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Degerli Meslektasimiz,

Sizleri, 18 - 21 Eyl{il 2025 tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti’nde, Cratos Premium Hotel’de diizenlenecek
olan Meditrio 2025 toplantimiza davet etmekten memnuniyet duyariz.

Akademik Solunum Dernegi ve Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi is birligiyle gerceklestirilecek bu
¢ok bransh bilimsel toplanti; G6glis Hastaliklari ve Kulak Burun Bogaz alanlarinda glincel tani ve tedavi yaklasimlarinin
multidisipliner bir bakis acisiyla ele alinmasini amaglamaktadir.

Farkli uzmanlik alanlarinin bilgi birikimlerinin bulustugu bu degerli platformda, mesleki deneyimlerin paylasilmasi,
bilimsel is birliklerinin gelistiriimesi ve glincel gelismelerin tartisilmasi hedeflenmektedir.
Katiliminiz bizleri onurlandiracaktir.

Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU Prof. Dr. Murat TOPRAK
Akademik Solunum Dernegi Baskani Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Baskani
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KURULLAR

Akademik Solunum Dernegi Bagkani
Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU

Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Bagkani
Prof. Dr. Murat TOPRAK

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Asim Kaytaz
Prof. Dr. ibrahim SAYIN
Prof. Dr. Glinay AYDIN
Dog. Dr. Hande iKiTIMUR
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BiLIMSEL PROGRAM

18 Eyliil 2025 Persembe

14:00 - 16:00 Oturum Bagkani: Glinay Aydin

Konferans 1

14:00 - 15:00 Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Probiyotiklerin Onemi: Ahmet Celal Basustaoglu

Konferans 2 i
Refliiniin Solunum Yoluna Etkileri: Ferhan Oz

16:00 - 16:30 Kahve Arasi

Panel 1

Giiniimiizde Her Yonii ile Kronik Oksiiriik Tani ve Tedavisi
16:30 -17:30 Moderator: Semih Siitay

Oksiiriik Tani ve Tadavisine Genel Yaklagim: Bllent Tutluoglu
Ust Solunum Yollari ve Kronik Oksiiriik: Asim Kaytaz

17:30-18:00 Acilig

Konferans 3
Tipta Yapay Zeka Uygulamalari: Feyzullah Cetinkaya

15:00 - 16:00

18:00
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Panel 2
09:00 - 10:30 Zararli Etkenler ve Solunum Yollari
Moderator: Murat Toprak
09:00 - 09:30 Kiiresel iklim Degisikligi, Hava Kirliligi ve Meslekler: Nejdiye Giingordii
09:30 - 10:00 Sigara ve Elektronik Sigara Zararlari ve Birakma Yéntemleri: Buket Caliskaner Oztiirk
10:00 - 10:30 Kotii Beslenme: Yazgi Kayabasoglu
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
Panel 3
Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Yaklagim
11:00 -12:00 Moderator: Ginay Aydin
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari: Fikret ileri
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari: Hande ikitimur
_ Kurs 1
12.00-13:00 Pratik EKG ve Ekokardiyogram Yorumlari: Barig ikitimur
13:00-14:00 | Ogle Arasi
14:00 - 16:00 Oturum Baskani: Turhan Ece
. _ Konferans 4
14:00-14:30 1 Alt Solunum Yolu Acilleri: Buket Caliskaner Oztiirk
_ _ Konferans 5
14:30-1500 1 36t Solunum Yolu Acilleri: Mehmet Ada
. _ Konferans 6
15:00-15:30 Bronkoskopik Patolojiler: Servet Kayhan
_ Konferans 7
19:30 - 16.00 Giincel Geligsmeler Esliginde KOAH: Turhan Ece
16:00 - 16:30 Kahve Arasi
. _ Kurs 2
16:30-17:30 1 Minimal invaziv Yiiz Uygulamalari: Selcuk inanli, Betiil Sahin
17.30-18.30 Sozli Bildiri ve Poster Bildiri Tartigmalari

Oturum Bagkani: Nimet Demirtas
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Panel 4: Solunum Yolu ve Alerji

