ meslektasla-
rimiza konunun 6nemli noktalart vurgulanmis ve bilimsel makale
hazirlama siireci gozden gecirilmistir. Ozellikle KBB alaninda aka-
demik yasam: hedefleyen genc meslektaslarimizin ve arastirmaci-
larin yasamlarinda rehber olacak pif noktalart vurgulanmistir.

Parotis Cerrahisinde Fasial Siniri Bulma Teknikleri

Op. Dr. Seref Unver, Op. Dr. Sevtap Akbulut

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH 1. KBB Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Selektif boyun diseksiyonu, larenks kanseri,
lateral boyun diseksiyonu

Parotis cerrahisi sirasinda fasial sinirin hasar gérmesi hem cerrahi
hem de hasta acisindan hos olmayan bir durumdur. Bu cesit cer-
rahi sonrasinda olusan fasial sinir hasart insidensi kesin olarak bi-
linmemesine karsin cerrahin bu bolgede sinir hasari komplikasyo-
nu olasiligt yiiziinden baski altinda calistigi bir gercektir. Fasial si-
nir monitorizasyonu icin prob kullanimi operasyon stresini uzata-
bilmekte ve kullanim zorlugundan oturt cihazdan alinan fayday:
uzatabilmektedir. Fasial sinirin taninmasinda sinirin komsu yapilar-
la olan iliskisi pek ¢ok cerrah tarafindan cerrahide kullanilmakta-
dir. Bu kursta fasial sinirin operasyon sirasinda taninmasinda kul-
lanilabilecek yollar video gortintileri esliginde tartistmustir

Alt Konka Hipertrofisinde Giincel Tedavi Yaklagimlari
Dog. Dr. Tarik Sapci, Op. Dr. Ersin Mercang6z

SB Istanbul Fatib Sultan Mebmet EAH KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Konkahipertrofisi, radyofrekans, lazer

Kronik nazal hava yolu tikanikliklarinin en 6nemli sebeplerinden
biri alt konka hipertrofileridir. Giiniimiizde hala bu problemin te-
davisine yonelik bir fikir birligi olusmamustir. Mukosilier fonksiyon
solunum sisteminin en 6nemli korunma mekanizmasidir. Alt kon-
kalarin kuctltilmesi isleminde bu mekanizma cogu zaman bozul-
maktadir. Genis nazal kavite demek daha iyi nazal demek degil-
dir. Tedavide amac fonksiyonlart koruyarak optimal volim kitictlt-
mesini yapabilmektir. Bu amacla giinimuzde bircok cerrahi yon-
tem kullanilmaktadir. Bu kursta ginimizde kullanilan giincel
yontemlerden, radyofrekans, lazer, parsiyel konka rezeksiyonu ve
inferior turbtinoplasti yontemlerinin avantaj ve dezavantajlart anla-
tilarak, birbirlerine olan usttinliikleri tartistlmustir.

Akustik Rinometrinin Ol¢iim Hatalar ve Fiziksel Kisitlamlari
Dog. Dr. Ozcan Cakmak, Uzm. Dr. Erkan Tarhan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Akustik rinometri, 6l¢tim hatalari, fizik kisit-
lamalart

Akustik rinometri (AR) nazal kavite geometrisinin belirlenmesinde,
nazal obstritksiyonun yeri ve boyutlarinin saptanmasinda, cerrahi
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sonuclarin degerlendirilmesinde ve medikal tedaviye yaniti 6lcme-
de kullanimaktadir. Ancak akustik rinometride alanlar oldugun-
dan daha kuciik veya daha buyuk olcilebilmekte, alan-uzaklik eg-
rilerinde dalgalanmalar izlenebilmekte ve ani alan degisikliklerin-
de hatali sonuglar elde edilebilmektedir. AR kullanan tiim klinis-
yenler dlciimlerdeki dogrulugu etkileyen faktorlerin farkinda ol-
malidir. Ciinkii pek c¢ok hastanin olctimleri énemli oranda hata
icerebilmektedir. Metod potansiyel olarak faydali olmasina ragmen
sonuglarin yanlis yorumlanma riski yiksektir. AR olcimlerindeki
dogruluk btiyiik oranda nazal pasajin anatomisine, 6zellikle en dar
bolgesinin kesit alanina ve kullanilan cihazin 6zelliklerine baglidir.

Kekemelik ve Tedavisi

Dog. Dr. Fatih Ogut, Dog. Dr. M. Akif Kilic*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, lzmir ve *Kabra-
manmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali, Kabramanmaras

Anahtar Sozciikler: Kekemelik

Kekemelik sosyal bir sorun olarak giincelligini korumaktadir. Etyo-
lojide degisik nedenler bulundugundan dolayi, tedavi protokolle-
rinin multidisipliner olarak planlanmas: gerekmektedir. Kekemelik
anatomofizyolojik olarak degerlendirildiginde, kulak burun bogaz
hekiminin de ilgi alanina girmektedir. Bu egitsel kursta, kekeme-
lik konusunda genel bilgiler verildikten sonra, kekeme hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan siibjektif ve objektif tani kriterleri
anlatilmis ve daha sonra, bu hastalara tedavi yaklasiminda yaptigi-
miz uygulamalar demonstre edilmistir. Ayrica yapilan degisik uy-
gulamalar ve bunlarin sonuclart tartisilmustir.

Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu

Prof. Dr. Riza Keser, Prof. Dr. Tevfik Akturk

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Ankara
Anahtar Sozciikler: Lateroservikal lenfatik sistem

Bas boyun kanserlerinde, lateroservikal bolgeye olan metastazlarin
cerrahisi tedavisinde uygulanan "Fonsiyonel Boyun Disseksiyonu"
nun temelini olusturan Osvaldo Suarez'in boyun anatomisi ile ilgi-
li calismalari; boyun fasialari, kas, damar, sinir gibi boynun 6énem-
li yapilari ile boynun lenfatik sistemi arasindaki anatomik iligki
tizerinde durulmustur. Boynun kas, damar, sinir gibi 6nemli yapi-
larinin korundugu "Fonksiyonel Boyun Disseksiyonu "endikasyon-
lar1, kontrendikasyonlari, cerrahi teknigin uygulanmasi sirasinda
dikkat edilmesi gereken onemli noktalar, cerrahi teknik hakkinda
aynintili bilgi slaytlar, video band gosterileriyle sunulmustur.

Trakeotomi, Perkiitan Trakeotomi

Dog. Dr. Ahmet Kizilay

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Malatya
Anahtar Sozciikler: Trakeotomi, perkiitan trakeotomi

Trakeotomi, en eski cerrahi uygulamalardan birisidir. Endikasyon-
lar tim KBB hekimleri tarafindan iyi bilinmektedir ve endikasyon-
larda kayda deger degisiklik olmamuistir. Son yillarda trakeotomi-
nin zamanlamasi, kullanilan malzemeler, yogun bakim kosullarin-
da saglanan ilerlemeler, endoskoplarin KBB pratigine cok iyi gir-
mesi trakeotomi acma tekniklerinde yeni agilimlar getirmistir. Bu
kursta; son yillarda olan gelismeler dogrultusunda trakeotominin
zamanlamasi tartistlmustir. Acik trakeotomi tekniginde 6nemli nok-
talar vurgulanarak kisa video goriintiileri sunulmustur. Uygun ol-
gularda perkiitan trakeotomi teknigi secilebilir. Perkiitan trakeoto-
mi teknigi video-kliplerle sunularak bu yontemin endikasyonlari,
avantaj ve riskleri ile komplikasyonlar: tartsimistir. Trakeotomi
bakimi ve trakeotominin kapatilmasi izerinde durulmus ve cocuk
trakeotomisinde dikkat edilmesi gerekli konular vurgulanmustir.

> Norootolojik Girisimler

Prof. Dr. Nebil Géksu, Prof. Dr. ismet Bayramoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Norootoloji

Klinigimizde 15 yili asan bir siiredir vestibuler nérektomi, akustik
timor cerrahisi, orta fossa girisimleri ve mikrovaskiiler dekompres-
yon (hemifasiyal spazm, trigeminal nevralji, nérojenik hipertansi-
yon, tinnitus) ameliyatlari uygulanmaktadir. Kursta bu ameliyatla-
rin endikasyonlari, komplikasyonlari ve énemli noktalar: video es-
liginde kapsamlt bir sekilde anlatilmustir. Ayrica, norotolojide en-
doskopi kullanimina iliskin bilgiler de verilmistir.

Alerjik Rinit'de Cilt Testleri

Dog. Dr. Kemal Uygur, Yard. Dog. Dr. Metin Yilmaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Alerjik rinit, cilt testleri

Alerjik rinit populasyonda %30 oraninda gortlen bir rahatsizliktir.
Yapilan arastirmalara gore KBB poliklinigine bas vuran hastalarin
sikayetlerinin altinda yatan neden %50 alerjik kokenlidir. Ameri-
kan Otolaryngology Board'u ve yurt dist KBB asistan egitim prog-
ramlarinda alerji egitimi zorunlu kilmmustir. Klinigimizde 2002 y1-
lindan beri 2500’den fazla hastaya alerji testi uygulanmustir. Kursta
bu konudaki uygulamalarimiz ve alerji cilt testleri video gortintii-
leri esliginde kapsamlt bir sekilde anlatilmustir.

Koanal Atreziler

Dog. Dr. Semih Mumbuc

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Gaziantep
Anahtar Sozciikler: Koanal atrezi, cerrahi

Embriyolojik gelisme sirasinda bukkonazal membranin perfore ol-
mamast nedeniyle olustugu dustntilen koanal atreziler tnilateral
oldugunda diger burun boslugunun durumu tolere etmesi nede-
niyle fark edilmeyebilir. Ortalama olarak 7000-8000 dogumda bir
gorildigi bildirilen atrezilerin %60' Unilateraldir. Kemik ve mu-
kozal dokulardan olusabilen atrezilerin tani, tedavi ve takipleri
ozel bir ilgi gerektirmektedir. Endoskoplarin ve endoskopik enst-
rumanlarin kesfinden sonra daha 6nce yeni doganda oldukca ka-
ba ve yiiksek morbidite yaratan yontemlerle yapilan atrezi acilma-
st ve takibi kolaylasmistir. Bu kursta koanal atrezinin tant yontem-
leri ve klinigi yaninda, tedavide diger yontemlerin yani sira endos-
kopik yaklasimin uygulanimina yonelik cerrahi anatomi ve uygu-
lama teknikleri pratige yonelik anlatimlarla ve video goriintileri
esliginde sunulmustur.

