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Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri 27-29 Mayis 2022 tarihlerinde Karabk Universitesi Safranbolu/Karabuk’te diizen-
lenen 12. ULUSAL LARENGOLOJi KONGRESI’'nde gérmekten mutluluk duymaktayiz.

Kongre Baskanlari

Prof. Dr. Orhan YILMAZ Prof. Dr. Ozan Bagis
0zGURSOY

Kongre Sekreterleri

Dog. Dr. Nihat YILMAZ Dog. Dr. Ciler 6§r.“Gér. Dr. Selguk
BUYUKATALAY MULAZIMOGLU

Organizasyon Sorumlusu

Ogr. Gor. Emre SOYLEMEZ



Larengoloji
Dernegi

Larengoloji Dernegi Yonetim Kurulu

Baskan
Prof. Dr. Ozan Bagis OZGURSQOY

Sekreter
Prof. Dr. Ozgir KEMAL

Sayman
Prof. Dr. Utku AYDIL

Uyeler
Prof. Dr. Ozgir SURMELIOGLU
Prof. Dr. Melek Kezban GURBUZ
Prof. Dr. Kerem OZTURK
Prof. Dr. Guleser SAYLAM
Prof. Dr. Bora BASARAN
Prof. Dr. Samet OZLUGEDIK

Lokal Diizenleme Komitesi

Prof. Dr. Serdar ENSARI
Doc. Dr. Suha ERTUGRUL
Dr. Serhat EKEMEN
Dr. Veyis SENER
Dr. M. Harun BAYRAK
Ogr. Gér. Emre SOYLEMEZ

Bildiri Degerlendirme Komitesi

Prof. Dr. Orhan YILMAZ
Prof. Dr. Serdar ENSARI
Doc. Dr. Nihat YILMAZ
Doc. Dr. Siiha ERTUGRUL
Dr. Serhat EKEMEN
Dr. Veyis SENER
Ogr. Gér. Emre SOYLEMEZ
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BiLiM KURULU

Ginay ABBASOVA KHALILOVA
Sevtap AKBULUT
Mehmet AKIF KILIC

Selen ALPERGIN

Esma ALTAN

Sinan ATMACA

Utku AYDIL

Elife BARMAK

Aydan BASTUG TUMBAK
Muhammet HARUN BAYRAK
Bora BASARAN

Serkan BENGISU

Suha BETON

Hakan BIRKENT

Serife BOYNUKALIN UGUR
Ciler BUYUKATALAY

Ela COMERT

Emel CADALLI TATAR
Mehmet CAKIR

Meltem CIGDEM KIRAZLI
Bengli COBANOGLU
Numan DEMIR

Erhan DEMIRHAN

iiter DENiZOGLU

Gursel DURSUN

Engin DURSUN

Serhat EKEMEN

Serdar ENSARI

Ceren ERSOZ UNLU
Siha ERTUGRUL

Fatma ESEN AYDINLI
Muharrem GERCEKER
Ozgul GERGIN

Kirsat GOKCAN
Hakan GOLAC
Erdogan GULTEKIN
Kezban GURBUZ
Glnter HAFiZ

Ebru KARAKAYA GOJAYEV
Selmin KARATAYLI OZGURSOY
Ozgur KEMAL

Seren KUBBE

Selcuk MULAZIMOGLU
Ozlem ONERCI CELEBI
Esra OZCEBE

Ozan OZGURSOY
Samet OZLUGEDIK
Kerem OZTURK
Kayhan OZTURK
Saime SAGIROGLU
Korhan SEZIN

Emre SOYLEMEZ
Ozgiur SURMELIOGLU
Nilda SUSLU

Veyis SENER

Banu TIJEN CEYLAN
Arzu TUZUNER
Seckin ULUALP
Damlasu YAGCIOGLU
Kursat YELKEN

Maral YESILYURT
Sibel YILDIRIM

Orhan YILMAZ

Nihat YILMAZ

Tarhun YOSUNKAYA




KONGRE PROGRAMI

12. ULUSAL LARENGOLOJi KONGRESI

27 MAYIS 2022 - CUMA

Riza KESER Salonu

Nermin BASERER Salonu

Metin AKINER Salonu

13:30

KAYIT

14:00
15:00

Acilis Konusmalari
Protokol Konusmalari
Larengoloji Dernegi ve Ulusal
Kongreleri
Konferans: Orhan YILMAZ

15:00
16:30

GLOTTIK KANSERLERE
YAKLASIM

Moderator: Giirsel DURSUN
Panelistler: Kiirsat GOKCAN
Utku AYDIL

Ozgiir SURMELIOGLU

16:30
17:00

KAHVE ARASI

SUPRAGLOTTIK KANSERLERE
YAKLASIM

Moderatdr: Kiirsat GOKCAN

FONKSIYONEL SES HASTALIKLARI

Moderator: Ciler BUYUKATALAY
Panelistler: Saime SAGIROGLU

17:00 | Panelistler: Kezban GURBUZ Ceren ERSOZ UNLU
18:30 Bora BASARAN Fatma ESEN AYDINLI
) Kerem OZTURK Meltem Cigdem KIRAZLI
12. ULUSAL LARENGOLOJi KONGRESI
28 Mayis 2022 — CUMARTESI
Riza KESER Salonu Nermin BASERER Salonu Metin AKINER Salonu
LARINKS KANSERINDE BENIGN VOKAL KORD LEZYONLARI: | Sozel Bildiriler : SB1-SB10
BOYUNA YAKLASIM NE ZAMAN CERRAHI, NE ZAMAN Oturum Baskani: Erdogan GULTEKIN

Moderator: Utku AYDIL

TERAPi ?

9:00 | Panelistler: Moderat6r: Mehmet Akif KILIC,
9:45 | Ozgiir KEMAL Esra OZCEBE
Ela COMERT Panelistler: [lter DENIZOGLU
Selcuk MULAZIMOGLU Bengii COBANOGLU
Arzu TUZUNER
Maral YESiLYURT
LARINGEAL DiSPLAZIYE
YAKLASIM
9:45 Moderator: Gilirsel DURSUN
’ Panelistler:
10:30

Emel CADALLI TATAR
Ciler BUYUKATALAY
Selmin KARATAYLI OZGURSOY

Sozel Bildiriler: SB11-SB20
Oturum Bagkani: Orhan YILMAZ
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10.30-
11.00

KAHVE ARASI

SES ESTETIGi-PERDE
CERRAHILERI

Moderator: Sevtap AKBULUT
Panelistler: Kiirsat YELKEN

KRONIK OKSURUK

Moderator: Engin DURSUN
Panelistler: Serife BOYNUKALIN
UGUR

PEDIATRIK HAVAYOLU
SORUNLARI

Moderator: Sinan ATMACA
Panelistler: Seckin ULUALP

Hakan BIRKENT Tarhun YOSUNKAYA Nihat YILMAZ
ilter DENIZOGLU Banu TiJEN CEYLAN Ozgiil GERGIN
11:00
12:30
12:30 OGLE YEMEGi
13:00
NUKS LARENKS VOKAL FOLD PARALIZILERI GENC DiL KONUSMA
KANSERLERINE YAKLASIM Moderator: Kayhan OZTURK TERAPISTLERI KONUSUYOR.
Moderator: Giinter HAFIZ Panelistler: Sevtap AKBULUT
Panelistler: Samet OZLUGEDIK Erhan DEMIRHAN Moderatér: Esra OZCEBE
Nilda SUSLU Ozlem ONERCI GELEBI Panelistler: Damlasu YAGCIOGLU
13:30 Bengii COBANOGLU Esma ALTAN Hakan GOLAC
15:00 Elife BARMAK
Korhan SEZIN
Seren KUBBE
1500 KAHVE ARASI
YUTMA BOZUKLUKLARINDA LARENJEKTOMi SONRASI SES VE VIDEOLARINGOSTROBOSKOPI
TANI VE TERAPI YUTMA RESTORASYONU KURSU
15:30 | Moderatér: Hakan BIRKENT Moderatdr: Serdar ENSARI Z.Ciler BUYUKATALAY
17:00 Panelistler: Serkan BENGISU Panelistler: Aydan BASTUG TUMBAK Sibel YILDIRIM
’ Numan DEMIR Mehmet CAKIR Ebru KARAKAYA GOJAYEV
Kayhan OZTURK Sitha BETON Selen ALPERGIN
17:00 | GLOBUS FARINGEUS VE Konferans: SES TERAPiSi TEMEL Sozel Bildiriler: SB21-SB28
18:00 FARENGOLARENGEAL REFLU PRENSIiPLERI Oturum Baskani: Sitha ERTUGRUL
: HAKKINDA NE BiLIYORUZ?
Moderator: Muharrem GERCEKER
Moderatér: Siiha BETON Konusmact: ilter DENIZOGLU
Panelistler: Eylem SEVINC
Sibel YILDIRIM
Giinay A. KHALILOVA
12. ULUSAL LARENGOLOJi KONGRESI
29 Mayis 2022 - PAZAR
09:00 | Akila ilag Kullanim1
11:00 | Veyis SENER
Serhat EKEMEN
Nurdan BAL
11:00 | LARENGOLOJiNiN GELECEGI
12:00 | Orhan YILMAZ
Ozan Bagis 0ZGURSOY
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LARENGOLOJi DERNEGI ULUSAL KONGRELERI

1. Tiirk italyan Larengoloji Kongresi
4-7 Mayis 1997
Antalya Belek Altis Gold Otel
Prof. Dr. Riza KESER

2. Larenks ve Boynun Fonksiyonel Diseksiyonu
8 Ekim 1999
Ankara Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Riza KESER

3. Ulusal Larengoloji Kongresi
9 Aralik 2000
Eresin Otel - istanbul
Prof.Dr.Nermin BASERER

4. Ulusal Larengoloji Kongresi
2.Tiirk italyan Larengoloji Kongresi
8-10 Kasim 2002
Ankara Hilton
Prof. Dr. Riza KESER

5. Ulusal Larengoloji Kongresi
14-17 Ekim 2004
3. Tiirk italyan Larengoloji Kongresi
italya - Chieti - Pescara
Prof. Dr. Riza KESER

6. Ulusal Larengoloji Kongresi
Ankara Tip Fakiiltesi — Ankara
17-18 Subat 2012
Prof. Dr. Nermin BASERER (Onursal Bagkan)
Prof. Dr. Tevfik AKTURK (Baskan)
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LARENGOLOJi DERNEGI ULUSAL KONGRELERI

7. Ulusal Larengoloji Kongresi
Bilim Universitesi. istanbul
27-28 Eylil 2013
Prof. Dr. Nermin BASERER — Bagkan
Dog. Dr. Gaffar ASLAN (Sekreter)

8. Ulusal Larengoloji Kongresi
8-9 Mayis 2015.
Ege Universitesi- izmir
Prof. Dr. Umit ULUOZ - Esbaskan
Prof. Dr. Sefik HOSAL - Esbaskan
Prof. Dr. Ahmet KOYBASIOGLU - Esbaskan
(Prof. Dr. Atilla YAVUZER onuruna)

9. Ulusal Larengoloji Kongresi
28-29 Nisan 2017.
ESOGU Tip Fak. Eskisehir
Prof. Dr. Erkan OZUDOGRU - Baskan

10. Ulusal Larengoloji Kongresi
4-5 Mayis 2018.
Ankara Tip Fakiiltesi - Ankara
Prof. Dr. Giirsel DURSUN - Bagkan

11. Ulusal Larengoloji Kongresi
28-30 Haziran 2019.
RTE Universitesi -Rize.
Prof. Dr. Babiir KUGUK - Esbaskan
Prof. Dr. Engin DURSUN - Esbaskan

12. Ulusal Larengoloji Kongresi
27-29 Mayis 2022
Safranbolu- Karabiik Universitesi
Prof. Dr. Orhan YILMAZ - Esbaskan
Prof. Dr. Ozan Bagis OZGURSOY - Esbaskan
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Prof. Dr. Riza KESER

1936 yilinda Rodos’ta dogdu. Diyarbakir Lisesi’nden sonra
1961 yilinda Ankara Tip Fakultesi’'ni bitirdi. Ayni fakUltede
asistanlik sonrasi 1965’te KBB uzmani oldu. 1967 de italyan
hukimeti bursuyla iki yiligina italya’da egitime basladi. Par-
ma’da Kulak mikrosirurjisi, Ferrara’da Prof.Dr. E. Bocca ve
Prof.Dr. C. Calearo ile fasial paralizilerin cerrahi tedavisi, Lar-
enks karsinomalari ve fonksiyonel boyun diseksiyonu Uze-
rine calismalarda bulundu. Turkiye'ye dénunce Ankara Tip
1936 - 2007 Fakultesi KBB Kliniginde ¢alismaya basladi.