09:00 - 11:00 Moderator: Asim Kaytaz
09:00 - 09:30 Alerjik Hastaliklarin Evrimsel Temeli: Feyzullah Cetinkaya
09:30 - 10:00 Allerjik Rinit ve Astim Uzerine Etkisi: Mehmet Akdag
10:00 - 10:30 Pediatrik Spesifik imunoterapide Son Gelismeler: Nerin Bahceciler
10:30 - 11:00 Erigkin Spesifik imunoterapide Son Gelismeler: Metin Keren
11:00 - 11:30 Kahve Arasi
11:30 - 13:00 Panel 5: __Solunum Yolu Hastallklavrlnda Ozellik Gerektiren Durumlar
Moderator: Ahmet Celal Basustaoglu
11:30 - 12:00 Trakeostomli Hastaya Yaklagim ve Takip: Alp Demireller
12:00 - 12:30 Evde Bakim Hastalarinda Beslenmenin Onemi: Pinar Soysal
12:30 - 13:00 Obeziteye Bagh Saglik Problemleri ve Basa Cikma Yontemleri: Yazgi Kayabasoglu
13:00-14:00 | Ogle Arasi
Panel 6
14:00 - 15:00 OSAS Tani ve Tedavisinde Son Gelismeler
Moderator: Alp Demireller
14:00 - 14:30 OSAS’da PSG ve PAP Uygulamalari: Blilent Tutluoglu
14:30 -15:00 OSAS’da Cerrahi: Mustafa Gerek
15:00 -16:00 Oturum Bagkani: Feyzullah Cetinkaya
19:00-15:30 K:tr:zﬁ’r:: ;%olojik Ajan Uygulamalari: Hande Ikitimur
LR ngg;fll?c?lisp%zisde Biyolojik Ajan Uygulamalari: ibrahim Sayin
16:00 - 16:30 Kahve Arasi
Oturum Bagkani: Feyzullah Cetinkaya
16:30 -17:00 Konferans 10:
Giincel Geligmeler Egliginde Astim: Ferah Ece
17.00-1800 | Kurs3

Septoplasti - Rinoplasti: Fatih Oktem, Selcuk inanli

www.meditrio2025.org
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21 Eylil 2025 Pazar

09:00 -10:30 Oturum Bagkani: Ferhan Oz

Konferans 11

09:00-09:30 1" Ayl ffag Kullanimi: Ahmet Celal Basustaoglu

: . Konferans 12
01090 Astim Tedavisinde Yeni Geligmeler: Biilent Tutluoglu
10:00 - 10:30 Konferans 13

Alerji Tedavisinde Yeni Geligmeler: Murat Toprak
10:30 - 11:00 Kahve Arasi
11:00 - 12:30 Serbest Tebligler

12:30 Kapanig
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SOZEL BiLDIRILER

Sarkoidoz Tanisinda EBUS TBNA ve TBCB’nin Tanisal Verimlilik Karsilagtirmasi
S1. |Kadirhan Giirsoy, Gersi Alisha, Ersan Atahan _
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogils Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye.

2 Amfizem veya Brongektazinin Pulmoner Nodiil ile Birlikteligi: Malignite Riski Uzerine Etkisi

" |Aysegiil Gencer, Buket Caliskaner Oztiirk, Ersan Atahan, Bilun Gemicioglu, Sermin Bérekgi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim dali, Istanbul, Turkiye.
s3 Nazofarinks Punch Biyopsi Sonuglarimizin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

* | Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.
s4 Eriskin Alerjik Rinit Hastalarinda Ostaki Tiipii Fonksiyonlarinin ETDQ-7 Anketi ile Degerlendirilmesi

* | Oktay Bulut
Ozel Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Turkiye.
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S1.Sarkoidoz Tanisinda EBUS TBNA ve TBCB’nin Tanisal Verimlilik Karsilagtirmasi
Sarkoidoz Tanisinda EBUS TBNA ve TBCB’nin Tanisal Verimlilik Karsilagtirmasi

Kadirhan Giirsoy, Gersi Alisha, Ersan Atahan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tuirkiye