Stapedektomi

Dog. Dr. Taner Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedektomi

KBB cerrahisinde 6zellik arzeden cerrahi yaklasimlardan olan sta-
pedektominin endikasyonlari, cerrahi kademeleri, komplikasyon-
lari, sonuclart, cerrahi esnasinda ve sonrasinda karsilasilan sorun-
lar, ameliyat videolar1 ve fotograflari ile sunulmustur.

Rinoplastide ipuglar

Doc. Dr. Tarik Sapci, Op. Dr. Ersin Mercang6z

SB Istanbul Fatib Sultan Mebmet EAH KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Rinoplasti, greft

Rinoplasti tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de son yillarin po-
piiler ameliyatlarindan biridir. Ozellikle fonksiyonel rinoplasti kav-
rami, uygulamada bazi yaklasim sekillerini zorunlu kilmaktadir. Ri-
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noplasti ameliyatinda iyi sonu¢ almak icin bilgi kadar beceri ve
tecribede 6nemli yer tutmaktadir. Bu kursun amact; 12 yillik de-
neyim dogrultusunda cerrahi sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
ile bas etmede biylk 6nemli olan bazi teknikleri, olgular ile pay-
lasarak sunmak ve tartismaktir.

Subannuler Greft Yerlesimli Miringoplasti

Prof. Dr. Ataman Guneri

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Izmir
Anahtar Sozciikler: Miringoplasti, underlay teknikler

Kemikgik zincirde malleus patolojisi bulunmayan kronik otitis me-
dia olgularinda, perforasyonun lokalizasyon ve boyutuna gore mo-

difiye edilebilecek olan subannuler greft yerlestirme teknigi degi-
sik olgu gortintiileri ile interaktif olarak anlatilip tartisilmustir.

Nazal Valv ve Nazal Tip Cerrahisi

Prof. Dr. Bulent Karci, Yard. Doc Dr. Rasit Midilli

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, lzmir

Anahtar Sozciikler: Nazal valv patolojileri, kaudal septal devias-
yonlar, tip projeksiyonu ytkseltilmesi ve alcaltilmasi

Nazal valv bolgesinin anatomisi ve baki yontemleri kisaca anlatila-
rak, bu bolgedeki patolojileri ve cerrahisi video gortntiileri ile su-
nulmusturr. Baslica konular: Alar kollaps ve cerrahisi, Tip projek-
siyonunu arttirmak, Tip projeksiyonunu olusturmak, Kaudal sep-
tum ve dorsal septum deviasyonlari, Rinoplastide yaklasim yollari,
Tipi sekillendirmede kullanilan sutir teknikleri ve greftler

Tiroid Cerrahisinde Komplikasyonlardan Ka¢inma

Doc. Dr. Cetin Vural, Doc. Dr. Suat Turgut

Sisli Eitfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Tiroid hastaliklari, tiroidektomi, komplikas-
yonlar

Tiroid bas boyun cerrahlarinin ilgi alanlarinin merkezinde yer alan
bir organ olmasina karsin cerrahisinde korkulan komplikasyonlar
olusabilmesi nedeniyle KBB hekimlerinin uzak durdugu bir organ
olagelmistir. Larenjektominin bir par¢ast olarak tiroid lobektomi de
kimi zaman uygulansa da bu tiir cerrahilerle ugrasan cerrahlar i¢in
bile rekirren ve superior larengeal sinirler ve paratiroid bezleri ta-
ninmasi gli¢ yapilar olarak kabul edilebilmektedir. Bu hassas yapi-
lar disinda trakea, 6zofagus ve kimi zaman mediasten ici olusum-
larla yakin iliskisi tiroidi KBB hekimlerinin ilgi alan1 disinda tutan
etkenlerden bazilaridir. Bu kursta 1996 yilindan beri selim ve habis
tiroid hastaliklar icin uyguladigimiz primer veya sekonder tiroidek-
tomi olgularinda karsilasilan komplikasyonlar aktarilmis ve detayl
anatomi esliginde komplikasyonlardan kacinma yollar: tartisitlmistir.

Bas Dénmesi: Klinik Ornekler Uzerinde Olgu Galismasi

Dog. Dr. Fazil Necdet Ardig¢

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Denizli
Anahtar Sozciikler: Vertigo

Bu kursun amact, giinliik pratikte karsilasilan bas donmeli hastala-
ra yaklasimi ve tedaviyi ele almakur. Kursu tamamlayan kisinin
anamnez ve muayene ile bliytik oranda hasta tanisini koyabilecek,
gelismis tani sistemlerine ne zaman gereksinim duyacagini sapta-
yacak ve bas donmeli hastanin tedavisini yonlendirebilecek hale
gelmesi amaclanmustir. Degisik olgular tek tek video goruntiler es-
liginde kursiyerlerle beraber 6nce anamnezleri ve muayene bulgu-

lart acisindan degerlendirilmis, test sonuclart gézden gecirilmis ve
tedavi diizenlenmistir. Daha sonra da hastalarin tedaviye olan ce-
vaplarn tartistlmustir. Olgularin secimi basitten komplikeye, tek ne-
denden multipl etyolojiye bir spektrum i¢inde olmustur. Kurs so-
nunda kursiyerler reposizyon manevralarini, algoritmik medikal te-
daviyi, intratimpanik enjeksiyon teknigini 6grenmis, ne zaman cer-
rahi tedavi secilebilecegi konusunda fikir sahibi olmuslardir.

Temporal Kemik Radyolojik incelemesi

Dog¢. Dr. Onur Odabasi, Doc. Dr. E. Alpin GUneri*

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ay-
din ve *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali,
Lzmir

Anahtar Sozciikler: Temporal kemik, radyoloji

Otolojik ve norootolojik girisimlerden ¢nce temporal kemigin rad-
yolojik incelenmesi, patolojinin sinirlarinin anlasilmasi ve anatomi-
nin detayli bilinmesini saglayarak yapilacak cerrahi islemin etkin-
ligini ve giivenligini arttirir. Gortintiileme en sik kronik otitis me-
dia ve komplikasyonlarinda degerlendirme ve tedavide kullanilir-
ken, revizyon cerrahisi, kojenital anomaliler, neoplastik olusumlar,
kafa tabani degerlendirilmesi gibi durumlarda da gereklidir. Kro-
nik otitis media’da hangi durumlarda operasyon 6ncesi radyolojik
inceleme yapilmasi tam olarak belirlenmis degildir. Cerrahi girisim
distinilen her hastaya gortinttleme istenilebilecek iken sadece
intratemporal veya intrakranial komplikasyon gelisen vakalarda is-
tenmesi gerektigi hakkinda kesin kabul gérmus kriterler bulunma-
maktadir. Kursumuzda, preoperatif radyolojik gortntileme endi-
kasyonlari, akut ve kronik enfeksiyonlar, komplikasyonlar, konje-
nital anomaliler, temporal kemigin timoral olusumlar: gibi sik rast-
lanilan durumlar, vaka secimleri, normal anatomi ve varyasyonlari
ile gozden gecirilerek incelenmistir.

Rinomanometri

Doc¢. Dr. Murat Cem Miman

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Malatya
Anahtar Sozcukler: Akustik rinometri, rinomanometri

En 6nemli burun semptomlarindan biri olan burun tikanikliginin
objektif olarak ortaya konmasi ve normal burun fonksiyonu kriter-
lerinin saptanmast rinoloji ile ugrasan bilim adamlarinin Gtopyast-
dir. Bu nedenle akustik rinometri ve rinomanometri gibi objektif
tant araglarina ihtiya¢ vardir. Akustik rinometri nazal kavitenin sta-
tik olcimiind saglayan, hava akimindan bagimsiz ve nazal limen
boyutlarint ses sinyallerini kullanarak ortaya koyan bir tekniktir.
Rinomanometri (RMM) ise olgularin burunlarindan ne kadar kolay
veya zor nefes alip verebildiklerini ortaya koyan aerodinamik bir
yontemdir. Bu kursta RMM hakkinda genel bilgiler verildikten son-
ra uygulamali olarak yapilis teknigi anlatlmis ve muhtemel teknik
uygulama hatalar tartistlmustir.

Periferik Fasiyal Paralizi’de Tani ve Tedavi Yontemleri

Prof. Dr. Nebil Géksu, Prof. Dr. ismet Bayramoglu,

Doc. Dr. K. Kemal Uygur, Dog. Dr. A. Yildirnm Bayazit

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Periferik fasiyal paralizi, tedavi, cerrahi
Periferik fasiyal paralizinin ayirict tanist, prognostik faktorler, me-
dikal ve cerrahi tedavisi ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Ayrica,
60'1n tizerindeki orta fossa girisimlerimiz, 7-12 anastomoz teknik-
leri video esliginde gosterilmistir.
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> Ses Hastaliklar Tedavisinde Larengeal iskelet Cerrahisi

(Tiroplastiler)

Doc. Dr. Mustafa Gerek, Dog. Dr. Fuat TOSUN,

Yard. Doc. Dr. Serdar Karahatay

GATA KBB Anabilim Dal, Ankara

Anahtar Sozciikler: Vokal fold paralizisi, ses, larengeal iskelet
Ses hastaliklar ile ilgili olarak Ishhiki tarafindan tanimlanan laren-
geal iskelete yonelik dort temel cerrahi tedavi yaklasimlarindan
medializasyon larengoplasti (Tip I tiroplasti) girisiminin major en-
dikasyonu tek tarafli vokal fold paralizilerine bagli glottik yetersiz-
liktir. Medializasyon larengoplasti ile seste belirgin dizelme elde
edilir, aspirasyon sorunu varsa giderilir ve okstiriik kuvveti artiri-
lir. Medializasyon larengoplasti islemi aritenoid adduksiyonu (AA)
veya reinervasyon teknikleri ile birlikte kombine olarak yapilabil-
mektedir. Pratikte nadir olarak uygulanan Tip II tiroplasti teknigi
daha cok travma sonrasi glottik anomalisi olanlarda veya spastik
disfonilerde botilinum enjeksiyonuna alternatif olarak vokal foldu
laterale yaklastirma islemidir. Tip III tiroplasti vokal pitchi azalt-
mak amaciyla vokal foldlarin kisaltilmasi islemidir. Bu islem daha
cok ses terapisine cevap alinamayan cok ince sesli hastalarda uy-
gulanabilir. Tip IV tiroplasti vokal pitchi artirmak amaciyla vokal
foldlarin uzatilmasi ve gerginliginin artirilmasini amaclar. Bu islem
ozellikle kalin sesli kadinlarda ve transekstiellerde endikedir. Tki
saatlik kurs stresince tiroplasti teknikleri kendi klinik deneyimle-
rimiz ile birlikte sunulmustur.