1970 yilinda Docent, 1976 yilinda Profesor Gnvani aldi. Askerligini Elazig Askeri Has-
tanesi’nde yapti.

Ankara Tip Fakulltesi’'nde cesitli idari gdrevler ve bir donem KBB Anabilimdali
baskanligi yapti.

Turk Otorinolarengoloji Bulteni, Otorinolarengoloji ve Stomatoloji Dergisi, Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi editorlUklerini yapti.

KBB-BBC Dernegdi, Larengoloji Dernedi baskanliklarini yapti. italya KBB-BBC
Dernegdi ve Avrupa Larengoloji Dernekleri Gyesi oldu. TKBB-BBC Vakfi Uyesi oldu.
Turk Otorinolarengoloji Federasyonu Genel Sekreteri -IFOS (Dunya Otorinolaren-
goloji Dernekleri Federasyonu) ve EUFOS (Avrupa Otorinolarengoloji Dernekleri
Federasyonu) Turkiye Temsilciligi yapti.

Temmuz 1991°de italya Cumhurbaskani tarafindan Cavaliere “Sévalye” nisani veril-
di. Yurtici ve Yurtdisi bilimsel dergilerde yayinlanmis 70 yayini vardir. Ulusal ve
Uluslar arasi Bilimsel toplantilarda 30 teblig ve panellere katilimi ve ¢esitli édulleri
mevcuttur.

2003 yih Temmuz ayinda Ankara Tip Fakultesi'nden emekli olarak ayrilan Keser
Ufuk Universitesi Tip Fakltesi KBB Anabilim Dalini kurup orada calismaya basladi.

30 Mayis 2007 gunu aramizdan ayrildi.
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Prof. Dr. Behbuthan CEVANSIR

1926 vyilinda dogan Betbuthan Cevansir Tip 6grenimini
istanbul Tip Fakiltesinde tamamlamis ve daha sonra ayni
Fakulte’nin KBB kliniginde énce uzman ve sonra Dogent ve
Profesor olarak surdurmustar.

4 Yayinlanmis 400’G askin bilimsel calismasi olan hocanin
KBB bilim dalimiza yapmis oldugu sayisiz katkilari ve eserleri
olmustur. Almanca, Fransizca ve ingilizce olmak Uzere, U¢

1926 - 1999 yabanci dili ¢cok iyi bilen Cevansir’in KBB nin her alaninda

calismalari olduysa da 6zellikle Larengoloji, Otoloji, Odyolo-
ji, Foniatri 6zel ilgi alanlarndir.

Almanya’da iki yildan fazla kalarak Larengoloji ve Odyoloji calismalarinda bulun-
mustur.

ik yayinini 1958 yilinda yapan Dr. Cevansir’in adi dinya Larengoloji literatiriine
kendi yontemi olan “Parsiyel Larenjektomide Cevansir Rekonstruksiyon Teknigi” ile
girmistir. Near Total Larenjektomi teknigi Ulkemizde onunla anilir olmustur. Girt-
laksiz Konusma 1962, Konusma Odiometrisi Kelime ve Sayi Testleri 1966, Foniatri
1982 kitaplarint yazmistir.

1993 yilinda emekli olduktan sonra, anlasmali olarak bir bucuk sene daha istanbul
Tip Fakultesi KBB Klinigi'nde ¢calismistir.

1990 yilinda Kulak Burun Bogaz ihtisas Dergisi’'nin kurucu editérliginit cok by ik
bir heyecanla vefatina dek surdurmustar.

Tenis sporu ile 6zel ilgilenen Cevansir hem oyuncu hem de dernek yoneticisi olarak
bu spor dalinda yer almistir.

Turk KBB toplulugunun duayenlerinden Prof. Dr. Behbuthan Cevansir 29 Kasim
1999’da aramizdan ayriimistir.
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Prof. Dr. Nermin BASERER

Prof. Dr. Nermin Baserer 9 Eylul 1943 yilinda Fatsa’da
dogdu. llk ve Orta okul egitimini Fatsa’da, lise egitimini
Istanbul Kandilli Kiz Lisesinde tamamladi.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesinde Tip Egitimine
1960 yilinda baslayip 1966 da tamamladi. 1966 yilinda istan-
bul Universitesi Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bogaz dalinda
uzmanlk 6grencisi, 1969 yilinda uzman asistanlik, 1976 yilin-
1943 - 2020 da Docgent, 1981 yilinda Profesor olarak akademik basamak-
lari ayni bilim dalinda yuratmustar.

1973 - 1975 vyillari arasinda Fransa’da Lyon Tip Fakultesi: Croix Rpusse Kulak Burun
Bogaz kliniginde rezidant olarak calisti. Psikoaktif ilaclarin vestibuler sistem Uze-
rinde etkileri konulu klinik ve laboratuar arastirma iceren docentlik tezini Fransa’da
tamamlamistir.

Profesdér Nermin Baserer 1988-1991 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi KBB Anabilim Dall Baskanhgi gérevinde bulunmustur.

Vestibuler sistem poliklinigi ve isletme engelliler Cocuklarla ilgili bélum sorumlu-
lugunu docentliginden beri yuratmustar. Uzmanhk alanimizin tUm konularinin
yaninda 6zellikle Bas Boyun Cerrahi Onkolojisi ve Otolojide Konjentinal Aural Atresi
Ozel ilgi ve yogun calisma alanini teskil etmektedir.

2006 yilinda Turk KBB-BBC Dernegi baskanhgina secildi. Prof. Dr. Nermin Baserer
KBB Anabilim Dalinda ilk kadin docent, profesdr ve dernek baskani olma serefini
tasimaktadir. Ayni zamanda babalarinin dnerisi ile tip egditimi yaparak u¢ kiz kardes
istanbul Universitesi binyesinde Tip Profesdrligu gérevlerini gerceklestirdiler.

26 Kasim 2010 gunu Prof. Dr. Nermin BASERER' in Emeklilik tdéreni gerceklestiril-
mistir.

Ulkemizde KBB Bilim Dalinin ilk kadin akademisyeni Prof. Dr. Nermin BASERER
2 Subat 2020 gunU rahatsizlanarak tedavi gordugu hastanede vefat etmistir,
Degerli hocamiz icin 4 Subat 2020 Sali giini Saat 12:00 de istanbul Tip Fakultesi
Dekanlik binasi Kemal Atay Anfisinde bir Téren duzenlenmistir.

Cenazesiise 5 Subat 2020 Carsamba gini Ogle namazi sonrasi Fatsa' da toprada
verilmistir.
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Prof. Dr. Umit ULUOZ

14 Aralik 1954 tarihinde Ankara'da dogdum. ilk 6grenimimi
1961-1966 yillari arasinda Bornova Yavuz Selim ilkokulu'nda,
orta &grenimimi ise 1966-1972 vyillari arasinda Bornova
Anadolu Lisesi'nde yaptim.

1972 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesi'nde yuksek
ogrenimime basladim ve 1978 yilinda tip doktoru oldum.

1979 yil Mart ayinda Ege Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda asistan olarak goreve basladim. 1982 yili Kasim ayinda Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari uzmani oldum.

Askerlik hizmetimi 1982-1984 yillari arasinda Samsun Askeri Hastanesi'nde, zorunlu
hizmetimi 1984-1986 vyillari arasinda Nazilli Devlet Hastanesi'nde yaptim.

1986 yili Mayis ayinda Ege Universitesi Tip FakUltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali'nda uzman olarak gdreve basladim ve 1989 yilinda ayni kurumda
yardimci dogent oldum.

20 Ekim 1992 tarihinde girdigim sinavda basarill olarak dog¢ent oldum. 28 Subat
1993 tarihinde docent kadrosuna gectim.

1993 yili Mart Ayinda Mayo Kilinigi (Rochester, ABD) KBB Departmani'nda ve ayni
yil Nisan ve Mayis aylarinda Paris Gustave-Roussy Ensitisu Hastanesi'nde, bas-bo-
yun onkolojik ve rekonstruktif cerrahisi konularinda gézlemci olarak bulundum.

1995 yili Ocak ayinda, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim
Dal'nin kurulusuna katkida bulunmak Uzere gecici olarak gorevilendirildim ve ayni
yil Temmuz ayina kadar bu kurumda gorev yaptim.

1998 yilinda Efe Universitesi Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dalinda Profesér kadrosu-
na atandim.

Eylal 201-Eylal 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakultesi KBB AD
baskanligi yaptim.

Ege Universitesi Tip FakUlltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dal’'nda 14 Aralik 2021 e
kadar 6gretim Uyesi olarak gdrev yaptim ve bu tarihte emekli oldum.
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Prof. Dr. Erkan O©ZUDOGRU

Dr. Erkan Oztidogru 1953 yilinda Ankara’da dogdu. ilk ve orta
ogrenimini yine Ankara’ da tamamladiktan sonra, 1970 vyilin-
da girdigi Ankara Universitesi Tip Fakultesi’'nden 1976 yilinda
mezun oldu. Kasim 1976- Mayis 1977 tarihleri arasinda Cuku-
rova Tip Fakdultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal’nda asistan olarak calistl. Ayni yil istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesi KBB Anabilim Dal’nda uzmanlik egiti-
mine basladi ve Kasim 1981 tarihinde KBB Uzmani oldu.

KBB Uzmani olduktan sonra, Ege Ordusu 800 YT. Asker Hastanesi’nde askerlik
hizmetini ve 1983-1986 vyillari arasinda SSK Sanhurfa Hastanesi’nde mecburi
hizmetini yapti. Sonrasinda Temmuz 1986’da Anadolu Universitesi Tip Fakultesi
KBB Anabilim Dal'nda Yardimci Dogent olarak ¢calismaya basladi ve 1989 yilinda
Universite Docenti Ginvanini aldi. 1992-1993 yillarinda Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi (ESOGU) Egitim ve Uygulama Hastanesi’nde Bashekimlik ve Déner Sermaye
Isletme MUdurliga gérevlerinde bulundu. Ayrica, cesitli ddnemlerde ESOGU Tip
FakUltesi Yoénetim ve Fakilte Kurulu ile ESOGU Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yonetim Kurulu Gyelikleri yapti. ABD’nin Nashville kentinde bulunan Vanderbilt
Universitesi Tip FakUlltesi Ses Merkezi’'nde 1994 yilinda ziyaretci gdzlemci olarak
calismalar yapti. Yurtici ve yurt disinda bazi mesleki kurslara kursiyer olarak katildi.
1995 yilinda Profesér oldu.