Giris ve Amag: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) esliginde yapilan transbronsiyal igne aspirasyonu (TBNA), mediastinal
lenf nodu degerlendirmesinde uzun siredir kullanilan glivenilir bir yontemdir. Son yillarda, EBUS kilavuzlugunda
uygulanan transbronsiyal kriyobiyopsi (TBCB), daha genis doku 6rnekleri saglamasi nedeniyle tanisal katki potansiyeliile
dikkat cekmektedir. Sarkoidoz tanisinda histopatolojik dogrulama kritik Gneme sahiptir. Bu ¢alismada, sarkoidoz tanisi
alan hastalarda TBNA ve TBCB’nin materyal yeterliligi ve tanisal verimliligini hasta ve istasyon bazinda karsilastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde EBUS esliginde TBNA ve/veya TBCB uygulanmis ve histopatolojik olarak sarkoidoz
tanisi konmus 28 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Her hasta icin uygulanan yéntem ve 6rnekleme yapilan
mediastinal lenf nodu istasyonlari kaydedildi.

Bulgular: Hasta bazinda incelendiginde, TBNA ile 27/28 (%96,4) hastada inceleme igin yeterli doku saglanirken, 17/28
(%60,7)hastadaanlamhtanieldeedildi; 1/28(%3,6)hastadamateryalyetersizkaldi. TBCBile 28/28(%100) hastadainceleme
icin yeterli doku saglanirken, 27/28 (%96,4) hastada anlamli tani elde edildi ve yetersiz 6rnekleme goériilmedi. Yontemler
karsilastirildiginda, 16 hastada her iki yontem de tanisagladi; 11 hasta yalnizca TBCBile, 1 hasta yalnizca TBNAile tanialdi.
istasyon bazinda degerlendirildiginde, TBNA ile toplam 67 istasyondan érnekleme yapildi. Bu istasyonlarin 54/67
(%80,6)’sinda yeterli doku saglanirken, 32/67 (%47,8)'sinde anlaml tani elde edildi ve 13/67 (%19,4)'iinde materyal
yetersiz bulundu. TBCB ile toplam 55 istasyondan o6rnekleme yapildi; bunlarin 50/55 (%91,0)'inde yeterli doku
saglanirken, 44/55 (%80,0)'inde anlamh tani elde edildi ve 5/55 (%9,1)'inde materyal yetersizdi. En sik 6rneklenen
istasyon 7. istasyondu; TBNA ile 24 6rneklemenin 22/24 (%91,7)’sinde yeterli doku, 12/24 (%50,0)’sinde anlamli tani
saglanirken; TBCB ile 23 6rneklemenin 21/23 (%91,3)’tinde yeterli doku, 19/23 (%82,6)’sinda anlamli tani elde edildi.
Ayrica TBNA ile tani saglanamayan 12R ve 10L istasyonlarinda TBCB anlamli tani sagladi.

Sonug: Sarkoidoz tanisi alan hastalarda hem TBNA hem TBCB klinik olarak degerli yontemlerdir. Ancak bulgularimiz,
TBCB’nin daha az sayida istasyondan érnekleme ile hem inceleme igin daha yiiksek oranda yeterli materyal sagladigini
hem de anlamli tani katkisinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica TBNA ile yetersiz kalan bazi istasyonlarda
TBCB’nin tani saglamasi, bu yéntemin tamamlayici roliini de géstermektedir. Bu sonuglar, sarkoidoz tanisi amaciyla
yapilacak mediastinal lenf nodu 6rneklemelerinde TBCB’nin TBNA'ya gore daha avantajli bir segcenek olabilecegini
duslindirmektedir.

Anahtar Kelimeler

Sarkoidoz, Endobronsiyal ultrasonografi, TBNA, Transbronsiyal kriyobiyopsi



d AKADEMIK
SOLUNUM

W)\ DERNEG

18-21 EylUI 2025
Cratos Premium Hotel

Girne, KKT.C. LULULU._medit-r‘i:02'02_5f._.0'|"‘9

SOZEL BiLDIRILER

S2.Amfizem veya Bronsektazinin Pulmoner Nodiil ile Birlikteligi Malignite Riski Uzerine Etkisi
Amfizem veya Bronsektazinin Pulmoner Nodiil ile Birlikteligi: Malignite Riski Uzerine Etkisi

Aysegiil Gencer, Buket Caliskaner Oztiirk, Ersan Atahan, Bilun Gemicioglu, Sermin Borekgi

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim dali, istanbul, Tiirkiye.