Horlama Tedavisinde Radyofrekans

Prof. Dr. Yucel Anadolu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Horlama, radyofrekans, tedavi

Horlama ve tikayict uyku apnesi sendromlari multifaktoriyel etyo-
lojiye sahiptirler. Bu kursta, etyolojiye yonelik teshis ve tedavi
planlamasi ile radyofrekans uygulamalarina yer verilmistir.

Etkin Isitme Cihazi Uygulamasi

Doc. Dr. Bulent Serbetcioglu, Dr. Odyolog Gunay Kirkim
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Izmir
Anahtar Sézciikler: Isitme rehabilitasyonu, isitme cihazlart

Isitsel rehabilitasyon, isitme kayb:t sonucu giderek yetersizlesmis
olan iletisim kurma yeteneklerinin tekrardan kazanilmasi cabasi-
dir. Bu cabanin en 6nde gelen araci ise, isitme kaybina bagli ola-
rak isitme duyarliliginin azalmasini karsilamak tizere konusma ses-
lerinin amplifikasyonunu saglayict nitelikte isitme cihazlaridir. Bu
yaklasima gore, isitme rehabilitasyonu, isitme cihazindan da yarar-
lanarak isitme kayipli bireyin iletisim kapasitesinin maksimum dii-
zeye cikarilmasidir. Bu kurs programinda, isitme kaybi saptanmis
yetiskin bir hastada uygulanan isitsel rehabilitasyona entegre nite-
likte, etkin isitme cihazi uygulamasi érneklenmistir. Isitme cihazi
uygulamasi, KBB hekimliginin sorumlulugunda olmakla birlikte
oldukc¢a karmasik bir islemdir. Bu kursta, daha once isitme cihazi
uygulamas: yapmadig: varsayilan KBB hekimlerine yonelik olarak
isitme cihazlarinin niteligi, endikasyonlar1, secim ve degerlendir-
me yontemleri anlatilmistir. Isitme cihazlarinin elektronik devrele-
rine ve kullanim sekillerine de deginilmistir. Ayrica isitme cihazi
onerilmis hastalarin hosnutlugunun degerlendirilmesini saglamak
tizere, uluslararast isitme cihazi envanteri uygulamasit da aciklan-
mistir. Kisaca bu kurs, isitme cihazi konusundaki bilgisini gelistir-
mek isteyen klinisyenlerle etkin isitme cihazi uygulamasinin tarti-
silmast ve onlara kendi uygulamalarimizin tanitilmas: amaciyla
planlanmustir.

» KBB ve BBC Temel Kavramlari ve Temel Ameliyat Teknikleri

Prof. Dr. Tuncay Ulug
1. U. Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Temel cerrahi teknikler

Kursun amact ‘iyi cerrahi’ yapmanin kilit noktalarini aktarmaktir.
Kursun yontemi ameliyat ve kadavra uygulamalarina ait fotograf
ve video gortntileri ile bas-boyunda cerrahinin kritik kavramlari-
nin ve asamalarinin adim adim anlatilmasidir. Kursun ana semasi
su sekildedir:

A- Bistiri, Makas, Tur, Endoskop ve Mikroskobun dogru sekilde
kullanimi

“Tur fasyal siniri parcalamadan, bistiri karotisi kesmeden nasil kul-
lanilur?’

B- ‘Interrupted, Over and Over, Blanket, Mattress, Three-Point, Int-
radermal’ ve diger sutir tekniklerinin dogru uygulanimi

C- Temel bas boyun ensizyonlari ve ‘advancement, rotasyon,
transpozisyon’ cilt flepleri

D- Bas Boyunda kritik anatomik yapilar ve landmarklar

'Bas boyunda ¢nemli landmarklar nelerdir, cerrahiyi nasil kolaylas-
tirtr ve givenli calismayt saglar?

E- Kulak Burun Bogazda temel operasyon teknikleri (Operasyon
video demonstrasyonlary):

Trakeotomi, Tonsillektomi, Septoplasti, Fess, Timpanoplasti, Mas-
toidektomi, Larenjektomi, Boyun Disseksiyonu, Pektoralis Major
Flebi, Septorinoplasti, Parotidektomi, Tiroidektomi

F- Kulak Burun Bogaz Cerrahisinde; Komplikasyonlarin Onlenme-
si ve Komplikasyonlarin Coztimu

Timpanik Membran Retraksiyonlari ve Cerrahisi

Prof. Dr. Onur Celik

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Manisa
Anahtar Sozciikler: Timpanik membran, retraksiyon, retraksiyon
cebi, adezyon, atelektazi, kolesteatoma

Timpanik membran retraksiyon cepleri, kulak burun bogaz prati-
ginde oldukca sik rastlanan otit sekelleridir. Bu interaktif egitsel
kurs ozellikle gen¢ hekimlerin bu konudaki bilgilerini artirmak ve
mevcut bilgilerin gtincellesmesine katkida bulunmak icin bir du-
zenlenmistir. Orta kulak havalanmasi ile ilgili fizyoloji bilgilerini ta-
kiben, fizyopatolojik ag¢idan retraksiyon ceplerinin olusum meka-
nizmalari ve etkileyen faktorler anlatilmustir. Gerek pars tensa, ge-
rekse pars flaksida retraksiyonlarmin siniflandirilmalari, goriilme
sikliklari ve bu iki lokalizasyondaki retraksiyon ceplerinin birbirle-
riyle iligkileri islenmistir. Retraksiyon ceplerinin histopatolojisi ve
kolesteatoma gelisimi ile retraksiyon cepleri arasindaki iliski vur-
gulanmustir. Retraksiyon ceplerinide konservatif ve invaziv cerrahi
tedavi secenekleri, endikasyonlariyla birlikte sunulmustur. Konuy-
la ilgili preoperatif ve intraoperatif endoskopik ve otomikroskopik
kayitlar video gosterisi seklinde sunulmus ve giincel bilgiler ilgili
literatiirler 1s1ginda verilmistir.

Endoskopik Siniis Cerrahisinde Orta Konka Yaklasimlari

Prof. Dr. H. Halis Unla

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Manisa
Anahtar Sozciikler: Endoskopik sintis cerrahisi, orta konka
Ulkemizde de yaygin olarak meslektaslarimiz tarafindan siklikla
uygulanan endoskopik sintis cerrahisinde tartismali konulardan bi-
rini teskil eden orta konka yaklasimlart hem teorik hem de pratik
bilgileri icerecek sekilde sunulmustur.
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> Rinoplastinin Temel Basamaklari ve lleri Rinoplasti Teknikleri

Prof. Dr. Fazil Apaydin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Izmir
Anahtar Sozciikler: Rinoplasti, estetik burun cerrahisi

Rinoplasti son yillarda KBB uzmanlik alaninda cok sik uygulama
alant bulan bir cerrahi islemdir. Bu oturum esnasinda ilk kisimda
rinoplastinin temel basamaklar: ve ikinci kisimda rinoplasti yapan
meslektaslarimiza ileri teknikler konusunda bilgi verilmistir. Cerra-
hi adimlar sirasinda karsilasilan zorluklar ve puf noktalart anlatil-
mis, anlatim strasinda cesitli fotograflar ve video klipler gosterile-
rek dinleyici ile interaktif bir sunum yapilmaya calisilmustir.
Stapedotomi

Op. Dr. Arif Sanlh, Dr. Sedat Aydin

Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Is-
tanbul

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, teflon piston, stapedotomi

Otosklerozun cerrahisinde; tabanmnin stapesle birlikte ¢ikarildig:
stapedoktomi yerine, tabanin simurlt delinerek 0.4 veya 0.6 mm
capli protezlerin kullanildigi stapedotomi teknigi rutin olarak ter-
cih edilmektedir. Stapedotomi, genel ya da lokal anestezi altinda,
transmetal veya endaural insizyonla yapilabilir. Biz klinigimizde
genel anestezi altinda ve transmeatal Rosen insizyonunu tercih
ediyoruz. En genis capli cerrahi kulak spekulumu yerlestirilerek
Leyala ekartoriyle tesbit yapuilir. Sirastyla Rosen insizyonu ile tim-
panomeatal flep elevasyonu, oval pencere ekspozisyonu, inkudos-
tapedial eklemin pikle ayrilmasi, stapes tendonunun kesilmesi, aci-
It mikromakas veya pik baskistyla kruralarin kirilmasi, perfaratorle
tabana delik acilmasi ve protezin yerlestirilmesi gerceklestirilir.