ESOGU Tip Fakdltesi 5. Sinif 8grencilerinin KBB Hastaliklar staj gruplarinda teorik
ve uygulamali dersler ile egitimleri ve yine ayni Tip Fakultesi KBB Anabilim Dal’'nda
uzmanlk egitimi gdren arastirma goérevlilerinin teorik ve uygulamall egitimleri ile
cesitli tez danismanliklari yanisira, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Dil
ve Konusma Terapistligi Anabilim Dal’'nda lisans ve yuksek lisans dersleri ve
ESOGU Dis Hekimligi Fakiltesi’'nde Lisans dersleri verdi. 2009-2017 yillari arasinda
ESOGU KBB Anabilim Dali Baskanhdi gérevinde bulundu.

Cesitli ulusal mesleki derneklerde tyeligi bulunan Dr. Erkan Oziidogru, Eskisehir ve
Yoresi KBB BBC Dernedi'nde yonetim kurulu Gyeligi ve U¢ dénem de dernek
baskanligi gérevlerini yuruttd. Antalya’da 2014 yilinda duzenlenen 36.Turk Ulusal
KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi ile 2017 yilinda Eskisehir’'de duzenlenen
9. Ulusal Larengoloji Kongresi'nde Kongre Baskanligi gorevlerini Ustlendi. Her yil
yapilimakta olan Ulusal KBB BBC Kongrelerine konusmaci, kurs egitmeni, panel
moderatdru veya panelist olarak katilarak sunumlar yapti. Cesitli bilimsel arastirma
projelerinde proje yodneticisi veya proje ¢calisani olarak gorev aldi. Ulusal toplantilar-
da 2 adet arastirma 6dulu kazandi.

Cesitli ulusal ve uluslararasi dergi ve kitaplarda, makale ve kitap bdlumleri yayin-
layan, yine cesitli ulusal ve uluslararasi kongre ve bilimsel toplantilarda bildiriler
sunan Prof. Dr. Erkan Ozidodru ESOGU Tip Fakultesi KBB Anabilim Dal’ndan
2020 yilinda emekli oldu. Evli ve bir kiz cocugu babasidir. ingilizce bilmektedir.
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Prof. Dr. Tevfik AKTURK

31 Ocak 1949 tarihinde Kas’'ta dogddu. ilkégretimini izmit
Ulugazi ilkokulu’nda (1960), orta 6gretimini Ankara Cum-
huriyet Lisesi’nde (1966), yiksek dgretim Ankara Universit-
esi Tip Fakdultesi'nde (1966-1972) gercgeklestirdi. Askerlik
gorevini 1972-1974 yillar arasinda yaptiktan sonra Ankara
Universitesi Tip FakuUltesi KBB Anabilim dalinda 1974-1977
yillari arasinda yapti. Ayni anabilim dalinda 1983’te Docent,
1988’de Profesor olarak calistl. 2016 yilinda emekli oldu.

Prof. Dr. Gursel DURSUN

Istanbul dodumludur. Orta &grenimini TED Ankara
Koleji'nde tamamladi. 1984 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmetini Ada-
pazar’'nda yapti. Uzmanlik egitimini Ankara Universitesi Tip
Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim Dal’'nda tamamlayip,
ayni klinikte ginumuze kadar gdrev yapmaya devam etti.
1995 yilinda dogent, 2001 yilinda profesdr olmustur. Mesleki
egitimini ABD ve Almanya’da 06zellikle larengoloji ve lazer
uygulamalari konusunda yaptigi calismalarla gelistirmistir.
Profesyonel ses kullanicisi kisilerin ses sagliklari Uzerine
cesitli sosyal projeler gelistirmistir. Cok sayida bilimsel toplanti dizenlemistir ve
3.DUnya Ses Kongresi baskanligini yapmistir. Profesyonel Ses Dernedi kurucu
baskani ve Larengoloji Dernedi kurucu uyesidir. Bircok mesleki dernege Uyelikleri
vardir. Cok sayida atifta bulunulmus bilimsel yayinlari ve kitap katkilari mevcuttur.
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi KBB Hastaliklari Anabilim Dall baskanhgini yap-
mistir. Bircok KBB ve Odyoloji uzmanlik, yuksek lisans ve doktora 6grencilerine tez
yoéneticiligi yapmistir. Halen Ankara Tip Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim dali
bunyesinde akademik hayatina devam etmektedir.
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Prof. Dr. Metin Nuri AKINER

Mersin’de 19.08.1949 tarihinde dogdu. ilkokulu Mersin ve
Liseyi TED Ankara Koleji’nde bitirdi. Ankara Universitesi Tip
Fakultesini 1975 yilinda bitirdi ve ayni fakultenin KBB kli-
niginde basladigi KBB asistanligini 1979’da bitirerek KBB
Uzmani oldu.

Askerligini 1979-1980 vyillarinda Sarikamis’ta yerine getirdi.
1980 vyilindan itibaren SSK Ulucanlar Dispanserinde,
1981-1985 vyillar arasinda SSK Ankara Hastanesi 2.KBB Kili-
1949 - 2021 niginde KBB Uzmani olarak bulundu. 1985 yilinda Ankara
Tip Fakultesi KBB Klinigine gecti ve KBB Doc¢enti oldu. 1991
yilinda ayni Klinikte Profesdr oldu. KBB-BBC Dernegi, Oto-
larengoloji ve Maksillofasial Dernegdi, Uyeligi. Turk Rinoloji ve Larengoloji Dernegdi
kurucularindan, Turk KBB ve BBC Vakfi kurucularindan ve Turk KBB-BBC Dernegi
uyesidir. 19 Agustos 2016 da Ankara Tip Fakultesi KBB Anabilim Dalindan emekli
olan Akiner emeklilik yillarinda resim sanatina ilgi gostermis yaglboya ve suluboya
calismalar gesitli sergilerde yer almistir. Evli ve iki cocuk sahibidir. Prof. Dr. Metin
Akine 30 Ekim 2021 gunu vefat etmis ve Ankara’da defnedilmistir.

Dr. Ayhan GOKLER

Ayhan Gokler, 19 Mayis 1948 yilinda izmit'te dogdu. ilkokulu
Izmit ve Vezirkdpri’de, orta ve lise dgrenimini Ankara Cum-
huriyet Lisesi’nde tamamladi. Ankara Tip Fakultesi’ne girdi.
Daha sonra Ege Universitesi Tip Fakiltesi’nden mezun oldu.
Uzmanlik egitimini Ankara Tip Fakultesi KBB Klinigi’'nde aldi.
Trabzon’da askerlik gorevini yaptiktan sonra, SSK Ankara
Diskap! Egitim Hastanesi’'nde géreve basladi. Bu slrecte
KBB Klinigi'nde Endoskopi ve Koklear implant Unitelerini
kurdu. Ayni hastanede 30 yil calistiktan sonra 2011 yilinda
emekli oldu.

Ayhan Gokler, Ankara Otorinolarengoloji Dernegi'’nde 3 dénem yodnetim kurulu
uyeligi, KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi’nde editér yardimciligi, TKBBV Kurucu
uyeligi ve ydénetim kurulu Gyeligi, Akdeniz Otoloji ve Odyoloji Dernegdi kurucu
uyeligi ve ydénetim kurulu Uyeligi, Laringoloji Dernegi'nde 1 dénem ydnetim kurulu
uyeligi ve 2 donem baskanlk gdrevi yapti. Ankara Tabip Odasi Onur Kurulu’nda 2
dénem goérev aldi. Ulusal ve uluslararasi ¢cok sayida bilimsel toplanti ve kongre
duzenleme kurullarinda yer aldi. Ayhan Gokler’in ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmis ¢cok sayida makalesi bulunmaktadir.
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Dernegi

Prof. Dr. Babiir KUGUK

1958 yilinda dogmus ve 1975 yilinda TED Ankara Koleji'nden
mezun olmustur. 1981 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi’ni bitirmis ve Ankara Universitesi Tip Fakiltesi KBB
Anabilim Dal'nda uzmanlk ogdrencisi olarak gdreve
baslamistir. 1985 yilinda KBB Uzmani olduktan sonra Japon
HUkUmeti’nin Monbusho (Milli Egitim Bakanlidi) bursu ile
Hokkaido Universitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali'nda
Doktora (PhD) yapmak Uzere Japonya'ya Sapporo sehrine
gitmistir. Doktora tez konusu olarak i¢ kulak morfolojisini
secmis ve ayni universitenin Histoloji ve Anatomi Anabilim
dallarinda da c¢alisarak 1990 yilinda, baslidi "Microarchitectures of the Osseous
Spiral Laminae and Spiral Limbus in the Mouse Cochlea:A Scanning Electron Micro-
scopic Study on the Morphological Basis of the Auditory Mechanics" olan doktora
tezini tamamlamistir. Doktora tezi iki tane odule, "Hokkaido-Tohoku Tip Birligi
Odulu" ve "Senatdr Takakuwa Eimatsu Odaline" layik gérilmustir. 1988 ile 1994
yillari arasinda Bas ve Boyun cerrahisi egitimi icin Hokkaido Oniversitesi'nde KBB
ve Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dalinda ve Kushiro sehir Hastane-
si’nde, Kulak Cerrahisi icin Kanagawa Tokai Universitesi, Kyushu Miyazaki Medical
College, Tokyo Medical & Dental College ve Tokyo Teikyo Universitesi'nde ve
Endoskopik Sinus Cerrahisi icin Tokyo Jikei Universitesi'nde bulunmustur.

1995'ten glinimuze kadar Ankara Universitesi'nde KBB Anabilim Dalinda égretim
Uyesi olarak gorevini sirdirmektedir. Bu donemde ABD'de, ingiltere, Almanya, ve
italya’da, sirasiyla rekonstriktif cerrahi, kafa tabani cerrahisi, lazer cerrahisi ve
tiroit cerrahisi ile ilgili kurslara ve klinik ziyaretlere katiimis , ve doktora sonrasi mor-
foloji calismalari ve dogal afetlerde saglik organizasyonu konusunda egitim almak
icin tekrar Japonya'da bulunmustur.

Prof. Dr. Babur KUCUK cok sayida basili eser, ulusal ve uluslararasi teblig, cerrahi
kurs, ve kadavra diseksiyon etkinliklerinde (1996-2006 Ankara Tip Uzmanlk Son-
rasi KBB Okulu-USKQO) yer almistir. 2017-2021 yillari arasinda Turk Rinoloji Dernegdi
ve TKBBBBC Dernegdi'nin destedi ile bir kadavra diseksiyon merkezinin tasarlan-
masi, planlanmasl ve uygulanmasi icin én ayak olmus ve Ankara Universitesi
Teknoloji Gelistirme Bolgesi'nde, TORLAK Cerrahi Anatomi ve Uzaktan Egitim
Merkezi'nin proje sorumlusu olarak 2021 Nisan'da goérevini tamamlamistir.
TKBB-BBC Dernegdi, Turk Rinoloji Dernegi ve ONO-DER’in kadavra odakl ve uzak-
tan egitim faaliyetlerini sirdurecedi Ankara Teknokent'teki Merkez'de (TORLAK),
direktor olarak gdrevini sirdirmektedir.
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Prof. Dr. Engin DURSUN

1968 yilinda Erzurum’da dogdu. 1997de istanbul Universite-
si Istanbul Tip Fakiltesi’nden mezun oldu. Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari uzmanlik egitimini 1995’de SB Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tamamladiktan sonra
ayni kurumda 2000 yilina kadar uzman hekim olarak goérev

yaptl.