Giris ve Amag: Bilgisayarli tomografinin (BT) kullaniminin artmasiyla pulmoner nodillerin saptanmasi belirgin dlglide
artmistir. Bu da erken evre akciger kanser tespitiicin risk tahmin modellerinin gelismesine sebep olmustur. Bu ¢calismanin
amaci, pulmoner nodiil ile birlikte amfizem ya da bronsektazi olmasinin nodiliin malignite insidansi izerine etkisini
gosterebilmek ve nodil 6zelliklerinin bu insidans lizerine etkisini arastirmakdr.

Gereg ve Yontem: Calismaya, BT goruntiilerinde pulmoner nodil tespit edilmis olan, toplam 212 hasta dahil edildi.
Amfizem ya da bronsektazi durumuna gore 3 gruba atandilar: Amfizem grubu (n=78), bronsektazi grubu (n=52) ve
kontrol grubu (n=82). Bu gruplarda demografik faktérler ve pulmoner nodul 6zelliklerinin malignite izerindeki etkisi
degerlendirildi.

Bulgular: Amfizem grubunda, erkek hastalarin %45.6’si, aktif sigara icen hastalarin %52.1’i, tiberkiloz 6ykusi olan
hastalarin %48.4’G bulunmaktaydi ve diger gruplardan anlamh olarak daha yliksekti (p<0.05). Sigara icme miktar
ortalamasi da amfizem grubunda yiksekti (p<0.05). Diizensiz kenarli nodillerin %43.8’i, santral yerlesimli noddllerin
%58.1'i amfizem grubundaydi (p<0.05). Amfizem grubunda pulmoner nodillerde malignite insidansi bronsektazi
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05), ancak kontrol grubuna goére fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Bu calismada bir pulmoner nodiiliin malignite insidansinin amfizem varliginda ve yoklugunda farksiz
oldugu gorildi. Dizensiz kenarli pulmoner nodiller amfizemde sik saptanirken, malignite insidansinin bronsektazi ya
da kontrol grubundan farkli olmadigi gorildi. Sonug olarak, amfizemin tek basina varligi bagimsiz bir akciger kanser risk
faktorii olmayabilir. Amfizemi temsil eden erkek cinsiyet, ileri yas, yogun sigara icimi ya da diizensiz kenarli pulmoner
noduller gibi bagimsiz degiskenler akciger kanser insidansini arttiriyor ve amfizem de bagimli degisken olabilir; bu agidan
daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Bu calisma ile bronsektazi varliginda pulmoner nodiillerin malignite insidansinin
arttigina dair bir kanit saptanmadi.

Anahtar Kelimeler
Amfizem, Bronsektazi, Pulmoner Nodil, Malignite
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S3.Nazofarinks Punch Biyopsi Sonuglarimizin Degerlendirilmesi Tek Merkez Deneyimi

Nazofarinks Punch Biyopsi Sonuglarimizin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Nuri Unsal, Altan Kaya

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.

Giris ve Amag: Nazofarenks punch biyopsisi, nazofarinksteki sipheli lezyonlarin degerlendiriimesinde temel tani
yontemidir. Bu calismada, tek merkezde yapilan nazofarenks punch biyopsilerinin demografik ve histopatolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde Ocak 2024—Temmuz 2025 tarihleri arasinda yapilan
nazofarenks punch biyopsileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, biyopsi endikasyonlari,
histopatolojik sonuglari ve tekrarlayan biyopsilerin tanisal katkisi degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 569 hastada 602 biyopsi yapildi (286 kadin, 283 erkek). Hastalarin %94,6’sina bir kez, %5,1’ine iki kez,
%0,4’line Ug kez biyopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede 545 olgu (%95,8) benign, 24 olgu (%4,2) malign olarak
raporlandi. En sik benign tani %81,7 ile lenfoid hiperplazi idi. Malign olgular i¢inde 17 hastada (%70,9) skuamoz hicreli
karsinom, 5 hastada (%20,8) lenfoma, 2 hastada alt tiplenmemis malignite bulundu. Biyopsi endikasyonlari arasinda
en sik neden nazofarenkste kitle/dolgunluk (%72,9) olurken, tek tarafli seréz otit nedeniyle biyopsi yapilan 11 hastanin
%18,2’sinde malignite saptandi. Malign olgularin %95,8’ine ilk biyopside tani konuldu.