Vestibiiler Sistemin Elektronistagmografi ve Videonistagmog-
rafi ile Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Levent Ozltioglu, Prof. Dr. O. Nuri Ozgirgin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sézciikler: Vestibiiler sistem, videonistagmografi, elekt-
ronistagmografi, vertigo

Elektrookulografi g6z hareketlerinin kayd: icin en basit ve en yay-
gin kullanilan yontemdir. Vestibiiler fonksiyonlarin degerlendiril-
mesi icin kullanildiginda elektronistagmografi (ENG) olarak isim-
lendirilir. Norotoloji kliniklerinde dizziness ile takip edilen hastala-
rin santral ve periferik vestibtiler patolojilerini tanimada en etkin
yontemlerden biridir. Videonistagmografi goz hareketlerinin hem
ENG sisteminde oldugu bicimde ve hem de video monitorden de-
gerlendirilmesine olanak veren ve bu hareketlerinin olusturdugu
dalga paterninin analizini saglayan, vestibtler hastaliklarin tanisin-
da kullandigimiz yeni bir aractir. Goz hareketlerinin degerlendiril-
mesinde kazandirmis oldugu 2. boyut ile elektronistagmografi ile
elde edemedigimiz bilgileri verir. Ozellikle benign paroksismal po-
zisyonel vertigoda nistagmusun torsiyonel komponentinin deger-
lendirmesine imkan saglar. Bu sayede pozisyonel nistagmusa han-
gi semisirkiiler kanalin sebep oldugunun saptanmasi mimkin
olur. Goz hareketlerinin dijital kaydini miimkin kilarak sonradan
tzerinde yeni degerlendirmeler ve hesaplamalarin yapilmasini
mumkin kilar. Her iki sistemle de nistagmusun komponentlerini
incelemek mimkiindir. Ancak cok kiictk yavas faz hizindaki nis-
tagmusun VNG ile saptanmasi ve yazdirilmasi daha kolaydir. Goz
hareketlerinin gercek zamanli degerlendirilmesi ve hastanin gozle-
rine ve viicuduna yon verilerek nistagmus patern degisikliklerinin
incelenmesi gene bu yolla mimkiindur. Kurs sirasinda vestibiiler

sistem patolojilerinin temel unsurlart irdelenmis ve bu unsurlarin
elektronistagmografi ve videonistagmografi ile degerlendirme yon-
temleri anlatilmistir. Yontemin avantajlart video kliplerle demonst-
re edilmistir. 2 saatlik bu kurs stiresince klinigimizin 9 yillik biriki-
mi aktarilmistir.

Forntal Siniisiin Endoskopik Cerrahisi

Doc. Dr. Gurkan Keskin

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Kocaeli
Anahtar Sozciikler: Frontal, sinis, cerrahi

Endoskopik sintis cerrahisinde frontal sintise yaklasim, anatomik
yapisindan ve varyasyonlarinin degiskenlik gostermesinden dolayt
ozellik ister. Bu kursta frontal siniisiin ostiumunun ve sintisiin acil-
dig1 frontal resesin anatomisini degistiren agger nasi hiicresi, unci-
nat varyasyonlari, periostial frontal hiicrelerin anatomisi, tomogra-
fik bulgulari ve cerrahi diseksiyonlari detaylt olarak anlatilmustir.
izole frontal siniis patolojisi ile yaygim sintis patoloji olan vakalar-
daki frontal sintise yaklasim (parsiyel uncinat rezeksiyonu, intakt
bulla teknigi vs.) farklari cerrahi gortntiler Gzerinde tartisilmistir.
Video agirlikli olan bu kursta ayrica frontal sintise yaklasimlarda
cerrahide yapmamiz ve yapmamanmuz gerekenler vurgulanmustir.

Suprakrikoid Larenjektomi

Prof. Dr. Levent Soylu, Dog. Dr. Barlas Aydogan,

Yard. Dog. Ulka Tuncer

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Adana
Anahtar Sozciikler: Larenks kanseri, parsiyel larenjektomi

Suprakrikoid larenjektomi 6zellikle diger parsiyel larenjektomi tek-
nikleri ile opere edilemeyecek ileri evre hastalarda (T2-T3 larinks
Ca) total larenjektomiye alternatif olabilecek bir operasyondur. Bu
kursta suprakrikoid larenjektomi endikasyonlari, kontrendikasyon-
lari, tipleri (KHP ve KHEP) ve cerrahi teknik tizerinde detayli ola-
rak bilgi verilmis, daha sonra krikohyoidopeksi (KHP) ile rekonst-
riksiyon yapilmis bir suprakrikoid larenjektomi video kaseti sunul-
mustur. Bu teknikle opere edilmis hastalarin postoperatif gorinti-
lerinden ornekler gosterilmis ve karsilasabilecek komplikasyonla-
rin ¢cozimleri ile ilgili bilgi verilerek kurs sonlandirilmistir.

Dijital Fotografcilik ve KBB Uzmani

Prof. Dr. Orhan Ozturan

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Malatya
Anahtar Sozciikler: Dijital fotograf, rinoplasti, endoskopi, mik-
roskopi

Dijital fotograf makinalarmin toplumda son derece yayginlastigi
gunimiizde, KBB hekimleri olarak bizler, alanimiz icindeki karan-
lik organlarin buytk bir kismint cesitli cihazlarla gorebilir hale gel-
mis bulunmaktayiz. Konuyu hastalar bilgilendirme, yapilan mu-
ayene ve cerrahi islemleri gorsel olarak kaydetme, hukuki sorun-
lara karst savunma desteginin edinilmesinin yaninda giizel bir ho-
bi sahibi olmak gibi saglayabilecegi cesitli yararlar icin tim KBB
hekimleri dijital fotografciligr tim yonleriyle biliyor ve uyguluyor
olmalidir. Bu kursta genelde fotografciligin, 6zel de ise dijital fo-
tografciligin temel bilgileri, dijital fotograf makinalarindaki 6zellik-
ler, ileri cekim metodlari, portre fotografciligt, bransimiza yonelik
endoskopik ve mikroskopik fotograf cekim yontemleri, intraope-
ratif dijital fotograflama konular ile ilgili bilgiler sunulmustur.
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» Kord Vokal (KV) Nodiillii Olgularda Rehabilitatif Tedavi

Uz. Ody. Selda Gokmen, Yard. Doc. Dr. Metin Yilmaz*,

Ogr. Ebru Varol PhD**, Dr. Gul Ozsoylar***,

Uz. Ody. Bulent Gunduz , Prof. Dr.Yusuf K. Kemaloglu*,
Prof. Dr. A. Kéybasioglu*, Prof. Dr. Erdogdan inal*

Gazi Universitesi Prof. Dr. N. Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve
Denge Bozukluklar: Merkezi, *Tip Faktiltesi KBB Anabilim Dali,
**Gazi Egitim Fakitiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Bélvimti Miizik EZi-
timi Anabilim Dali, **T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, An-
kara

Anahtar Sozciikler: Vertigo, dizzenes, dengesizlik, denge bozuk-
lugu, vestibuler sistem, rehabilitasyon, odyoloji

Bu kursta 6nce KV nodiillii hastalarda rehabilitatif tedavi endikas-
yonlarindan kisaca soz edilmis, tedavi strecinin planlanmasinda
olgularin kisilik, emosyon ve psikolojik yonden degerlendirilme-
sinden nasil yararlanidigi (olgunun kisilik 6zellikleri, stresle basa
cikma glicti ve anksiyete diizeyinin tedavi planina etkisi) anlatilmus
ve daha sonra rehabilitasyon strecinde kullanilan geleneksel ses
terapisi ve san egitimi odyo-viziiel materal kullanilarak aktarilmis-
tir. Geleneksel ses terapisi basligt altinda ses hijyeni, dogru nefes
kullanimi, enerjinin dogru transferi, sesin dogru ¢tkartilmast, pos-
tiiral uygunluk, hastanin fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmasi
ele alinmistir. San egitiminde kisinin ses simirlarinin en uygun se-
kilde piyanoda nota diizleminde belirlenmesinden rehabilitasyon
strecinde nasil yararlanildigi uygulamali olarak gosterilmistir.

Kikirdak Timpanoplasti

Doc. Dr. Ahmet Omer ikiz, Dog. Dr. Enis Alpin Guneri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, izmir
Anahtar Sozciikler: Timpanoplasti, kikirdak, kartilaj

Timpanoplastide greft materyali olarak gliniimiize kadar cesitli ma-
teryaller kullanilmistir. Gliniimtizde en sik kullanilan greft materya-
li temporal kas fasyasidir ve bunu genellikle perikondrium izlemek-
tedir. Greftin vaskdlarizasyonunda sorun yasanmast muhtemel ol-
gularda ve retraksiyon cebi varliginda daha giivenilir bir materyal
arayist sirmektedir. Bu amacla total veya subtotal genis perforasyo-
nu olan olgular, revizyon olgular ve atelektatik kulaklarda greft ma-
teryali olarak kikirdak kullanimi alternatif bir yontem olarak oneril-
mektedir. Kikirdagin kullaniminda dezavantaj olusturabilecek bir
ozelligi kalin olmast durumunda neden olabilecegi akustik enerji
kaybidir. Ozel bir kondrotom ile istenen incelikte dilimlenmesi so-
nucu kikirdagin sertlik etkisi timpan zara yakin degerlere ulasmak-
tadir. Bu egitsel kursta kondrotom ile yapilan kikirdak timpanoplas-
tinin akustik, biyomekanik temelleri verilerek cerrahi yontem olgu-
lara ait videolar tzerinde tartisilmis ve katilimceilarin getirilen kikir-
dak ornekleri tizerinde kondrotomu bizzat kullanmalart saglamistir.

Dakriosistorinostomi (DSR)

Dog¢. Dr. Semih Mumbug, Yard. Dog. Dr. Erkan Karatas
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal, Gaziantep
Anahtar Sozciikler: Dakriosistorinostomi, edoskopik

Genel bir kural olarak nazolakrimal duktusun postsakkal stenotik
olgularinda dakriyosistorinostomi (DSR) olarak adlandirilan lakri-
mal sistemin nazal kaviteye agizlastirtlmast islemi uygulanmaktadir.
Dakriosistorinostomi islemi daha 6nce agirlikli olarak oftalmolog-
lar tarafindan eksternal yontemle yapumakta idi. Ancak endoskop-
larin ve uygun cerrahi aletlerin kesfi ve lateral nazal duvar anato-
misine asinalik arttik¢a nazolakrimal kesenin burun i¢ine ac¢iliminin
endonazal endoskopik uygulamalarin bir 6gesi olmast gerektigi or-
taya cikti. Bu kursta dakriosistorinostomi isleminin endoskopik

»>

yolla uygulanimina ait cerrahi anatomi bilgileri yaninda gortntile-
me teknikleri, cerrahi teknik ve postoperatif goriinlimler pratige
yonelik anlatimlarla ve operasyon cekimleri esliginde verilmis ve
rutin islem disinda zor olgular interaktif bir sunumla tartisilmustir.