2000-2001 yillarr arasinda SB Ankara Numune ve Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3. KBB Kliniginde basasistan,
2001-2003 vyillari arasinda SB Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB Kiliniginde ve 2003-2011 yillari arasinda SB Ankara
Numune ve Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. KBB Kliniginde sef yardimcisi,
2011-2012 yillari arasinda SB Ankara Numune ve Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Kliniginde egitim gorevlisi olarak calisti.

2002-2003 yillar arasinda “University of Arkansas for Medical Science (UAMS),
Deparment of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Little Rock, Arkansas,
USA” ‘de “Clinical Fellowship” olarak calisti.

2005 yilinda Docgent ve 2012 yilinda Profesor oldu. 2012-2021 yillari arasinda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi KBB Hastaliklari Anabilim Dalinda 6gre-
tim Uyesi olarak c¢alisti. 2012-2021 yillari arasinda Anabilim Dal Baskanligi ve Anabi-
lim Dalinin Recep Tayyip Erdodan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Kliniginin Egitim ve idari Sorumlulugu gérevlerinde bulundu. Ayrica Universitede
Saglik Bilimleri Etik Kurul Uyeligi, Tip Fakiltesi ve Dis Hekimligi Fakiltesi Fakulte
Yénetim Kurulu ve Fakulte Kurulu Uyelikleri, Tip Fakultesi Cerrahi Tip Bilimleri
Bolum Baskanhgi, Tipta Uzmanlik Egitim ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi ve Tip
Fakultesi Mezuniyet Oncesi Egitim Simulasyon Merkezi Kurucu Heyet Uyeligi
gorevlerinde bulundu.

2021 yilinda Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi KBB Hastaliklari Anabilim
Dalinda 6gretim Uyesi olarak gdreve basladi. Halen ayni kurumda &gretim Uyesi
olarak gdrev yapmaktadir.

Turkiye’de anabilim dali ile ilgili bircok Dernekte aktif gérev almis olup, Turk Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Yeterlilik Genel Kurulu Gyesidir.
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Prof. Dr. Orhan YILMAZ

Tekirdag Malkara’da dogdu, ilkdégrenimini Malkara Haciilbey
ve Devrim ilkokulu’nda, orta égrenimini Malkara Ortaoku-
lu'nda tamamladiktan sonra gittigi Edirne Lisesi’nden
mezun oldu. Cerrahpasa Tip Fakultesi‘nden mezun olduk-
tan sonra mecburi hizmetini Ankara Tip Fakultesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon kliniginde yapti. Daha sonra Ankara
Tip Fakultesi KBB Anabilim Dalindaki uzmanlik egitimini
1990 yilinda tamamlayip ayni klinikte 1992 yili sonuna kadar
K.B.B Uzmani olarak goérev yapti. Askerlik sonrasi kisa bir
sure serbest hekimlik ve TCZB Hastanesi ve sonrasi Diskapi
YB EAH KBB Kliniginde 2019 yilina kadar KBB uzmani olarak gorev yapti. 1997 yilin-
da Docent, 2019 yilinda Profesdr oldu. Halen Karabiik Universitesi Tip Fak. KBB
Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Anabilim Dall baskani olarak gérev yapmaktadir.

Profesyonel Ses Dernedi kurucu tyesi, Anatomi Arastirmalari Dernegdi kurucu uyesi
Turk Geriatri Dernegi kurucu Uyesi, Akdeniz Ulkeleri Otoloji ve Odyoloji Dernegi
kurucu Uyesi, Otoloji Norotoloji, Uluslararasi Vestibuler Dernegi kurucu Uyesi.
Ayrica aralarinda Turk KBB-BBC Dernegdi, Larengoloji Dernegdi, KBB-BBC Dernegdi
ile TKBBV nin oldugu 15 kadar tibbi dernek Uyesidir.

Turk KBB-BBC Dernedi Yeterlik Yarutme Kurulu’ nun 2008-2012 yillari arasinda iki
donem genel sekreterligini yapmistir.

KBB ve BBC Dergisi'nin kurucu ve 1993-2003 yillarl editor yardimcisi ve koordi-
natord, Turkish Nournal of Geriatrics Dergisi kurucu (1998 ) editérler kurulu UGyesi
(dergi SCI-E de-2008 >), KBB-Forum (e-dergi) kurucu ve editdér (2002 -), Interna-
tional Advanced Otology dergisinin kurucu, Administrative Advisory Board Uyesi.
(2005- )(dergi 2008 SCI-E de ve PubMED de), ENTcase (e-dergi / Surekli KBB
Olgu sunumu dergisi) kurucu ve editéri (2015-), KBB-ihtisas (TR-ENT), Turkish
Archives Otorhinolaryngology, Turk Rinoloji Dergisi, Journal of Medical Updates,
Deneysel Hijyen ve Mikrobiyoloji, Journal of Academic Research in Medicine derg-
ileri danisma ve yayin kurulu Uyesi ve ayrica on kadar ulusal dergide danisma
kurulu Uyesi olarak goérev yapmaktadir.

TUBITAK - ULAKBIM "Tirk Tip Dizini" kurulunun kurulusundan (1994) bu yana
Uyesi, “Saglik Bilimlerinde Sdreli Yayincilik” toplanti serisinin 2003-2013 vyillari
baskanidir. Halen TR-Dizin Fen Bilimleri komite Uyesidir.

Iki yUz kadar ulusal ve uluslararasi bilimsel toplanti, sempozyum, kongre ve kurslar-
da konusmaci ve duzenleyici olarak bulunmustur.

Bir uluslararasi, 22 ulusal ve 2 de c¢eviri olmak uUzere 25 kitabi vardir. Ayrica ulusal
kitaplarda 27, ceviri kitaplarda 15 bélum yazaridir. Uluslararasi ve ulusal dergilerde
yayinlanmis yuzellinin Uzerinde makalesi vardir.

Kadin-Dogum Hastaliklari Uzmani Dr. Sule Yiimaz ile evlidir ve Ayc¢a adinda bir kizi
vardir.
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Prof. Dr. Ozan Bagis OZGURSOY

Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesinden mezun olduktan
sonra Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dalinda ihtisas yaparak 2004 yilinda
Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Uzmani olmustur. Bu sUrecte
yurt disi ve icerisinde ¢ok sayida kurs ve toplantiya katiimis,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2003-2007 yillarinda House
Kulak Enstitisiinde, 2004 de ise Arkansas Universitesi Tip
Fakultesinde gdzlemci hekim olarak bulunmustur.

2007-2009 yillarinda yazih s6zli mulakat USMLE sinavlarini basariyla gecgerek
ECFMG sertifikasi (Hacettepe Tip Diplomasina Amerika’da denklik) almistir. Bu ser-
tifika Amerika da bizzat hasta muayene etmeye ve bizzat ameliyat yapmaya izin
vermektedir. Bu sayede 2008-2014 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
birincisi “Ses Hastaliklari ve Yutma Bozukluklari Cerrahisi”, ikincisi “Bas ve Boyun
Kanseri Robotik Lazer Cerrahisi” ve Uuclincusu “Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi” Uze-
rine olmak Uzere U¢ tane yan dal/ Ustihtisas yapmistir. Bu sure zarfinda Mayo Clinic,
Medical College of Georgia, Wayne State University ve Johns Hopkins University
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari departmanlarinda kadrolu/ maasl/ eyalet lisansl
olarak calhsmistir. Bu Universiteler disinda yine ABD’ de bir¢cok uygulamall kurs ve
kadavra egitimleri almistir. 2017 yilinda Wolfson Childrens Hospital / Nemours
Pediatrik KBB Kliniginde Cocuk KBB Hastaliklari ve Cerrahisi alaninda ¢ ay egitim
almis ve yurda dénunce Tip Fakultesi Cocuk Hastanesinde Cocuk KBB Poliklinigi
kurulmasinda ¢alismistir.

Ayrica Turk Kulak Burun Bogaz Yeterlilik Belgesi ve Robotik Cerrahi Sertifikasi
sahibidir.

2012 yilinda Docent ve 2018 yilinda profesér tinvani alan Dr. Ozglrsoy’un uluslar-
arasl ve ulusal dergiler ile konferanslarda 100’Un Uzerinde makale ve bildirisi yayin-
lanmistir. Onun Uzerinde kitap bolumU ya da bdélum cevirisi yazmistir. Dr. Ozan
Ozglrsoy, kendisi gibi KBB uzmani olan meslektasi Doc¢. Dr. Selmin Karatayli
Ozgursoy ile evlidir, biri kiz digeri erkek iki evlat babasidir.

Halen Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bodaz Anabilim Dal’'nda égre-
tim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.
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Prof. Dr. Atilla YAVUZER

Prof. Dr. Ahmet KOYBASIOGLU

Prof. Dr. Gaffar ASLAN
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Kuruculari : Dr.Riza KESER, Dr.Blilent GURSEL, Dr.Tevfik AKTURK, Dr.Alp DEMIRELLER,
Dr.Metin AKINER, Dr.Giirsel DURSUN, Dr.Mustafa SAATCI (15.06.1996 )

Kurucu Yoénetim Kurulu : Dr.Riza KESER (Baskan), Dr.Biilent GURSEL (2. baskan),
Dr.Tevfik AKTURK(sayman), Dr.Alp DEMIRELLER (Sekreter), Dr.Metin AKINER,

1. Olagan Genel Kurul : 28 Haziran 1997 Ankara Universitesi Tip Fak. Konferans Salonu
Yénetim Kurulu : Dr. Riza KESER(Baskan), Dr. Blilent GURSEL (2.baskan),
Dr.Tevfik AKTURK(sayman), Dr.Alp DEMIRELLER (Sekreter), Dr.Metin AKINER

2. Olagan Genel Kurul : 13 Temmuz 1999 )
Yonetim Kurulu : Dr.Riza KESER(Baskan), Dr.Bulent GURSEL (2.baskan),
Dr.Tevfik AKTURK(Sayman), Dr.Alp DEMIRELLER (Sekreter), Dr.Metin AKINER

3. Olagan Genel Kurul : 10 Temmuz 2001 ( Ankara Tip Morfoloji )
Yénetim Kurulu : Dr.Riza KESER (Baskan), Dr.Biilent GURSEL (2 baskan),
Dr.Tevfik AKTURK(sayman), Dr.Alp DEMIRELLER (Sekreter), Dr.Metin AKINER

4. Olagan Genel Kurul : 23 Temmuz 2003 ( Ankara Hilton)
Yénetim Kurulu : Dr.Riza KESER(Baskan), Dr.Bilent GURSEL (2.baskan),
Dr.Tevfik AKTURK(sayman), Dr.Alp DEMIRELLER (Sekreter), Dr.Metin AKINER.

5. Olagan Genel Kurul : 04 Ocak 2006 ( Ufuk Universitesi Ankara )
Yénetim Kurulu : Dr.Riza KESER(Baskan), Dr.Biilent GURSEL (2.baskan), Dr.Tevfik
AKTURK (Sayman), Dr.Erdogan INAL (Sekreter), Dr.Metin AKINER.