Tartisma ve Sonug: Nazofarenks punch biyopsilerinde malignite orani literatiirle uyumlu sekilde %5’in altinda
bulunmustur. En sik benign tani lenfoid hiperplazi, en sik malign tani ise skuamoz hiicreli karsinomdur. ilk biyopsiler
¢ogunlukla tani koydurucu olsa da, klinik sliphe devam eden olgularda tekrarlayan biyopsiler erken tani ve tedavi
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler

Skuamoz Hucreli Karsinom, Lenfatik Hastaliklar, Nazofarengeal Neoplazmlar, Otorinolarinkolojik Cerrahi Prosedirler
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S4.Eriskin Alerjik Rinit Hastalarinda Ostaki Tiipii Fonksiyonlarinin ETDQ-7 Anketi ile Degerlendirilmesi
Eriskin Alerjik Rinit Hastalarinda Ostaki Tiipii Fonksiyonlarinin ETDQ-7 Anketi ile Degerlendirilmesi

Oktay Bulut

Ozel Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Tiirkiye.

Giris ve Amag: Alerjik rinit (AR), yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve astim basta olmak Uzere birgcok hastalikla
iliskili sik gériilen bir durumdur. AR, &staki tiipii disfonksiyonuna (OTD) yol agabilmektedir. Bu calismada, eriskin AR
hastalarinda OTD’nin sikhginin arastiriimasi ve ETDQ-7 6lgeginin klinik gecerliliginin degerlendirilmesi amaglandi.
Geregve Yontem: HastanemizMart—Eylil2019tarihleriarasindaARtanisikonulan 117 eriskinhasta (76 kadin, 41 erkek; yas
ort. 38,7 yil) calismaya alindi. Hastalara endoskopik nazal muayene, Toynbee manevrasi ve timpanometri uygulandi. OTD
varligiETDQ-7 anketiiledegerlendirildi. istatistikselanalizlericin Pearson ki-kare ve Spearman korelasyontestlerikullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 117 hastanin 55’inde (%47,0) OTD saptandi. Kadinlarda prevalans %51,3 iken,
erkeklerde %39,0 olup fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,204). Yas gruplari arasinda da fark bulunmadi
(p=0,156). ETDQ-7 toplam skor ortalamasi 15,9 + 7,3 olup, Olgegin Cronbach alfa degeri 0,813 olarak hesaplandi.
Tartisma ve Sonug: Bulgularimiz, allerjik rinitli hastalarda OTD’nin yaygin oldugunu gdstermektedir. ETDQ-7 &lcegi,
kolay uygulanabilir, giivenilir ve noninvaziv bir ydntem olarak klinik pratikte OTD’nin tani ve takibinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler

Allerjik rinit, Ostaki Tipi Disfonksiyonu, ETDQ-7 Anketi.
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Frontal Siniiste Dev Fibroz Displazi
P1. |Yasin Ayhan, Fevzi Solmaz, Oguzhan Dikici, Osman Durgut
Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa, Tirkiye.

intralganial ve intraorbital Uzanimi Olan Paranazal Siniis B Hiicreli Lenfoma
P2. |Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.

Pediatrik Laringeal Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu

P3. | Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.
pa Eriskin Alerjik Rinit Hastalarinda Ostaki Tiipii Fonksiyonlarinin ETDQ-7 Anketi ile Degerlendirilmesi

Oktay Bulut
Ozel Bursa Medicana Hastanesi, Bursa, Turkiye.

Alerjik Riniti ve Coklu ilag Alerjisi Olan ve Ari Alerjisine Bagh Anaflaktik Sok Gegiren Agir Astim Hastasinin
Yonetimi

P5. |Murat Durucul, Didem Bulgurl, Tugba Songiil Tat2

1: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gls Hastaliklar, Gaziantep Turkiye.

2: Medical Point Hastanesi, Immiinoloji-Alerji Hastaliklari, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep, Turkiye.