Temporal Kemik Diseksiyonu (Simple Mastoidektomi)

Op. Dr. Arif Sanl, Dr. Sedat Aydin

Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi II. KBB Klinigi, Is-
tanbul

Anahtar Sozciikler: Mastoidektomi, temporal kemik, diseksiyon
Kronik stipuratif otitis media cerrahisinde mastoidektominin cesit-
li modifikasyonlart uygulanir. Mastoidde uygulanan en sinirlt cer-
rahi kortikal veya simple mastoidektomidir. Bu cerrahide kural en-
fekte butin mastoid hiicrelerinin acilmasi ve attik yoluyla havalan-
mastnin saglanmasidir. Kulak cerrahisine yeni baslayan hekimlere
faydali olacag: iimidiyle, kadavra temporal kemigi tizerinde korti-
kal mastoidektomi cerrahisini sunmayi uygun bulduk.

Benign Paroksisimal Pozisyonel Vertigo (BPPV): Tani ve Tedavi
Prof. Dr. Levent N. Ozllioglu, Yard. Dog. Dr. Babir Akkuzu
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, ankara
Anahtar Sozciikler: Vertigo, BPPV

BPPV vertigo nedenleri arasinda sik goriilmesi ve etkili tedavi me-
todlart olmasi nedeniyle norotoloji kliniklerinde 6énemli bir yer tut-
maktadir. Bunun yaninda tablo iyi bilindiginde tani1 koyma kolay-
lig1 ile birlikte repozisyon manevralarinin ylksek basarisi tim KBB
hekimlerinin basarili sonuglar almasina yardimct olacaktir. Baskent
UTF KBB Anabilim Dalinda 1996 yilindan bu yana 1010 hasta
BPPV tanust ile takip edilmistir. Kurs BPPV ile ilgili klasik bilgiler
ile klinigimizin tecribelerini de kisa bir demonstrasyon ile aktar-
may1 hedeflemistir.

Yiizde BOTOX Kullanimi

Dog. Dr. O.Taskin Ycel

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Estetik yiiz cerrahisi, BOTOX, ytizde kirisiklik
Estetik ve rekonstriiktif ytiz cerrahisi 6zellikle son yillarda Kulak
Burun Bogaz igerisinde hizli bir gelisim gostermis ve giderek bir
alt birim seklinde ortaya cikmaya baslamistir. Estetik ytiz cerrahisi
ozellikle ileri yaslarda olusan ytizdeki yaslanmaya yonelik cerrahi
ve medikal cozimler sunmaktadir. Son yillarda ytizdeki kirisiklarin
tedavisinde siklikla kullanilmaya baslanan Botulinum toksini kisa
surede uygulanmasi, komplikasyonlarinin az olmasi, hizli ve pra-
tik ¢c6zim sunmast nedeniyle hizla yaygin bir sekilde kullanilmak-
tadir. Bu kurstaki amacimiz BOTOX'un ytizdeki estetik kullanim
endikasyonlarini, kullanim sekilleri ve uygulamasi hakkinda hasta
ornekleriyle beraber bilgi vermektir.

Frontal Anterior Rekonstriiktif-Epiglottik Rekonstriiksiyon
(Tucker)

Prof. Dr. Ahmet R. Karasalihoglu, Prof. Dr. Muhsin Koten,
Dog. Dr. Mustafa Kemal Adali, Do¢. Dr. Cem Uzun,

Yard. Dog. Dr. Recep Yadiz, Yard. Doc. Dr. Abdullah Tas
Trakya Universitesi Tp Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Edirne
Anahtar Sozciikler: Larenks Ca, parsiyel larenjektomi, frontal an-
terior larenjektomi

T1b ve T2 glottik lezyonlar: icin yapilan bu teknikte iki vokal kord,
bir aritenoid, 6n komisstiir ile beraber tiroid kartilajin 6n yarisi,
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ventrikiiler bantlarmn 6n kisimlari ve subglottik bolgeden lem'lik
kisim rezeksiyona dahil edilmekte, larenks 6n bolimdeki defektin
rekonstriiksiyonu icin epiglot kullanilmaktadir. Fonsiyonel sonuc-
lart ¢cok iyi olan bu olgularda postoperatif 2 hatfa sonra oral bes-
lenmeye gecilebilmektedir. Lokal rekiirrens orant az olan bu ame-
liyatin endikasyonlari, teknigi, onkolojik ve fonksiyonel sonuclari
anlatilmis ve ameliyat video kayitlart sunulmustur.

Benign Vokal Kord Lezyonlari ve Cerrahisi

Dog. Dr. Taner Yilmaz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Larinks hastaliklar1, ses bozukluklar, ses ki-
siklig1, vokal kordlar, polipler

Ses kistkliginin stk sebepleri olan vokal noddl, vokal polip, sulkus
vokalis, grantilom, kist, web, Reinke 6deminin cerrahi yaklasimla-
11, bu yaklasimlar sirasindaki sorunlar ve komplikasyonlar, fotog-
raf, video ses kayitlart kullanilarak sunulmustur.

Horlama ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu'nda
Uvulopalatal Flep Operasyonu

Doc. Dr. istemihan Akin

S.B Ankara Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi,
Ankara

Anahtar Sézciikler: Obstriiktif uyku apnesi, cerrahi, uvulopalatal
flep

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) olan ve orofarengeal
obstritksiyonu bulunan horlamali hastalarda ilk olarak Ikematsu ta-
rafindan tarif edilen ve daha sonra 1980'li yillarda Fujitsu tarafin-
dan tanitilmis olan UPPP operasyonlart 2000'i yillara kadar siklik-
la uygulanmaktaydi. Bu operasyonlardan her ne kadar basarilt so-
nuclar alinmis olsa da, velofarengeal yetmezlik ve nasofarengeal
sinesi gibi hasta tarafindan tolere edilmesi cok zor olan komplikas-
yonlarla karsilasilmis ve bu sonuclar arastirmacilart daha degisik
yontemler bulmaya zorlamustir. 1996 yilinda Powell ve arkadaslart
UPPP'ye alternatif olabilecek bir baska teknigi uyguladilar. Uvulo-
palatal flep (UPF) adini verdikleri bu teknikte uvula ve levator pa-
latini kaslart kesilmeden yumusak damakda bir flep hazirlanarak
ters cevrilip dikiliyordu. Sonuclar oldukca iyiydi ve UPPP'de gori-
lebilen nasofarengeal sinesi ve yetmezlik tablolarina rastlanmiyor-
du. Biz de bu yontemi SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. KBB Klini-
gi'nde 1999 yilidan itibaren uygulamaktayiz. Hastalara preoperatif
ve postoperatif polisomnografiler yaptirildi, preoperatif Miiller ma-
nevrasi ile obstriiksiyon yerleri tespit edildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif Epworth uykululuk olcekleri ile VAS skorlari sap-
tandi. Bunlara gore %85 basarilt oldugu gorildi. Preoperatif ve
postoperatif PSG karsilastirmalarinda AHI ve en disiik desatiiras-
yonda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edildi.

Otoskleroz Cerrahisi

Prof. Dr. Nebil Géksu, Prof. Dr. ismet Bayramoglu,

Doc¢. Dr. K. Kemal Uygur, Doc. Dr. A. Yildirnm Bayazit

Gazi Universites Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Otoskleroz

Kemik labirentin bir hastaligt olan otosklerozun tipleri, medikal ve
cerrahi tedavilerinin anlatildig: bu kursta, klinigimizde 300’tin tze-
rinde yapilan otoskleroz cerrahisinin sonuclart, cerrahi sirasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar, kullanilan farkli piston cesitleri
ve lazer uygulamalar hakkinda video esliginde bilgi verilmistir.

» Isitsel Beyin Sapi Cevaplari ve isitme Esigi Saptanmasindaki

Yeri

Yard. Dog. Dr. i. Engin Cekin, Doc. Dr. Atila Gingér

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: ABR, beyin sapi, isitme, esik

Kurs icerigi su basliklardan olusmustur: Isitme esiklerinin saptan-
masinin zor oldugu gruplar ve bunlarin siniflandirilmasi. Esik tes-
pitinde klullanilan testler ve bunlar arasinda ABR'nin yeri. Isitme
esigi tespitinde ABR kullaniminin temel kurallari. ABR'ye pratik
yaklasim ve elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi. Degerlendir-
me sonuglarmin dogru analizi ve bunlarin degisik platformlarda
gecerliliginin tartisilmast.

Efiizyonlu Otitis Media (EOM), Sekel ve Komplikasyonlarinda
Tani-Tedavi Algoritmasi

Prof. Dr. Yusuf Kemaloglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: Efiizyonlu otitis media, akut otitis media,
komplikasyon, sekel, retraksiyon posu, tedavi

EOM’ler cocukluk cagmnin en sik hastaliklardir. Basta akut otitis
media (AOM) ve sekretuar otitis media (SOM) olmak tizere bu has-
taliklar pek cok biinyesel ve cevresel faktoriin katkisiyla ortaya
citkmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklarin tani ve tedavisi bir dizi
faktoriin birarada ve olguya 6zel olarak irdelenmesini gerektirmek-
tedir. Kursun amaci; AOM ve SOM tani ve tedavisinde rol oynayan
butin faktorleri bir "algoritma" mantigi icinde gdzden gecirmek
olup tedavi kullanilan ilaglar ve cerrahi yontemler kendi tecriibe-
lerimizin 1s1ginda detayli olarak ele alinmustir.