(30 Mayis 2007 - Kurucu baskan Dr.Riza KESER' in vefat.i.
Olagandustu Yonetim Kyrulu toplantisi ile Baskanliga Dr.Erdogan INAL, Sekreterlige
yedek Uye Dr.Ayhan GOKLER' in getiriimesine karar verildi.)
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6. Olagan Genel Kurul : 02 Haziran 2009 ( Hatay sokak - Ankara)

Yénetim Kurulu : Dr.Metin AKINER (Baskan), Dr.irfan DEVRANOGLU (2. baskan), Dr.Ay-
han GOKLER (Sayman), Dr.Ahmet KOYBASIOGLU (Sekreter),Dr.Umit ULUOZ, Dr.Sinasi
YALCIN, Dr.Taner YILMAZ, Dr.Hakan KORKMAZ, Dr.ismet ASLAN.

7. Olagan Genel Kurul : 24 Mayis 2012 ( Hatay sokak 4/8 Kizilay Ankara)

Yénetim Kurulu : Dr.Ayhan GOKLER (Baskan), Dr.Gursel DURSUN (2. baskan), Dr.Ahmet
KOYBASIOGLU (Sekreter), Dr.Orhan YILMAZ (Sayman), Dr.Tevfik AKTURK, Dr.irfan
DEVRANOGLU, Dr.Sefik HOSAL, Dr.Giinter HAFIZ, Dr.Umit ULUOZ

* Diinya Ses glind toplantisi. Erdogan INAL onuruna. 16.04.2013

8. Olagan Genel Kurul : 25.Mayis 2015 Hatay sokak

Yénetim Kurulu : Dr.Ayhan GOKLER (Baskan), Dr.Girsel DURSUN (2. baskan), Dr.Ozan
OZGURSOQY (Sekreter), Dr.Orhan YILMAZ (Sayman), Dr.Sefik HOSAL, Dr.Tarik Babir
KUCUK, Dr.Giinter HAFIZ, Dr.Umit ULUQOZ, Dr.Utku AYDIL

9. Olagan Genel Kurul : 17.Mayis 2018 Hatay sokak

Yonetim Kurulu : Dr.Gursel DURSUN (Baskan), Dr.Orhan YILMAZ (2. baskan), Dr.Ozan
OZGURSOY (Sekreter), Dr.Utku AYDIL (Sayman), Dr.Bora BASARAN, Dr.Giileser
SAYLAM, Dr.Nilda SUSLU, Dr.Serdar AKYILDIZ, Dr.Erol SELIMOGLU

10. Olagan Genel Kurul : 26.Temmuz 2021 Ankara Tip

Yénetim Kurulu : Dr.Ozan OZGURSOQY (Baskan), Dr.Ozgiir KEMAL (Sekreter), Dr.Utku
AYDIL (Sayman), Dr.Ozgir SURMELIOGLU, Dr.Melek Kezban GURBUZ, Dr.Kerem
OZTURK, Dr.Giileser SAYLAM, Dr.Bora BASARAN, Dr.Samet OZLUGEDIK




12. ULUSAL LARENGOLOJI
KONGRESI

“SOZLU BILDIRILER”



Sézlii Bildiri-1 (SB1)

SISTEMIK iISOTRETINOIN KULLANAN BIREYLERDE SESIN AKUSTIK
PARAMETRELERININ iINCELENMESI

Goksen ERTUGRULY?, Habibullah AKTAS®, Emre SOYLEMEZ?

1- Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, KARABUK
2- Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Odyometri, KARABUK

Giris: Bu ¢alismada sistemik isotretinoin kullanan bireylerde sesin akustik parametrelerinin

incelenmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya en az 6 aydir isotretinoin tedavisi uygulanan 30 hasta ile bu
bireyler ile yas ve cinsiyet bakimindan 6zdes 30 saglikli katilimci dahil edildi. Bireylerin
larenks muayeneleri gergeklestirildi ve sessiz bir ortamda bireylerden /a/ vokali 6rnegi alindu.

Gruplar arasindaki FO, jitter, shimmer ve ses harmonik orani karsilagtirildu.

Bulgular: Isotretinoin kullanan bireylerin 18’1 kadin, 12’si erkekti ve yas ortalamasi 28.43
+9.31 (18-40) idi. Kontrol grubundaki bireylerin 16’s1 kadin, 12’si erkekti ve yas ortalamasi
29.86+11.12 (18-48) idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Gruplar arasinda FO ve shimmer arasinda bir fark yoktu (p>0.05). Ancak
isotretinoin kullanan bireylerin jitter ve ses harmonik orami kontrol grubuna goére daha

yiiksekti.

Sonu¢: Calismamizda isotretinoin kullaniminin ses akustigini etkiyebilecegi tespit edilmistir.
Sesini profesyonel kullanan bireylere isotretinoin kullanimi 6ncesi bu konuda bilgi

verilmelidir.

Anahtar kelimeler: jitter, ses, akustik, isotretinoin



Sozlu Bildiri-2 (SB2)

DIREKT LARINGOSKOPi YAPTIGIMIZ HASTALARIMIZIN TANISAL
SONUCLARI

Kadir Sinasi BULUT?, Fatih GUL?

!Ankara Haymana Devlet Hastanesi, KBB, ANKARA
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB AD, ANKARA

Giris ve Amac: Larinks patolojileri kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisinde siklikla
karsilagtigimiz problemlerden biridir. Teknolojinin gelismesiyle endovizyon sistemleri
kullanilmast tan1 koymay1 daha kolaylastirmigtir. Calismamizin amaci direkt laringoskopi

uygulanan hastalarin tanilarin1 degerlendirmek.

Yontem: Subat 2019-Mart 2022 tarihleri arasinda larinks patolojisi tanist veya siliphesi
nedeniyle opere ettigimiz 181 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin hepsine
rutin kulak burun bogaz muayenesi ve endoskopik videolaringoskopi yapilmistir. Genel
anestezi altinda direkt laringoskopi yapilmistir. Hastalardan biyopsi almarak patoloji

materyali gonderilmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak incelenen 181 hastanin semptom oranlar1 ses kisikligi %85,
bogaz agris1 %21, dksiiriik %18, bogazda takilma hissi %10, dispne %7, yutmada giicliik %
6, kulak agris1 %6, boyunda sislik % 4, agizdan kan gelmesi %2 olarak saptandi. 181
vakanin 90’1 vokal polip, 10> u vokal nodiil, 57’si larinks kanseri, 10’u displastik
degisiklikler, 5° kordal kist, 5’inflamatuar degisiklikler, 3’ii graniilasyon dokusu ve 1’i

larenks papillomu olarak raporlanmaistir.

Sonug ve Oneriler: Larinks hastaliklar1 kulak burun bogaz hekimlerince siklikla karsilasilan
hastaliklardir. Kitlesel lezyonlar arasinda en sik neden vokal poliplerdir. En sik bulgusu ses
kisikligidir.  Semptomlarin  larinks  kaynakli  oldugu  diisliniiliiyorsa  endoskopik

videolaringoskopi yapmak gerekmektedir.

Endoskopik muayene veya radyolojik goriintiileme ile saptanan kitlesel lezyonlarin ayrintilt
muayenesi i¢in direkt laringoskopi gerekebilir. Tan1 konulamayan ya da larinks patoloji

saptanan hastalarda tedavi ve biyopsi amaciyla direkt laringoskopi yapilmalidir.

Glottisi etkileyen lezyonlarin en sik ve erken semptomu ses kisikligi iken nefes darlig
cogunlukla ge¢ donemde ortaya cikar. Bizim hasta grubumuzda ses kisiklig1r %85 iken nefes
darligr %7 olarak saptandi. Larinks patolojilerinde gerek tani gerek tedavi gerekse de

muayene amagcli olarak direkt laringoskopiye ihtiya¢ duymaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Direkt Laringoskopi, Larinks, Ses Kisiklig1, Biyopsi



Sozlii Bildiri-3 (SB3)

LARENKSIN CANLI SULUK ENFESTASYONU: OLGU SUNUMU
Kemal KEF

Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ozel Kesan Hastanesi, Kesan, Edirne

OZET
38 yasinda, erkek hasta poliklinigimize ses degisikligi, bogazda takilma, solunum sikintis1 sikayeti
ile klinige basvurdu. Yapilan indirekt laringoskopide, sol vokal korda tutunmus, yesil-kahverengi
gorliniimde, canli ve serbest kismi kivrilarak rima glottisi dolduran siiliik goriildii. Sedasyon
altinda, entiibasyon yapilmadan forseps ile tutularak yapistig1 yerden ayirarak siiliik ¢ikarildi.

Anahtar kelimeler: Enfestasyon, larenks, siilitk

GIRIS

Siiliikler (hirudinea) tabiatta parazit olarak bulunan, tedavi amacglh da kullanilabilen canlilardir.
Kan emici olan stiliik degisik renklerde ve degisebilen uzunluklarda olabilir (1 cm ile 20 cm). Baz1
tiirleri denizlerde, ¢ogu tiirii ise tath sularda yasar . Su igme esnasinda viicuda alinan siiliikler nazal

kavite, orofarenks, hipofarenks, larenks, trakea ve 6zefagusa tutunabilirler. Kan emerek biiyiirler.

OLGU SUNUMU

Sarkdy kirsalinda yasayan ve meslegi ¢obanlik olan otuz sekiz yasinda, erkek hasta hayvanlarin
da sulandig1 ¢esmeden su igtikten 5-6 giin sonra klinigimize seste degisme, bogazda takilma,
yabanc cisim hissi ve solunumda zorlanma sikayetiyle geldi. Indirekt laringoskopide sol vokal
kordun {iist yliziine basiyla yapismis yesil-kahverengi renkte, geri kalan kism1 hareketli olan ve
glottik acgiklig1 daraltacak sekilde kivrilmis olan, ekspirasyonda yukar1 hareket eden canli siiliik
gorildi (Sekil 1).



Sekil 1: Endolarenksi dolduran siiliik

Siiliigiin aspire edilme riski nedeniyle hasta acil olarak ameliyat salonuna alindi. Miidahale
oncesinde asfiksiyi onlemek amaci ile hasta trendelenburg pozisyonuna getirildi. Sedasyonu
takiben hasta entiibe edilmeden larengoskop ile direkt bakiyla ve larengeal forsepsler yardimiyla
vokal kord iist yliziine tutunmus siiliik ¢ikarildi. Cikarilan siiliiglin yaklasik 8 cm. oldugu goriildii

(Sekil 2). Hastada miidahale sonrasinda sorun gelismedi.

Sekil 2: Cikarilmis siilitk

TARTISMA

Kaynak sularinda, kirli su birikintilerinde ve dere kenarlarinda yasayan siiliiklerin Insan
enfestasyonlar1 bu sularin igilmesi veya bu sularda yiiziilmesi sonrasi olusur. En fazla goriilen deri
enfestasyonudur. Larenkste siiliik enfestasyonlar1 daha nadir goriilmektedir. Siiliikler, burun

mukozasindan larenkse kadar herhangi bir lokalizasyonda yerlesebilirler. Siiliiklerin oral salgilari



hirudin, trombin, faktér IXa ve plazminojen aktivator faktor gibi antikoagulan maddeler igerir.
Antielastaz, antiplazmin, antitripsin ve esteraz gibi enzimleri de salgilarlar. Salgilanan bu
maddeler pihtilagmay1 engelleyerek kanamayi kolaylastirir ve siiliigiin kan emerek yasamini
stirdiirmesini saglar. Sunulan vakada siilik sol vokal kordun iizerinde goriildi. Siiliikler tibbi
amaclarla da kullanilmaktadirlar. Nazofarengeal yerlesmis olanlar epistaksis, nazal obstriiksiyon
veya burunda hareketli bir cisim hissine yol agarlar. Siiliik oral kavitede yerlesmis ise hemoptiziye,

larenkste yerlesmis ise nefes darligi, ses kisikligi ve hemoptizi gibi belirtilere neden olur.