Agir Astimy, ilag Alerjisi olan sik Anafilaksi Atagi Gegiren Hasta Yonetimi

Didem Bulgurl, Tugba Songiil Tat2

1: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari, Gaziantep, Turkiye.

2: Medical Point Hastanesi, Immunoloji-Alerji Hastaliklari, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep, Tlrkiye.

P6.
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P1.Frontal Siniiste Dev Fibr6z Displazi
Frontal Sintiste Dev Fibréz Displazi

Yasin Ayhan, Fevzi Solmaz, Oguzhan Dikici, Osman Durgut
Saglik Bilimleri Universitesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa, Tiirkiye.

Ozet

Fibroz displazi iskelette tek ya da birden fazla kemik tutulumu gosteren normal mediiller kemigin kollajen, fibroblastlar
ve degisen miktarlarda metaplazi gbsteren osteoid dokuyla yer degistirmesiyle karakterize bir fibro-ossedz lezyondur.
ilk kez 1938'de Lichtenstein tarafindan tanimlanmistir. Lezyon bir veya birden fazla kemigi tutabilir. Bas ve boyun
bolgesinde en sik maksilla ve mandibula tutulur. Frontal, etmoid ve sfenoid sinislerin tutulumu da goéralir.

Bizim vakamizda iki aydir sol gozde kizariklik ve sislik sikayeti olan ve goz hastaliklari tarafindan yukari bakis kisitliligi
acisindan arada kalinan ve tarafimiza refere edilen hastaya sol frontal siniis cerrahisi uygulandi ve eksize edilen
materyalin histopatolojik tanisi fibréz displazi seklinde sonugladi. Bu galismada frontal siniis icerisinde nadir gorilen ve
g6z komplikasyonlarina yol agcan dev fibréz displazi nedeniyle opere ettigimiz hasta bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler

Frontal Sinis, Fibroz Displazi, Cerrahi
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P2. intrakranial ve intraorbital Uzanimi Olan Paranazal Siniis B Hiicreli Lenfoma
intrakranial ve intraorbital Uzanimi Olan Paranazal Siniis B Hiicreli Lenfoma

Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.

Ozet

Paranazal sinls lenfomalari, ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin (NHL) nadir formlarindandir ve tim NHLUlerin
yaklasik %1,5’ini olusturur. En sik alt tip diffiz biyik B hiicreli lenfomadir (DLBCL). Klinik belirtiler 6zgtil degildir; burun
tikanikhigl, rinore ve ylzde sislik sik gorilirken, ileri evrede orbital ve intrakraniyal yayilim proptozis, gorme kaybi ve
norolojik bulgulara yol acabilir.

Bu olguda, 44 yasinda erkek hasta (¢ aydir siiren burun tikanikhgina ek olarak bilateral proptozis, son gilinlerde gérme
bozuklugu ve biling degisikligi ile basvurdu. Gorlintiilemede yaygin paranazal tutulum ve orbita ve intrakraniyal invazyon
izlendi. Biyopsi sonucu CD20 pozitif ve Ki-67 proliferasyon indeksi %98 olan B hiicreli lenfoma tanisi dogrulandi.

Paranazal sinis lenfomalarinda cerrahinin roli tanisal biyopsiyle sinirlidir; tedavide immiinkemoterapi (R-CHOP) temel
yaklasimdir. Erken tani ve uygun tedavi, orbital ve intrakraniyal komplikasyonlar gelismeden prognozu belirgin olarak
iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler

Lenfoma, B Hiicreli, Orbital Neoplaziler, Paranazal Sinis Neoplazileri
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P3. Pediatrik Laringeal Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgu Sunumu
Pediatrik Laringeal Yabanci Cisim Aspirasyonu: Olgu Sunumu

Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tlrkiye.

Ozet

Yabanci cisim aspirasyonlari 6zellikle pediatrik yasta gorilen ve hizli tani ve tedavisi yapilmazsa ciddi morbitide ve
mortalite sebebi olan klinik bir durumdur. Yabanci cisim aspirasyonlarinin hava pasaji hangi bolgede olduguna goére
klinik bulgular degisebilmektedir. Hastanin bazen higbir sikayetinin olmadigi gibi bazende ciddi nefes darligi ile klinige
basvurabilir. Bu olgu sunumunda pediatrik bir yabanci cisim aspirasyonu sonrasi klinige basvurmasi ve ¢ikariimasina
dair slirec tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler

Cocuk, Yabanci cisim aspirasyonu, Larinks
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P4. Paratiroid Karsinomu Olgu Sunumu
Paratiroid Karsinomu: Olgu Sunumu

Nuri Unsal, Altan Kaya
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Turkiye.