Kemikgik Zincir Rekonstriiksiyonlari

Prof. Dr. Onur Celik

Celal Bayar Universitesi KBB Anabilim Dali, Manisa

Anahtar Sozciikler: Ossiktloplasti, kemikcik, timpanoplasti, re-
konstriiksiyon

Kemikcik zincir butiinliigii; enfeksiyon, travma, edinsel veya kon-
jenital ankiloz gibi bircok nedenle anatomik ve/veya fonksiyonel
olarak hasara ugrayabilir. Bu durumda orta kulakta isitme fizyolo-
jisi bozulmakta ve 6nemli derecede iletim tipi isitme kayb: gelis-
mektedir. Gunluk pratigimizde oldukca sik rastlanan kemikcik zin-
cir defektleri cesitli cerrahi tekniklerle onarilmaktadir. Bu onarim
teknikleri ile ilgili bilgileri artirmak ve mevcut bilgilerin giincellen-
mesine katkida bulunmak bu egitsel interaktif kursun temel ama-
c1 olmustur. Kurs iceriginde temel kavramlar verilmis ve kemikcik
zincir rekonstriikksiyonunun amaclart ortaya konmustur. Kisaca
timpanik kavite ve kemikciklerin anatomisi hatirlatilmis ve orta ku-
lak mukozasinin rekonstritksiyon bakimindan 6nemi ac¢iklanmistir.
Zincir defektlerinin etyolopatolojisi hakkinda bilgi aktarilmistir.
Klinik bilgi semptomlar, bulgular, evreleme ve muayene alt baslik-
lartyla verilmistir. Rekonstriitksiyon kursun temel 6gesi olmus ve
preoperatif degerlendirme, hasta secimi, rekonstritksiyon mater-
yalleri, landmarklar ve tuzaklar, rekonstriiksiyon teknikleri, sonug-
lar ve komplikasyonlar seklinde tiim boyutlariyla rekonstriiksiyon
sekil, resim, grafik, tablo ve video kliplerden olusan gorsel unsur-
larla sunulmistur.

Frontal Siniis Cerrahisinde Unsinat Prosessin Onemi ve intakt
Bulla Teknigiyle Yaklagim
Dog. Dr. Suat Turgut, Op. Dr. ibrahim Ercan

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi I. KBB ve BBC Klinigi, Is-
tanbul
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Anahtar Sozcikler: Frontal sinis, intakt bulla, endoskopik siniis
cerrahisi, frontal sintizit

Frontal sintise cerrahi yaklasima ilginin artmasiyla beraber frontal
recess anatomisine ilgi de son zamanlarda tekrar artmustir. Frontal
sinlise endoskopik olarak miidahale halen en zor alandir. Sikismis
dogal yapisi, cevre yapilarin anatomik degiskenligi, orbita ve an-
terior kafa tabani gibi vital yapilara olan yakinligi nedeniyle bu
bolge anatomisinin iyi bilinmesi kacinilmaz gerekliliktir. Tarih
icinde fontal sintise yaklasimda bircok cerrahi teknik tarif edilmis-
tir. Endoskopinin sints cerrahisinde yaygin kullanimiyla daha ba-
sartli sonuclar elde edilmistir. Bu kursun amaci kursiyerlere fron-
tal sintise ulasimi saglayan frontal recess anatomisinin detayli ola-
rak anlatimi ve intakt bulla teknigiyle frontal sintise cerrahi yakla-
simin anlatilmasidir. Kurs boyunca, daha onceki yillarda verilen
kurslardaki tecriibe ve geri dontimlerle elde edilen tecriibeler 1s1-
ginda; frontal sinls cerrahisi yapilan hastalarin video klipleri pay-
lasilmustir.

Endoskopik Siniis Cerrahisi

Prof. Dr. Yasar Unlq, Yard. Doc. Dr. ibrahim Ketenci,

Dr. Erkun Tuncer

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Kayseri
Anahtar Sozciikler: Paranazal sintisler/cerrahi, ESC, endos-
kopi/yontem

Bu kursta endoskopik sintis cerrahisi ile ilgili temel teknikler
kadavra diseksiyonunda gosterilmis, ayrica, degisik vakalardan
olusan ameliyat gorintilerine yer verilmistir. Baslica konu baslik-
lart sunlardir: Unsinektomi, anterior ve posterior etmoidektomi,
Sfenoidektomi, sfenoetmoidektomi, endoskopik dakriyosistorinos-
tomi, orbita dekompresyonu, komplikasyonlar.

SPR'de Basarili Sonuca Ulagmak igin Dikkat Edilmesi Gereken
Pratik Noktalar

Dog. Dr. Fatih Oktem, Dog. Dr. Glnter Hafiz*,

Doc. Dr. Selcuk inanli**

1.U. Cerrabpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dah, *1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi KBB Anabilim Dali ve *Marmara Universitesi Tip Falkuil-
tesi KBB Anabilim Dali, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Septorinoplasti, hasta secimi, ameliyata hazir-
lik, teknik secimi, cerrahi kriterler, postop takip

Septorinoplastide Istanbul’daki ti¢ kokli up fakiiltesi KBB klinik-
lerinin uzun dénemde olusturdugu pratik ve teorik birikimlerden,
hasta seciminden itibaren 6nemli peroperatuar teknik noktalara ve
ameliyat sonrast donemde takibe dek farkli konular aktardmistir.
Standart temel bilgilerden ziyade bu konuyla ilgili her cerrahin
zorlandig1 ve merak ettigi noktalar konusunda egitmenlerin gelis-
tirdigi coziimler sunulmustr. Video gosterileri ve hasta analizleri ile
renklendirilmis interaktif bir kurs gerceklestirilmistir.

Tiroid Nodiillerine Algoritmik Yaklasim ve Tiroid Cerrahisi
Tecriibelerimiz

Op. Dr. Osman Karaaslan, Op. Dr. Bayram Veyseller

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Tiroid cerrahisi, tiroid nodullerine yaklasim
Son on yilda tiroid cerrahisi bir cok kulak burun bogaz ve bas
boyun cerrahisi klinigi tarafinca sikca uygulanmaya baslamustir.
Biz Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz has-
taliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigimizde Temmuz 2002 -

Ocak 2005 tarihleri arasinda primer tiroid hastaliklari sebebiyle
tiroid cerrahisi uyguladigimiz 73 olguluk serimizdeki klinik ve
cerrahi tecriibelerimizi paylastik. Tiroid hastalarinda cerrahi en-
dikasyonlar, tiroid nodillerinde algoritmik yaklasim nasil ol-
malidir, cerrahi teknikler ve cerrahi tecriiberimiz video gosterim-
leri ile tartistlmustir.

Horizontal Glottektomi

Dog. Dr. ilhan Topaloglu

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Larenks karsinomu, konservatif larenks cer-
rahisi, parsiyel larenjektomi

Horizontal glottektomi her iki vokal kordun, 6¢n komisstir, tiroid
kartilaj alt 2/3 kismu ile birlikte bir biitiin olarak cikarildig: bir kon-
servatif larenjektomi teknigidir. Rekonstriiksiyon krikotiropeksi ile
saglanir. Her iki vokal kordu birlikte tutan glottik kanserler, 6n
komisstri tutmus olan tek vokal kord kanserleri baslica ameliyat
endikasyonlaridir. C. Calearo ve G. Teatini tarafindan 1978 yilinda
tarif edilmis bulunan bu ameliyatin teknik 6zellikleri, video kayit-
lar1, komplikasyonlar ve olgularimizin analizi sunulmustur.

Kartilaj Palizad Timpanoplasti

Dog. Dr. Huseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 KBB Klinigi, An-
kara

Anahtar Sozciikler: Timpanoplasti, palizad

Adesiv otit ve adesiv otit zemininde gelismis kronik otitlerin cer-
rahi tedavisi hala tartisilan bir konudur. Operasyon sonrast sik
rekiirrens en onemli problemlerden biridir. Rekirrensi engel-
lemek ve iyi isitme sonuglar elde etmek amaciyla degisik cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. Klinigimizde uyguladigimiz kartilaj
palizad timpanoplasti konusunda oncelikle kisa bir slayt sunumu
yapilmis, daha sonra kartilaj palizad timpanoplastinin biitiin
asamalarini gosteren, degisik hastalardan alinan zengin ameliyat
gortntileri interaktif olarak sunulmus, hastalarin preoperatif ve
postoperatif gortntileri ve sonuclarimiz esliginde konu tartisil-
mustir.

Endoskopik Dakriyosistorinostomi

Op. Dr. ibrahim Cukurova, Dog. Dr. M. Dogan Ozkul,

Dr. ilker Burak Arslan

SSK Tepecik Hastanesi KBB Klinigi, Izmir

Anahtar Sozciikler: Dakriyosistit, endoskop, transpazal yaklasim
Gozyast sistemindeki tikanikliklara bagli yasarma ve enfeksiyon in-
sanlik tarihi kadar eskidir. Ozellikle goz yast kesesi ile burun
arasindaki dogal kanalin tikanikligi dakriyosistit olarak bilinmek-
tedir. Bu kroniklesen patolojinin giderilmesi de kese ile burun
mukozasi arasindaki rekanalizasyon dakriyosistorinostomi olarak
bilinmektedir. Yasamin her doneminde konservatif tedaviye rag-
men gozyasinin birikiminin giderilmesi esasina dayanan bir cerrahi
yontemdir. Eksternal ve transpazal yaklasim ginimizde en sik
kullanilan tekniktir. Ancak endoskopik enstrumanlarin KBB
alaninda ¢ok kullanilmaya baslanmas: burun yoluyla bu hastaligin
daha sik giderilmesine yardimct olmustur. Bu yontem cok daha az
travmatik olmasi , ayn1 anda diger burun ve sintis patolojilerine de
mudahale olanag: sagladig: icin daha cok popilarite kazanmistir.
Biz bu yontem hakkindaki tecriibelerimizi, literatiirden edin-
digimiz bilgiler dogrultusunda altarmaya calistik.
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» Endoskopik Siniis Cerrahisinin intraoperatif ve Postoperatif

Komplikasyonlarinda Tedavi Yaklagimlari

Dog. Dr. Fuat Tosun, Do¢. Dr. Mustafa Gerek,

Doc. Dr. Sertag Yetiser

GATA KBB Bas ve Boyun Cerrabisi Anabilim Dal, Ankara
Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, endoskopik cerrahi

Ameliyat mikroskobunun otolojide sagladig: gelismeyi, rijit endos-
koplar rinolojide saglamis ve endoskopik siniis cerrahisi giinimtiz-
de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak endoskopik
sinlis cerrahisi yapilan bolgenin hayati anatomik komsuluklarinin
bulunmasi, ameliyat alaninin dar, ulasilmasinin zor olmasi, cerrahi
islem icin sadece bir elin kullanilabilmesi ve endoskopik oryantas-
yonun 6nemli bir deneyim gerektirmesi nedeniyle zaman zaman
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla karsilasmak mim-
ktindiir. Bu hastalarda ciddi morbidite ve nadiren de olsa mortalite
ihtimalini minimuma indirmek icin olusabilecek komplikasyonlara
zamaninda ve dogru olarak miidahale edilmelidir. Bu kursta,
anabilim dali baskaligimizda 1993 yilindan beri sik¢a yapilan en-
doskopik sints cerrahisi ile olusan deneyimler dogrultusunda bu
hastalarda olusabilecek intrakranial, intraorbital ve intranazal
komplikasyonlara acil veya elektif olarak yapilmast gereken muda-
haleler ele alinmustir.