Sozlii Bildiri-4 (SB4)
MASKE KULLANIMININ SES AKUSTIGINE ETKISININ INCELENMESI
Seren KUBBE?, Ceki PALTURAZ Emre SOYLEMEZ?

1-Istanbul Sbii Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD Dil ve
Konusma Terapisi, ISTANBUL

2-Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz AD, ISTANBUL
3-Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Odyometri Pr. KARABUK

Amag: Covid-19 hastaligindan korunmak i¢in bir takim koruyucu ekipmanlar kullanilmaktadir.
Bu ekipmanlardan bir tanesi yliz maskeleridir. Fakat maskenin ses akustigine etkisi ile ilgili
literatiirde sinirli ¢alisma bulunmaktadir ve maske kullanimmnin sesin akustik parametrelerine
etkisi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci eriskinlerde cesitli maske kullaniminin ses akustik

parametrelerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 18-65 yas araliginda 30 kadin 30 erkek olmak iizere toplanda 60 katilimci
dahil edildi. Saglikl1 sese sahip, sigara kullanmayan,covid gegirmeyen ve ses bozukluklari ile ilgili
daha 6nceden bir tani ve tedavi almayan60 katilimcinin maskesiz ve gesitli maskelerle (N90, N95)
sesiz bir odada (<30 dB arka plan giiriiltiisii)/a/ vokali ile ortalama 5 saniyelik ses kayitlari
Audacity programi ile kaydedildi. Alinan kayitlar Praat programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 34.53+11.61 (18-60) idi. Maskesiz, N90
maske takiliyken ve N95 maske takiliyken yapilan ses analizinde sesin akustik 6zelliklerinden FO,
shimmer ve NHR’de anlamli bir degisiklik yoktu (p>0.05). Ancak jitter degeri, N90 maske
takiliyken gergeklestirilen analizde maskesiz ve N95 maske takiliyken gerceklestirilen analize gore
daha diistiktii (p<0.05).

Sonug: Calismamizda maske kullaniminin sesin akustik parametrelerini etkiledigi tespit edilmistir.
Bu nedenle ses ile ilgili akustik degerlendirmeler maskesiz yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Jitter, ses, akustik, maske, shimmer



Sozlii Bildiri-5 (SB5)
TIKAYICI UYKU APNESi HASTALARINDA OROFARENGEAL FLORASI
Serhat EKEMEN! Hasan CASIM? Elcin KAL CAKMAKLIOGULLARI®

'Saglik Bakanlhig: Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Hastaliklar1 , KARABUK
2Saglik Bakanlig1 Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, KARABUK

$Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji, ANTALYA

Amac: Bu ¢alismanin amaci, Tikayic1t Uyku Apne Sendromu (TUAS) hastalarinda
orofarengeal florasinin degisiklik gosterip géstermedigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Standart Polisomnografi (PSG) ile TUAS tanisi alan 53 hasta ve TUAS
sliphesi olmayan 65 hasta ile ¢alisma gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol
grubundan orofarengeal kulturler alindi. Bakterilerin identifikasyonu igin tam otomatize cihaz
kullanildi. Kiiltiir sonucu elde edilen bakteriler agisindan ve tiir ¢esitliligi agisindan hasta grubu
ve kontrol grubu istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Hasta grubunda ve kontrol
grubunda en sik tespit edilen bakteri sirasiyla Streptococcus oralis (%37,5) ve Streptococcus
mitis(%37,7) idi. Hasta ve kontrol gruplarina gére mikroorganizma dagilimi incelendiginde her

bir tiiriin goriilme siklig1 acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (P=0,198).

Tir zenginligi veya c¢esitliliginin (richness) gostergesi olan gesitli Alpha Diversity Olgiileri
bakimindan iki grup karsilastirildiginda, 6 farkli Alpha diversity olgiisiinin TUAS grubunda
anlamli diizeyde daha biiyiik ¢iktig1 goriildii. Bu sonuca gore tiir zenginliginin TUAS grubunda

daha fazla oldugu sdylenebilir.

Sonu¢: TUAS lu hastalarda orofarengeal florasi, tiir ¢esitliligi agisindan anlamli olarak

yuksektir.

Anahtar kelimeler: flora,orofarengeal, TUAS



Sozlii Bildiri-6 (SB6)

INME SONRASI DiZARTRI GELISEN HASTALARIN /A/ FONASYONUN AKUSTIK
PARAMETRELERININ INCELENMESI

Melis TEKTAS, Ezgi OZAN, Songiil DEMIRTAS, Eren Can PAK, Begiim ACAR, Dilvan
TEKIN, Serkan BENGISU, Ozlem Oge DASDOGEN

Istanbul Istinye Universitesi, ISTANBUL

Giris ve Amagc: Dizartri, norojenik bir nedene bagli olarak konugsmanin respirasyon, fonasyon,
rezonans, artikiillasyon ve/veya prozodi bilesenlerinde ortaya ¢ikan bozulmalara bagl olarak
goriilen bir motor konusma bozuklugudur. Etiyolojisi genis bir ¢esitlilik gostermekle birlikte
inme geciren hastalarin yaklasik 1/5’inde dizartri goriilmektedir. Dizartride konusmanin
degerlendirilmesi ve sonrasinda uygun terapi yaklagimlarmin belirlenmesi igin subjektif
Ol¢iimlerin, objektif Ol¢limlerle de desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci,
inme sonrasi dizartri goriilen bireylerdeki fonasyon islevinin objektif olarak analiz edilmesi ve
bu hastalarin respirasyon-fonasyon alt sistemindeki islevselligini, /a/ fonasyonlarmin akustik
parametrelerini  belirleyip saglikli  bireylerin akustik parametreleriyle karsilagtirarak
yordamaktir. Gereg ve Yontem: Bu calisma Istinye Universitesi Bahcesehir LIV Hastanesi
Inme Merkezinde yapilmistir. Calismaya 40-85 yaslar1 arasinda 10 erkek katilimei dahil
edilmistir. Calisma siirecinde aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir demografik bilgi formu
ve Radboud Dizartri Degerlendirmesi (RDA) kullanilmistir. Demografik bilgi formu ve
dizartri degerlendirmesi tamamlandiktan sonra inmeye bagl dizartri gelisen 5 hastanin ve ayni
yas ve cinsiyet 6zelliklerine sahip saglikli 5 bireyin /a/ fonasyon kayitlarina iliskin akustik
parametreleri MDVP programi kullanilarak elde edilmistir. ki grup arasindaki olasi
farkliliklar incelenmistir. Bulgular: Akustik analiz sirasinda kullanilan parametreler; FO,
Jitter, RAP, PPQ, Sppq, Shimmer Db, Shimmer, APQ, Sapq ,VAM, NHR, SPI, DVB, DSH ve
DUV’ dir. Saghkli katihmecilar ile Inme sonrasi dizartri gelisen katilimcilar arasinda normal
dagilim gosteren verilerin t-Testi ve normal dagilim gostermeyen verilerin Mann-Whitney U
Testi analizi sonucunda Temel Frekans (FO), RAP, Jitter, Shimmer, Shimmer db, SAPQ, APQ,
sPPQ, SPI, VAM, NHR sonuglarinda p<0,05 giiven aralifinda anlamli bir sonu¢ elde
edilmezken DVB, DSB, DUV ve PPQ degerlerinde ise iki grup arasinda anlamli farkliliklar
goriilmiistiir. Tartisma ve Sonug: Inmeye bagh olarak dizartri gelisen hastalarin
fonasyonlarinda sagliklilardan farkli olarak o6zellikle ses perdesinde kirilmalarin ayirt edici
ozellikte oldugu belirlenmistir. Inmeye bagli olarak {ist motor noron lezyonlarinda gelismesi
olas1 spastik dizartri ve/veya unilateral list motor néron dizartrisinde goriilen perde kirilmalart,

hem dizartri



tipinin belirlenmesine ve hem de inmeye bagli dizartri gelisen hastalarin fonasyonlarindaki

sorunlara iligkin terapi programinin desenlenmesinde potansiyel anlamda 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Akustik analiz, Dizartri, Fonasyon, Inme, MDVP
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Sozlii Bildiri-7 (SB7)

TOTAL LARINJEKTOMi SONRASI FiSTUL GELISIMINE NEDEN OLAN
KLINiK VE LABORATUVAR PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Emre DEMIREL', Emel TAHIR!, Esra KAVAZ!, Senem CENGELKURNAZ', Ozgiir
KEMAL!, Sinan ATMACA!

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, SAMSUN

Giris ve Amac: Total larinjektomi sonrasi faringokutan6z fistiil sik goriilen ve yonetimi zor
bir komplikasyondur. Fistiil olusuma dair preoperatif donemde degerlendirilebilecek risk
faktorlerini preoperatif olarak 6ngérmek her zaman mimkiin degildir. Bu ¢alismada
preoperatif olarak degerlendirilebilecek bazi basit klinik ve laboratuvar parametrelerinin
fistiil gelisimini tahmin edip edemeyecegini incelemeyi amacladik. Yontem: Calismaya son
5 yilda skuamoz hiicreli larinks kanseri nedeniyle total larinjektomi uygulanan hastalar dahil
edildi. Retrospektif olarak kayitlarina ulasildi. Risk faktorii olarak yas,tiimoriin
lokalizasyonu(glottik/subglottik/supraglottik/hipofarinks), tiimdriin T evresi, sigara
(paket.yil), preoperatif olarak radyoterapi alimi, Ozefagusu kapama sekli (vertikal/
horizontal), preoperatif hemoglobin,preoperatif notrofil/lenfosit(N/L) orani ve mikrovaskiiler
hastalik durumu (hipertansiyon/kalp yetmezligi/diyabet) degerlendirildi. Cox regresyon
analizi yapilarak bu faktorlerden hangisinin fistiil gelisimini tahmin edebilecegi
degerlendirildi. Bulgular: Son 5 yilda total larinjektomi yapilan 58 hastadan 9’unda fistiil
gelistigi tesbit edildi. Risk faktorleri tek degiskenli olarak degerlendirildiginde sadece
preoperatif radyoterapi alimmin postoperatif fistiill gelisimini 6n gorebildigi saptanmistir
(p<0.001). Diger faktorlerin fistiil gelisimini tahmin edemedigi goriilmiistiir. Sonuc¢ ve
Oneriler: Farengokutandz fistiil gelismini kolaylastiran faktdrlerden hangisinin daha etkili
oldugu tartigmalidir. Bizim serimizde preoperatif radyoterapi alimi disinda herhangi bir
faktor fistiil gelisimimini ongdrememistir. Faringokiitandz fistiil hastanede kalis siiresini
ciddi anlamda uzatan morbidite ve maliyeti oldukg¢a arttiran bir durum oldugundan

radyoterapi Oykiisii olan hastalarda fistiil gelisimi agisindan tedbirli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: larinks kanseri, faringokiitan6z fistiil, larinjektomi



Sozli Bildiri-8 (SB8)

PEDIATRIK SULKUS VOKALISTE REZONANS SES TERAPIiSIi ETKINLIiGi:
OLGU SUNUMU

Avyse Nur DEMIRCI!, Esma Nur YELEK?, Fatma ESEN AYDINLI?,

'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, Ankara

?Bat1 Dil ve Konusma Danismanlik Merkezi, Eskisehir

Giris ve Amag: Sulkus vokalis, vokal fold ylizey epitelinin vokal foldun daha derin
tabakalarina dogru yaptig1 tam kat veya daha fazla miktardaki ¢okiintiiyle karakterizedir.
Unilateral ya da bilateral olabilir. Sulkus vokalisin etiyolojisi net olmamakla birlikte
literatlirde konjenital ya da edinilmis olabilecegine dair goriisler bulunmaktadir. Pediatrik
popiilasyonda sulkus vokaliste ses terapisinin etkinligine dair sinirli bilgi bulunmaktadir. Bu
caligmanin amaci, bilateral sulkus vokalis tanist almis pediatrik vaka igin rezonans ses

terapisinin etkinligini arastirmaktir.