Ozet

Paratiroid karsinomu, primer hiperparatiroidizm olgularinin yaklasik %1’ini olusturan nadir bir endokrin malignitedir ve
genellikle belirgin hiperkalsemi ile seyreder. Bu olguda, 62 yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan ve bir yildir boyun sag
tarafta sislik ile eklem agrisi sikdyeti bulunan erkek hasta sunulmaktadir. Basvuru tetkiklerinde kreatinin 3.02 mg/dL,
kalsiyum 17.7 mg/dL, PTH 1085 pg/mL olarak saptanmis, akut bobrek yetmezligi ve malign hiperkalsemi 6n tanisiyla
hospitalize edilmistir. Boyun ultrasonografisi, Tc-99m MIBI sintigrafisi ve boyun BT’de sag tiroid lobu komsulugunda
solid kitle izlenmis, paratiroid malignitesi 6n tanisiyla total tiroidektomi, paratiroid kitle eksizyonu ve santral boyun
diseksiyonu uygulanmistir. Postoperatif donemde a¢ kemik sendromu nedeniyle kalsiyum replasmani yapilmis,
patoloji sonucu “Paratiroid Karsinomu” olarak raporlanmistir. Kesin tedavi cerrahi olup, ilk operasyonda timoriin genis
rezeksiyonla c¢ikarilmasi niiks riskini azaltir. Radyoterapinin rutin yeri bulunmamakla birlikte, rezidl timor varliginda
palyatif olarak uygulanabilir. Niiks riski yiksek oldugundan, hastalar 6mur boyu diizenli biyokimyasal ve radyolojik takip
gereklidir. Erken tani ve uygun cerrahi ile uzun donem sagkalim mimkdnddr.

Anahtar Kelimeler

Paratiroid Karsinomu, Hiperparatiroidizm, Tedavi
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P5. Alerjik Riniti ve Coklu ilag Alerjisi Olan ve Ari Alerjisine Bagh Anaflaktik Sok Gegiren Agir Astim Hastasinin
Yonetimi
Alerjik Riniti ve Coklu ila¢ Alerjisi Olan ve Ari Alerjisine Baglh Anaflaktik Sok Gegiren Agir Astim Hastasinin
Yonetimi

Murat Durucul, Didem Bulgurl, Tugba Songl Tat2
1: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Gaziantep, Turkiye.

2: Medical Point Hastanesi, immiinoloji-Alerji Hastaliklari, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep, Tiirkiye.

Girig: Agir astim hastalarinda alerjik rinit, ilag alerjileri ve anaflaksi, astimin yonetimini zorlastirmaktadir. Ari alerjilerine
yonelik venom immiinoterapi etkin bir tedavi segenegidir. Bu tiir hastalarin yénetiminde hizl tani ve etkili tedavi biiytk
onem tasir.

Olgu Sunumu: 22 yas, kadin hasta, 7 yildir astim nedeniyle takipli olup formoterol, budenosid 4,5/160 mcg 2*2,
montelukat 10 mg 1*1, levosetirizin 5 mg 1*1 kullanmaktaydi. Ko-morbid olarak olarak ¢oklu ilag alerjisi (deksketoprofen,
amoksisilin, sefiksim, klindamisin, ciprofloksasin ile anaflaksi), alerjik rinit ve bal arisi sokmasi sonrasi anaflaktik sok
Oyklist mevcuttu. Yapilan testlerinde triptaz 3,47 pg/L(normal), total Ig e: 174,21U/ml, deri prik testinde hus polen, ev
tozu akar ve bal arisi duyarhligi saptanmisti. Hastaya bal arisina bagh anaflaktik sok nedeniyle venom immiinoterapisi
baslanmasi planlanmisti, ancak astimi kontrolsiizdi ve son bir yilda astim ataklari nedeniyle sik acil basvurusu
bulunmaktaydi. Hastaya agir astim nedeniyle omalizumab tedavisi baslandi. Omalizumab tedavisi ile astimi kontrol
altina alindi, alerjik rinit semptomlari kayboldu. Bunun ardindanbal arisi igin venom immdinoterapisi baslatildi.