Temporal Kemik Cerrahi Anatomisi

Dog. Dr. Asim Aslan

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Manisa
Anahtar Sozciikler: Kulak, temporal kemik, cerrahi, anatomi

Temporal kemigin ve icerisindeki olusumlarin ti¢c boyutlu olarak
birbirleri ile olan iliskilerinin anlasimast basarili bir temporal
kemik cerrahisi icin 6n sarttir. Bu iki saatlik kursta egitimcinin ken-
di diseksiyon arsivindeki seri slaytlar esliginde kademeli olarak
temporal kemigin anatomisi anlatilmistir. Lateralde, orta fossa ve
posterior fossaya bakan ytizlerinde yapilmis olan diseksiyonlarla
t¢ boyutlu olarak anatomik iligkiler sunulmustur.

Ulusal Yenidogan isitme Tarama Program Pilot Projesi

Prof. Dr. Yusuf K. Kemaloglu, Uz. Ody. Bilent Gunduz*,

Uz. Ody. Selda Gokmen*

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali ve *Prof. Dr. N. Ak-
yildiz Isitme Konusma Ses ve Denge Bozukluklart Merkezi, Ankara
Anahtar Sozciikler: Dogustan isitme kayiplari, isitme-konusma
gelisimi, erken tani, otoakustik emisyon, beyin sapt odyometresi,
tarama programlari, cihazlama

Bu kursta, son iki yildir Bagbakanlik Ozrliiler idaresi Baskanli-
gr'nin koordinasyonunda Saglik Bakanligi Hastanelerinde, tiniver-
sitelerin katkilartyla baslatilan ‘Ulusal Yenidogan [sitme Tarama
Programt’ calismalart ele alinmustir. Kurs sirasinda ‘dogustan isitme
kayiplarinin tanisinin ilk 3 ayda ve cihazlamanin da ilk 6 ayda ya-
pilmast’'nin neden bir ulusal saglik politikas: haline gelmesi gerek-
tigi ve bunun saglayacagi odyolojik ve sosyo-ekonomik yarar ele
alinmis, tlkemizde bu program icin distnilen yontem ve organi-
zasyon Gazi Universitesi’nin tarama programini yiiriitecegi iller 6r-
negi Uzerinde tartisilmistir. Bu kursta ayrica, erken tanida kullani-
lan teknikler (otoakustik emisyon ve beyin sapi odyometresi) tar-
tsilmus, ileri tani ile cihazlama asamalarindaki sorunlar ele alinarak
olasi ¢oziim Onerileri degerlendirilmistir.

» Endoskopik Siniis Cerrahisinde Paranazal Siniizit Digi ileri

Uygulamalar

Dog. Dr. Yasar Cokkeser

Inonii Univesitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Malatya
Anahtar Sozciikler: Endoskopik sintis cerrahisi, DCR, endosko-
pik ensefalosel tamiri, endoskopik koanal atrezi tamiri, endosko-
pik JNA rezeksiyonu, endoskopik orbita ve optik sinir dekompres-
yonu, endoskopik hipofiz cerrahisi, endoskopik paranazal sints
dist yerlesimli mukosel drenajt

Endoskopik paranazal sinlis cerrahisi, son 20 yillik siirecte 6nem-
li bir seviyeye gelerek kendini ispatlamistir. Buna paralel olarak
teknolojinin destekledigi tant ve uygulamalarda artan tecriibe, da-
ha 6nce daha morbid ve daha etkisiz tedavi uygulamalar artik en-
doskoplar yardimiyla ¢cok az bir morbidite ve tam etkinlikle teda-
vi edilebilmektedir. Bu kursta ele alinan basliklar endoskopik
DCR, endoskopik ensefalosel tamiri, endoskopik koanal atrezi ta-
miri, endoskopik JNA rezeksiyonu, endoskopik orbita ve optik si-
nir dekompresyonu, endoskopik hipofiz cerrahisi, endoskopik pa-
ranazal sinls disi yerlesimli mukosel drenajini kapsamaktadir.
Operasyon endikasyon ve teknikleri zengin cerrahi gorintiler es-
liginde detayl: olarak tartistlmustir.

Lateral Boyun Diseksiyonu Teknigi
Op. Dr. Seref Unver, Op. Dr. Ozan Seymen Sezen
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH 1. KBB Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Selektif boyun diseksiyonu, larenks kanseri,
lateral boyun diseksiyonu

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde boyun lenfatiklerinin de teda-
visinin yapilmasi gerekmektedir. Son yillarda selektif boyun disek-
siyonlari, NO ve secilmis N1 boyun hastaliginda sahip olgularda, da-
ha 6nceden kullanilan fonksiyonel boyun diseksiyonlart yerine da-
ha sik kullanilir olmusglardir. Larenks kanserlerinde de selektif bir
boyun diseksiyonu tiirti olan lateral biyun diseksiyonu uygun endi-
kasyonlarda tercih edilmektedir. Bu tir diseksiyonlar morbiditeyi ve
operasyon suresini kisaltirken onkolojik acidan da, daha genis uy-
gulanan boyun diseksiyonlar: kadar giivenilir oldugu bildirilmistir.
Biz de klinigimizde uyguladigimiz ameliyatlardan edindigimiz tec-
ribe ile bu diseksiyon tekniginin daha dogru ve daha yaygin kulla-
nilmasi amaciyla lateral boyun diseksiyonunun endikasyonlari, tek-
nigi ve komplikasyonlarinin anlatildigt bu kursu hazirladik.

Heermann’in Kikirdak Palizad Timpanoplastisi, Tos'un
Modifiye Kombine Yaklasim Timpanoplastisi ve Kombine
Heermann ve Tos (CHAT) Teknigi

Doc¢. Dr. Cem Uzun, Yard. Dog. Dr. Recep Yagiz,

Yard. Dog. Dr. Abdullah Tas, Doc. Dr. Mustafa Kemal Adali,
Prof. Dr. Muhsin Koten, Prof. Dr. Ahmet R. Karasalihoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dah, Edirne
Anahtar Sozciikler: Kulak, kolesteatom, cerrahi teknik, tim-
panoplasti, mastoidektomi

Bu kursta Heermann’in "kikirdak palizad timpanoplastisi, Tosun
"modifiye kombine yaklasim timpanoplastisi (modifiye intakt kanal
duvar mastoidektomi)" ve bu her iki teknigin kombinasyonu olan
"kombine Heermann ve Tos (Combined Heermann and Tos:
CHAT)" teknigi anlatilmus, teknik detay ve 6zellikli noktalarin yani
sira, bu tekniklerin avantaj ve dezavantajlari, endikasyon ve kont-
rendikasyonlari, ve konuyla ilgili kadavra ve klinik calis-
malarimizin sonuglart sunulmustur. Fasya ve prikondrium greftleri
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zaman icinde incelir. Kulak zarinda retraksiyon ve perforasyonlar
yeniden olusabilir ve kolesteatom ntksleri gortilebilir. Kikirdak
greftler ise hem uzun siireli dayaniklilik hem de kanlanmasi zayif
durumlarda daha etkili sonuclarin elde edilmesi acisindan avantaj-
lidir. Kikirdak greftin olumsuz yonleri ise, arkasinda yeniden
olusabilecek bir kolesteatomun goriilmesini engellemesi, yerinde
sabit kalmayip, kayabilmesi ve kalinligi nedeniyle isitme sonug-
larinin daha kot olmasidir. Isitme ve kayma ile ilgili olumsuz
durumlar, kikirdagin inceltilmesi ve oturacagi bolgeye gore tam
sekillendirilerek, sabitlenmeye calisiimast ile azaltulabilir. Fakat,
biylyen rezidiv bir kolesteatom kikirdak blok arkasinda uzun
sure farkedilemeyebilir. Kikirdag: palizad teknigindeki gibi serit-
lere bolmek ve greflemeyi bu seritlerle yapmak biittin bu olumsuz-
luklart giderebilir. Iceride olabilecek bir kolesteatom biiyiimesi,
seritlerin disart dogru bombelesmesi veya seritler arasinda seviye
farkinin olusmast ile veya palizadlar arasindan parasentez yaparak
direk veya endoskopla bakiyla erkenden farkedilebilir. Tosun
modifiye kombine yaklasim timpanoplastisi (modifiye intakt kanal
duvar mastoidektomi) arka-tst kemik anulusun otosklerozdaki
gibi turlanmast, saglam kemik kopriili transkanal attikotomi ve dis
kulak yolu arka duvarinin iyice inceltildigi kortikal mastoidek-
tomiden olusur. Klasik kombine yaklasim timpanoplastiden (intakt
kanal duvar mastoidektomi) farki, sintis timpani ve anterior attik
bolgelerine transkanal yoldan direk yaklasimin saglanmasidir. Stk
kolesteatom rezidivlerinin gortildigii bu bolgelere Tos teknigi,
kanal duvarinin indirildigi mastoidektomi gibi, klasik kombine
yaklasim timpanoplastiden daha iyi goris saglar. Kombine Heer-
mann ve Tos (CHAT) teknigi ise her iki teknigin (Heermann’in pal-
izad teknigi ve Tos teknigi) kombinasyonudur ve kolesteatom cer-
rahisinde her iki teknigin avantaj ve dezavantajlarint icerir. Kulak
zarindaki perforasyon ve attikotomi palizad teknigi ile rekonstrik-
te edilir. CHAT teknigi zaman alict bir teknik olmakla beraber,
sadece attikotomi ve timpanoplasti ile c¢ikarilamayan, antruma
veya mastoide yayilmis, ostaki borusu agzini tutmamis, orta kulak
mukozasinin nispeten iyi oldugu, orta derecede yaygmlig:i olan
kolesteatomalarda uygulanabilen, arka duvarin korundugu, kapali
bir mastoidektomi ve kikirdak palizadlar ile rekonstritksiyonun
yapildig: timpanoplasti teknigidir.