Yontem: 9 yas 2 aylik pediatrik vaka, 16.11.2021 tarihinde ani gelisen disfoni nedeni ile
Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz klinigine basvurmustur. Videolaringostroboskopik
degerlendirme bulgularinda bilateral sulkus vokalis gozlemlenen vaka ses terapisi ig¢in
yonlendirilmistir. Detayli anamnez alinmis, sesin algisal, akustik ve aerodinamik
degerlendirmeleri yapilmugtir. Isitsel-algisal degerlendirme GRBAS ile, hastanin 6z
degerlendirmesi Pediatrik Ses Handikap indeksi (pSHI) ve Pediatrik Sesle iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (PVRQOL) ile yapilmustir. Haftada 1 seans olmak iizere seans direkt ses

terapisinde Rezonans Ses Terapisi uygulanmustir.

Bulgular: Terapi Oncesi yapilan isitsel-algisal degerlendirmede G:2; R:2 ; B:1; A:0; S:1
seklinde puanlanmistir. Terapi Oncesine ait akustik degerlendirmeye goére, FO: 223 Hz’dir.
Pertiirbasyon degerleri sirasiyla Jitter: 1,057; Shimmer: 6,04; giiriiltii harmonik degeri: 0,151
olarak ve /a/ fonasyonuna ait kepstral peak prominence (CPPa) degeri 9.106 dB olarak
belirlenmistir. pSHI ve PVRQOL skorlar sirasiyla 16 ve 39'dur. Maksimum fonasyon siiresi /
a/ 5,73 sn’dir. Sekiz seansin ardindan yapilan degerlendirme Pertiirbasyon degerleri sirasiyla
Jitter: 0,840; Shimmer: 1,946; NHR: 0,102 olarak ve CPPa degeri 10,286 dB olarak degistigi
goriilmiistiir. Terapi sonrasi aile tarafindan doldurulan pSHI ve PVRQOL skorlar1 sirasiyla 12

ve 29'dur. Maksimum fonasyon siiresi /a/ 15,6 sn’ye ¢ikmistir. Terapi sonrasi yapilan algisal



degerlendirmede G:1; R:1; B:1; A:0; S:0 seklinde puanlanmistir. Vakanin vokal hijyen

farkindaliginin arttig1 ve genel ses kalitesinin iyilestigi gozlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Literatiirde pediatrik sulkus vokalis vakasinda ses terapisi etkinligine
iliskin bilgi smirhdir. Larinksin yapisinin bu donemde genis ¢apta degisiklige ugradigi
diistintildiigiinde, sulkus vokalis varliginin fonasyon mekanizmasin1 nasil etkiledigi net
degildir. Ses terapisinin etkili oldugu gosterilen bu olguda, etkinligin hem bireysellestirilmis
vokal hijyen diizenlemesi hem de eslik eden sekonder kas geriliminin azalmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sulkus vokalis, pediatrik ses bozukluklari, rezonans ses terapisi



Sozli Bildiri-9 (SB9)

SAGLIK CALISANLARININ SES KALITESININ GUN iCINDEKI DEGiSiMININ VE
SES SAGLIGI FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

1 2 2

Emrah KARACAOGLU", Miige Ozcelik KORKMAZ~, Tagskin TOKAT
1-Dil ve Konusma Terapisti , Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, SAKARYA

2-Kulak Burun Bogaz Uzmani, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SAKARYA

AMAC: Calismamizin amact 3. Basamak bir saglik kurulusu gibi yogun hastanelerde , giin
icinde yogun ses kullanimi gerektiren birimlerde calisan saglik gorevlilerinde giin i¢indeki ses
kalitesi degisikliklerinin degerlendirilmesidir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin ses saghigi ile ilgili

farkindaliklarmin incelenmesidir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 3. Basamak Saglik Kurulusu olan Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ nde farkli brang ve kategoride calisan, sesini giin i¢inde yogun olarak
kullanan toplam 55 kisi ¢calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak bilinen
18-55 yag arasi, bilinen ses hastalig1 yada gecirilmis ses teli operasyonu olmayan en az 6
saatini hastanede gecirmis olmasi olarak belirlendi. Her katilimcinin meslek grubu, cinsiyeti,
yasi, sigara kullanim aliskanli§i ve giinde en az ka¢ saat konusarak calistigi sorgulandi.
Calismaya katilanlarin hepsinden sabah (mesai baglangici) ve aksam (mesai sonu) olmak {izere
Audacity programi ile ses kayitlar1 alindi. Alinan ses kayitlar1 Praat programi ile analiz
edilerek Jitter, Shimmer ve NHR degerleri belirlendi. Ayrica katilanlara ses sagligi farkindaligi

iizerine toplam 10 sorudan olusan anket formu doldurtuldu.

BULGULAR: Katilimcilarin toplam 31 ‘i (%56) kadin, 24 (%43,6) tanesi erkekti. Bu agidan
cinsiyet dagilimi agisindan farklilik yoktu. Yas ortalamasi1 34,43 +£5,43 idi. (24-51). En biiytik
meslek grubunu doktorlar olusturmaktayd: ( n=18 ,%32,7) . Siras1 ile hemsireler ( n=15 , %
27,2), sekreterler ( n=11 %20) ve diger yardimci saglik ¢alisan1 (n= 11, %20) diger katilanlar1
olusturmaktaydi. Sigara i¢me aligkanligi olan katilimcilarin sayist 24 (%43,1) idi. Tim
gruplarda caligma siiresi boyunca ses kullanim siiresi ortalamas1 5,21 + 2,33 olarak bulundu.
Ses analiz degerlerine bakildiginda sabah ki jitter dl¢iimlerinin ortalamas: 0,308 , aksam
Olctimii ortalamasi 0,340 idi. Shmimmer O6l¢iimiinde sabah 6l¢iim ortalamalar1 0.416 , aksam
Ol¢lim ortalamas1 0.660 idi. NHR o6l¢limleri sabah ortalamasi 0,416 ve aksam ortalamasi 0.660
idi. Sabah ve aksam degerleri arasinda farklilik saptanmazken, shimmer ve NHR oranlarinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde artis mevcuttu. Ses sagligi farkindaligi ile ilgili olarak
katilimcilarin %65,5 1 ses saglhigin1 korumak i¢in herhangi bir 6nlem almadigini belirtirken
yine ses sagligi ile ilgili nelere dikkat edilmesi konusunda bilgisi olanlarin orant %18,5 idi.
Ayrica katilimcilarin %32,3 i ses kalitesinde degisiklikler ile ilgili sikint1 yagsadigini ifade etti.



SONUC: Sesini yogun kullanan meslek grubu igerisinde siklikla hatira gelmiyor olsa da,
ozellikle yogun hastanelerde calisan saglik personellerinin ses ile ilgili sikintilar yagamasi
olasidir. Bu durumu degerlendirdigimiz ¢alismamizda giin i¢inde katilimeilarin ses analizlerinde
olumsuz yonde anlamli degisiklikler tespit edilmistir. Ayrica ses saglig1 farkindalig1 agisindan
cogu saglik ¢alisaninin bilgisi olmadig1 ve sesini korumak i¢in bir 6nlem almadig1 goriilmiistiir.
Bu nedenle saglik c¢alisanlarinda sesin dogru kullanimi ve sesin korunmas: iizerine yapilacak
bilgilendirici ¢aligmalarin 6nemli olacag1 goriilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik calisani, ses, disfoni, akustik analiz, ses sagligi



Sézlii Bildiri-10 (SB10)

VOKAL FOLD PARALIZILI HASTA PROFILININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRMESIi: BAKIRCAY UNIVERSITESI CiGLI EGITIiM VE ARASTIRMA
HASTANESI ORNEKLEMIi

Elif Meryem UNSAL', Kiibra TETIK HACITAHIROGLU}, Is1l ADADAN GUVENC?

1-Izmir Bakir¢ay Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, IZMIR
2-1zmir Bakircay Universitesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1, IZMIR

Giris ve Amag¢: Vokal fold paralizisi tiroid cerrahisi, tiroid dis1t cerrahi, travma, norolojik
hastalik, malignite, entlibasyon, enfeksiyon, inflamatuar hastaliklar ve idiyopatik nedenlere baglh
gelisen; ses kisiklig1 basta olmak iizere, nefes darlii, disfaji ve bogaz agris1 gibi semptomlarin
goriildiigii bir tablodur. Bu ¢alismada izmir ilinde bir 3. Basamak hastanesi 6rnekleminde vokal
fold paralizisi tanili hastalarin klinik profillerinin analiz edilmesi amac¢lanmistir. Yontem: Bu
calisma 2015-2021 tarihleri arasinda Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB poliklinigine bagvuran vokal fold paralizisi tanili hastalarin verilerinin retrospektif olarak
degerlendirildigi kesitsel tanimlayict bir calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet, paralizi tipi
(unilateral vs. bilateral), bagvuru tarihi, tan1 verileri elde edilerek incelenmistir. Bulgular: Vokal
fold paralizisi tanist alan 188 hastanin %55.3’1 (n= 104) kadin, %44.7°si (n=84) erkektir.
Hastalarin yas araligir 9-95 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 62°dir. Hastalarin %78,2’si
50 yas {iistiindedir. Hastalarin %69.7’s1 unilateral, %3.7’s1 bilateral vokal fold paralizisi tanisi
almistir. Paralizi tipi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Vokal fold
paralizisi tanis1 alan hastalarin %37,77’si cerrahi operasyon Oykiisline sahiptir, bunlar arasinda %
28.72 ile tiroid cerrahisi birinci sirada gelmektedir, tiroid cerrahisini %3.72 ile karotis cerrahisi
ve %2,13 ile kalp cerrahisi takip etmektedir. Vokal fold paralizili kadin hastalarda tiroid cerrahisi
siklig1 (%44,2) erkeklerden (%9,5) anlamli Slgiide daha fazladir. Tiim vokal fold paralizili
hastalarin %85,64’linde dahiliye hastaliklari, %35,64’liinde go6giis hastaliklari, %22,87’sinde
norolojik hastaliklar, %14,36’sinda kalp hastaliklari, %22,87’sinde psikiyatrik hastaliklar,



%?2,66’sinda liroloji hastaliklart ve %2,66’sinda KBB hastaliklar1 bulunmaktadir. Vokal fold
paralizili hastalarda dahiliye hastaliklar1 acisindan en sik goriilen hastalik %42,59 ile
hipertansiyondur; ardindan %30,56 ile diyabetes mellitus ve 9%20,37 ile tiroid hastalig
gelmektedir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda vokal fold paralizili hastalarda dahiliye hastaliklarinin yiiksek
goriilme siklig1r gbze ¢arpmaktadir. Calisma bulgularimizda hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olusu, unilateral paralizi tanili hastalarin bilateral paralizi tanili hastalardan ve tiroid cerrahisi
oykiistine sahip olan hastalarin diger ameliyat Oykiilerine sahip olan hastalardan sayica iistiin
olmas1 mevcut literatiir bilgileri ile ortlismektedir. Ayrica hipertansiyon ve diabetes mellitusun
goriilme sikliginin yiiksek olusu, bu hastaliklarin vokal fold paralizisi agisindan risk faktori
oldugunu gosteren literatiir bulgulartyla uyumludur. Literatiirde vokal fold paralizisinin risk
faktorlerine ve etiyolojisine yonelik mevcut olan kisith sayida c¢alisma goz Oniinde
bulunduruldugunda hasta profillerinin daha ayrintili incelenip belirlenmesinin vokal fold

paralizisinin risk faktorlerini ve etiyolojisini tanimlamaya katkida bulunacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ses bozuklugu, vokal fold paralizisi, tiroid hastaligi, tiroid cerrahisi