Sonug: Omalizumab IgE ye baglanip, mast hiicre aktivitesini azaltti, bu nedenle ¢ogu alerjik hastaliklarin tedavisinde
glivenle kullanilabilmektedir. Bu hastamizda da omalizumab ile hem astimi hem alerjik riniti kontrol altina alinmis, ari
alerjisi icin immunoterapi baslanilabilmisti. Sonug olarak, omalizumab tedavisi bu hastalarin yasam kalitesini artirarak,
astim ve alerjik reaksiyonlarin siddetinin azaltilmasi ve kontroliiniin saglanmasi icin etkili bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler
Agir Astim, Alerjik Rinit, Anaflaksi, ilac Alerjisi, Ari Alerjisi, Omalizumab
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P6. Agir Astimy, ilag Alerjisi olan sik Anafilaksi Atagi Gegiren Hasta Yonetimi
Agir Astimi, ilac Alerjisi olan sik Anafilaksi Atagi Geciren Hasta Yonetimi

Didem Bulgurl, Tugba Songil Tat2
1: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Gaziantep, Turkiye.

2: Medical Point Hastanesi, immiinoloji-Alerji Hastaliklari, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep, Tiirkiye.

Giris: Alerjik hastaliklarin mekanizmasinda, IgE ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Omalizumab yani anti-IgE tedavisi de
coklu alerjik hastaligi olanlarda g¢ok etkili bir tedavi secenegidir. Adrenalin anafilaksi de ana tedavi secenegi olup, erken
yapilmasi hayat kurtarici olmaktadir.

Olgu Sunumu: 20 yas, kadin hasta, 6 yildir asim ve alerjik rinit nedeniyle takipli olup iIKS+ LABA (yiiksek doz),
montelukast 10 mg 1*1, levosetirizin 5 mg 1*1 kullanmakta iken ¢ok sik ilaca bagl anafilaksi atagi gecirmekteydi. Yapilan
degerlendirilme sonrasinda hastada NSAI ve penisilin grubuna alerjisi tespit edildi. Alternatif ilag olarak klaritromisin ve
parasetamol sorunsuz kullanabilmekte idi. Hastaya ilaca bagli anafilaksi nedeniyle adrenalin oto enjektorii yanina regete
edilmisti. Takibinde bal arisi sokmasi sonrasi siddetli bir anafilaksi atagi gecirmis ve adrenalin oto enjektori yaninda
bulundugu icin erken yapmasi sonrasi hizla toparlamisti. Yapilan testlerinde triptaz 4,4 pg/L (normal), total Ig e: 195 IU/
ml, deri prik testinde ev tozu akar ve bal arisi duyarliligi saptanmisti. Hastaya bal arisina bagh anafilaktik sok nedeniyle
venom immdinoterapisi baslanmasi planlanmisti, ancak astimi kontrolsiizdii ve son bir yilda astim ataklari nedeniyle
stk acil basvurusu bulunmaktaydi. Hastaya agir asim nedeniyle omalizumab tedavisi baslandi. Omalizumab tedavisi
ile astimi kontrol altina alindi, alerjik rinit semptomlari kayboldu. Bunun ardindan bal arisi i¢in venom immunoterapisi
baslatildi.

Sonug: Bu hastamizda da omalizumab ile hem astimi hem alerjik riniti kontrol altina alinmis, ari alerijisi icin imm{inoterapi
baslanilabilmisti, omalizumab tedavisi bu hastalarin yasam kalitesini artirarak, astim ve alerjik reaksiyonlarin siddetinin
azaltilmasi ve kontrolliniin saglanmasi icin etkili bir tedavi seklidir. Adrenalin oto enjektoriiniin anafilaksi geciren
hastalarin yaninda bulunmasi cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler

Agir Astimi, ilag Alerijisi, Anafilaksi
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