Skatrisyel Otit Cerrahisi

Doc. Dr. Mustafa Zafer Uguz, Op. Dr. ismail Boyraz

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, [zmir
Anahtar Sozciikler: Skatrisyel otit, cerrahi

Skatrisyel otit kronik otitin bir sekli olup tedavisi giicliikkler arz et-
mektedir. Kursumuzda skatrisyel otite ait etiyopatogenez, klinik
(bulgulan), teshis, dnlemler, prognoz ve tedavi didaktik olarak an-
latilmustir. Kursiyerler soru cevap tarzinda interaktif olarak uy-
gulamaya katilmuslardir.

On Kafa Tabanindaki Serebrospinal Sivi Fistiillerinin
Endonazal Endoskopik Yaklasimla Kapatilmasi

Dog. Dr. Fuat Tosun, Dog. Dr. Mustafa Gerek

GATA KBB Bas ve Boyun Cerrabisi Anabilim Dali, Ankara
Anahtar Sozciikler: BOS, rinore, endoskopik cerrahi

Cagdas yasamin getirdigi kolayliklarin yaninda trafik kazalarindaki
artis, atesli silah yaralanmalari, spor kazalar ve istemsiz eksternal
travmanin sikliginin artmasina bagli olarak serebrospinal (CSF)
rinore insidanst da artmustir. Tip teknolojisindeki gelismeler sonu-

cu, 6n kafa tabanina yonelik kraniofasial rezeksiyon sayist artmis
ve endoskopik sintis cerrahisi yaygmn kullanima girmistir. Bu et-
kenler ve tani olanaklarinin artmasi CSF rinoreli hastalarin daha
cok gorilmesine sebep olmustur. Bu hastalarin tedavisi baslangic-
ta sadece beyin cerrahisi uzmanlarinca intrakranial yaklasimlarla
yapilirken, daha sonraki yillarda ekstrakranial ekstradural bircok
cerrahi yaklasim kullanilmistir. Ekstrakranial yaklasimda pos-
toperatif morbidite ve komplikasyon oran: intrakranial yaklasim
kadar yuksek olmasa da anozmi, fasial skar, uzun bir postoperatif
iyilesme donemi gibi dezavantajlar halen bulunmaktadir. Bu has-
talarda CSF rinorenin endonazal endoskopik gorts altinda kapatil-
mast son yillarda giindeme gelmis ve diisiik morbiditesi ve ytiksek
basari orani ile hizla kabul gérmiistiir. Ozellikle endoskopik siniis
cerrahisi ile ugrasan KBB hekimlerinin intraoperatif veya pos-
toperatif donemde fark ettikleri CSF rinoreyi yine endoskopik
2orls altinda tedavi edebilmesi hastay1 intrakranial bir yaklasimin
risklerinden uzak tutmasi bakimindan Onemlidir. Bu Kkursta,
klinigimizde endonazal endoskopik yolla tamir ettigimiz ve pos-
toperatif basart orani ¢ok yiiksek olan olgu serimizde elde et-
tigimiz deneyimler dogrultusunda bu hastalarin tanist ve endos-
kopik gortis altinda endonazal yolla tedavisi ele alinarak incelen-
mistir.

Posterior, Anterior ve Lateral Semisirkiiler Kanal (SSK)

Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigo da (BPPV)

Ayirici Tani ve Tedavi

Dog. Dr. Cetin Vural, Op. Dr. Burak Omur Cakir

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz
Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozcikler: Posterior, anterior, lateral SSK BPPV, ves-
tibiiler sistem fizyoloji ve anatomisi, etyoloji, ayrict tani, tedavi
Bu kursta 1999 yilindan beri BPPV ile ilgili bilgi birikimimiz 1s18in-
da, tedavi protokolii farkli olan posteriror ve lateral SSK BPPV’'de
ayirict tanmnin dogru yapilabilmesi ve tedavi basarisinin arttiril-
masina yonelik deneyimimizin tartisilmasi amag¢ edinilmistir. Ay-
rica az sayida olmakla beraber anterior SSK BPPV’deki tani ve
tedavi teknikleri tartistlmistir. Konuyla ilgili olarak posterior SSK
BPPV'de uyguladigimiz modifiye Epley manevrast sirasinda uy-
gulanan teknik farkliliklarin (pozisyon degisimleri sirasinda bek-
leme stiresi, bir seanstaki manevra tekrari, manevra sonrasi zorun-
lu bas pozisyonu verme ve manevra sirasinda yapilabilecek hata-
lar) literatir esliginde tartisilmis ve %99’a ulasan tedavi basarisina
etki eden faktorler konusundaki saptamalarimiz paylasimistir.
Yine lateral SSK BPPV'de uyguladigimiz ve Barbekii manevrast
sirasinda elde edilen %82’lik tam dizelme ile bu konudaki tant ve
partiktllerin kanal icindeki lokalizasyonlarina gore tedavideki zor-
luklarin asilma yollart degerlendirilmistir.

Tiroid Nodiillerine Cerrahi Yaklasim

Prof. Dr. Semih Oncel, Op. Dr. Ercan Pinar,

Op. Dr. Bekir Tatar, Op. Dr. Caglar Call

L[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Izmir
Anahtar Sozciikler: Tiroid nodulleri

Tiroid cerrahisinin KBB ve Bas Boyun Cerrahisi uzmanlar tarafin-
dan uygulanmas: giderek yayginlasmaktadir. Tiroid bezinin
boyunda yer alan bir organ olmasi nedeniyle gerek hastaliklarin
gerekse cerrahi tedavisinin KBB ve Bas Boyun Cerrahlar tarafin-
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dan iyi bilinmesi gereken bir konu oldugu dusiincesindeyiz.
Basarili bir tiroidektomi ameliyatinin anahtarini tiroid patolojileri
ve cerrahi anatomisinin iyi bilinmesi ve ameliyat sirasinda bu
hususlarin g6z 6éniinde bulundurulmasi olusturmaktadir. Bu kurs-
ta Ozellikle tiroid cerrahisine yeni baslayan hekimlere tiroid
nodiliine yaklasim ve tiroid cerrahisinde dikkat edilmesi gereken
konular ile ilgili kisa teorik bilgi verilmesinin yani sira tiroid cer-
rahisi video demonstrasyon ile sunulmustur.

Bipolar Koterle Tonsillektomi

Doc. Dr. Murat Unal

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali, Mersin
Anahtar Sozciikler: Kronik tonsillit, tonsillektomi endikasyonlari,
bipolar koterle tonsillektomi

Tonsillektomi, kulak burun bogaz hekimlerinin en sik uyguladigi
operasyonlardan biridir. Operasyonlar cogunlukla cocuklar tizerin-
de uygulanmaktadir. Bu kursta glincel tonsillektomi endikasyon-
lart (kronik infeksiyona karsilik obstriiksiyon, vb.) etyopatogenetik
bilgiler 1s1ginda sunulmustur. Ayrica tonsillektomi operasyonu 6n-
cesi yapilacak hazirliklar, ve per ve post-operatif komplikasyon-
larin 6nlenmesi amact ile uygulanabilecek pratik bilgiler aktaril-
mistir. Bu amacla gerek per ve post-operatif kanamay: azaltmasi
gerekse de anatomik bir diseksiyon saglamasi nedeni ile agri ve
yara iyilesmesi tizerine olumlu etkileri olan bipolar koterle tonsil-
lektomi teknigi canli operasyon kayitlar ile sunulmustur.

» Tiikrik Bezlerinin Malign Tiimorlerine Yaklasim

Doc. Dr. Atila GUngor, Dog. Dr. Ethem Poyrazoglu

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi KBB Klinigi, Istanbul
Anahtar Sozciikler: Tikurik bezi, parotis, pleomorfik, adenom,
submandibular

Kurs icerigi su basliklardan olusmustur: Tukrik bezi timorlerinin
genel olarak tanimlanmast ve smniflandirilmasi, tanida degeri olan
ilk yaklasim kriterleri ve temel tanisal tetkikler, evreleme ve ev-
releme sonrast tedavi planlamasinda géz ontine alinmasi gereken-
ler, tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi sonrasinda hasta takibi,
niiks ve niks timor tedavisi.

Acik Teknik Septorinoplasti

Op. Dr. Arif Sanh

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. KBB
Klinigi, Istanbul

Anahtar Sozciikler: Septorinoplasti, acik teknik, nazal deformite
Acik teknik rinoplasti, gorinti Ustinligl sayesinde anatomiye
hakim olma, deformiteleri dogal pozisyonunda degerlendirme ve
belki de daha da 6nemlisi egitim alan asistanin gorerek dogruyu
ogrenme gibi cok onemli avantajlara sahiptir. Tip plasti ve greft-
leme gerektiren vakalarda kesin endikasyon vardir. Klinigimizde
10 yildir yapilan acik teknik septorinoplasti ameliyat goriintiilerini
ve sonuclarimizi egitim amaciyla sunmay: uygun
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