Sozli  Bildiri-11  (SB11)

SES BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE ANKSIYETE SEVIYESININ
ARASTIRILMASI

Abdulkadir ILGAZ

Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, KARABUK

Amac: Kekemelik gibi bazi akicilik bozukluklarimin bireylerde anksiyete seviyesini artirdigi
bilinmektedir. Ses’te canlilarin birbirleriyle sozel iletisim kurabilmesi igin kullandiklar1 bir
aractir. Dolayisiyla bireylerde ses bozukluklari iletisimi engellemekte ve bireylerde bazi
psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bu c¢alismanin amaci Ses bozuklugu olan

bireylerde anksiyete diizeyini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya ses bozuklugu yasayan 17 birey ¢alisma grubu olarak,
herhangi bir ses bozuklugu yasamayan saglikli 50 birey ise kontrol grubu olarak dahil edildi.
Bireylere ses bozuklugunun tirii (ses kisikligi, ses kabalagsmasi, ses catallagmasi, sarki
soylemede zorluk) soruldu. Sesin kalitesi ve ses bozuklugunun siklig1 Viziiel analog skala

(VAS-1,VAS-2) ile belirlendi. Daha sonra tiim bireylere Beck anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: Calisma grubundaki 17 bireyin 10’u (%58.8) kadin 7’si (%41.2) erkek ve yas
ortalamasi 26.46 + 5.95 (18.45) idi. Kontrol grubundaki 50 bireyin 35’1 (%70) kadin, 15’1 (%
30) erkek ve yas ortalamast 28.58+ 9.14(18.51) idi. Calisma ve Kontrol grubunda yas ve
cinsiyet agisindan bir fark yoktu (sirastyla p:0.106, 0.397). Ses bozuklugu yasayan 17 bireyin
6’s1 ses kisiklig1,5’1 seste kabalagma,4’ii seste catallasma,2’si sarki sOylemede zorlanma
bildirdi. Bu bireylerden 2’si ses bozuklugu ile ilgili tedavi aldigini bildirdi. Ses bozuklugu
yasayan bireylerin VAS-1’1 5.17£2.35 (1-8) ve VAS-2’si 4.06+£1.98 (1-7) idi. Calisma
grubunun Beck anksiyete skoru 27.47 £5.10 (22-37), Kontrol grubunun Beck anksiyete skoru
25.12 £5.94 ( 20-49) idi. Ses bozuklugu olan bireylerin Beck anksiyete skoru kontrol grubuna
gore daha fazlaydi ( p:0.032)

Sonu¢: Calismamizda ses bozuklugu olan bireylerin Beck anksiyete skorunun saglikli bireylere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bireylere verilen ses terapileri, bireylerin
anksiyete diizeylerini kontrol etmek i¢in kullanilabilir. Ayrica ¢alismamizdan yiiksek diizeyde
anksiyetesi bulunan ve ses bozuklugu yasayan bireylerin ses terapisine ek olarak psikoterapi

almalarinin uygun olacagi ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ses bozuklugu, anksiyete, ses, larengoloji



Sézlii Bildiri-12 (SB12)

DiSFONI iLE KBB POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN LARINKS
MUAYENE BULGULARI

Elif KAYA CELIiK

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi KBB&BBC Anabilim Dali, TOKAT

Amac: Kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran hastalarin
larinks muayene bulgularinin incelenmesi.

Materyal -Metod: Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda KBB poliklinigine ses kisiklig1 sikayeti
ile bagvuran 96 hasta fizik muayene bulgular1 ile degerlendirildi. Hastalarin tam bir fizik
muayene ve indirek laringoskopik muayeneleri yapildi. Endoskopik muayene bulgulari
oncelikli olarak degerlendirildi.

Bulgular : Ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran 96 hastanin 54°i kadin 42’1 erkek idi.58(%60.4)
hastada akut {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) izlendi. 26 (%27) hastada larenkste
larengofarengeal refliiye sekonder bulgular mevcuttu. 3(%3.1) hastada kord vokalde
diizensizlige neden olan lezyon, 1 (%]1) hastada iisye ile birlikte diizensizlik tespit edildi. 2(%
2) hastada kord vokal polibi, 4 (%4.1) hastada USYE ve kord vokal nodiilii, 2 (%2) hastada
sadece kord vokal nodiilii izlendi.

Sonug¢: Hastalar1 degerlendirdigimizde ¢ogunlugun {ist solunum yolu enfeksiyonuna sekonder
oldugu izlenmekte olup, bunu larengofarengeal reflii takip etmektedir. Usye ile birlikte de
kronik patolojiler izlenebilir. Hastalar semptomlarin siiresi konusunda bazen yaniltic
davranabilirler, bu nedenle larenks patolojilerinin erken teshisi acisindan ses kisiklig sikayeti

ile bagvuran hastalarda endoskopik muayenenin yeri énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni,endoskopik muayene, kord patolojileri,iist solunum yolu
enfeksiyonu



Sézlii Bildiri-13 (SB13)

HORLAMA VE TUAS HASTALARINDA NAZAL CERRAHIi ETKINLIiGIiNIN
OBJEKTIF VE SUBJEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Serhat EKEMEN!, Hasan CASIM 2

'Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB , KARABUK
2Saglik Bakanligi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi , Gogiis Hastaliklar;, KARABUK

Giris: Nazal hava direnci toplam {ist hava yolu direncinin yaklasik yarisini olugturmaktadir.
Azalmis nazal kesit alani, artmis burun direncine neden olur ve hastay1 orofarenks, hipofarenks
veya her ikisinin inspiratuar kollapsina yol acar(1).

Amag: Bu retrospektif calismada nazal cerrahinin Tikayic1 Uyku Apne Sendromu (TUAS)
Uzerine etkisini altin standart olan Polisomnografi (PSG) ile objektif olarak Epworth
Uykululuk Olgegi(EUO) ile de siibjektif olarak ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Nazal pasaji agmaya yonelik Septoplasti, Septorinoplasti, Konka
Reduksiyonu, Endoskopik Sinus Cerrahisi uygulanmis Horlama ve TUAS tanis1 konan 37
hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama 5,8 ay sonra ikinci PSG ve EUO uygulanarak ameliyat
oncesi ve sonrast PSG ve EUO sonuglarmi karsilastirdik.

Bulgular: Ameliyat dncesi Epworth Uyku Olgegi ortalamasi 9, ameliyat sonras1 6,3 idi,bu
degisim istatistiksel olarak anlamliydi(p=0,049).Ameliyat &ncesi Apne-Hipopne Indeksi
ortalama 18,14 iken ameliyat sonrast 17,58 idi, istatistiksel olarak anlamlh
degildi(p=0,825).Ameliyat oncesi Uyku evre siireleri, uyku latanslari, saturasyon degerleri

arasinda anlamli fark bulunmada.

Sonugclar: Nazal cerrahinin, Horlama ve TUAS hastalarinda , EUO ile degerlendirilen
subjektif uyku parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme saptadik. PSG ile

degerlendirilen objektif uyku parametrelerinde anlamli degisiklik izlemedik.

Anahtar kelimeler: cerrahi, horlama, nazal, TUAS



Sozli Bildiri-14 (SB14)

GURULTULU ORTAMLARDA CALISAN ISCILERDE SES BOZUKLUKLARI VE
SESLE ILISKILi YASAM KALITESI

Emre SOYLEMEZ! Ahmet KIZMAZ? Engin KARABOYA2Tugee SOYLEMEZ?,
Muhammed HarulBAYRAK?, Siitha ERTUGRULS?, Nihat YILMAZ?

1- Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Odyometri Pr. KARABUK
2- Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odyoloji Birimi, KARABUK

3- Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 AD, KARABUK
Amac: Arkaplan giiriiltiisi bireylerde konusulan1 anlamay1 zorlagtirmakta ve iletisimi
engellemektedir. Bu tip ortamlarda bireyler iletisim kurabilmek i¢in seslerini hiperfonksiyonel
kullanmaktadir. Bu durum, 6zellikle uzun siire giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan iscilerde, sesi kotii
kullanmaya bagl ses problemlerine neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, giiriiltiilii ortamlarda

calisan iscilerde ses bozukluklarinin ve sesle iligkili yasam kalitesinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya en az 1 yil siire ile giiriiltiilii ortamlarda ¢alisan 41 (yas
ortalamasi 42.19+11.19 (20-59)) erkek isci ile daha once giiriiltiilii ortamlarda ¢alismamis 30
(vas ortalamas1 41.13+11.85 (23-57)) saglikli erkek dahil edildi. Bireyler kulak burun bogaz
hastaliklar1 hekimi tarafindan muayene edildi ve hastalara son 1 ay igerisinde ses problemi
yasayip yasamadiklari soruldu. Bireylerin son 1 ay igerisindeki ses bozuklugu siklig1 Viziiel
analog skala-1 (VAS-1) ile degerlendirildi. Bireylerin son 1 ay igerisindeki ses kalitesi VAS-2
ile degerlendirildi. Ayrica bireylere Sesle iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (STYKO) Uygulandi.

Bulgular: Calisma grubundaki 41 is¢inin 27’si (%60) sigara kullaniyordu, kontrol grubundaki
30 bireyin ise 18’1 (%65.9) sigara kullaniyordu. Gruplar arasinda sigara kullanma agisindan bir
fark yoktu (p:0.613). Calisma grubundaki 5 is¢i son bir ay igerisinde ses problemi yasadigini
belirtti (3 isci ses kisikligi, 2 isci seste kabalagma). Calisma grubundaki is¢ilerin VAS-1’i
0.51+0.84 (0-2) idi, VAS-2’si 1.02+1.12 (0-4) idi ve SIYKO’su 95.85+5.60 (75-100) idi.
Kontrol grubundaki bireylerin VAS-1’i 0.10+0.30 (0-1) idi, VAS-2’si 0.13+0.43 (0-2) idi ve
SIYKO’su 98.41£2.97 (90-100) idi. Buna gére calisma grubundaki iscilerin VAS-1’i, VAS-
2’si ve SIYKO’su kontrol grubuna gére daha kotiiydii (sirast ile p:0.022, <0.001 ve 0.033).

Sonug¢: Giriiltiilii ortamlarda ¢alisan isciler seslerini kotii kullandiklar1 i¢in daha fazla ses
problemi yasamaktadir. Ayrica bu iscilerin sesle iligkili yasam kalitesi giirtiltiilii ortamlarda
caligmayan bireylere gore daha kotiidiir. Bu isgilerde ses problemlerini 6nlemek igin iscilere
giiriiltiilii ortamda ses kullanimu ile ilgili egitimler verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Giiriiltii, Ses, Ses kisiklig1, Is¢i



Sozlu Bildiri-15 (SB15)

TOTAL LARENJEKTOMI SONRASI GELISEN FARINGOKUTANOZ FiSTULDE
STERNOKLEIDOMASTOID MiYOKUTANOZ FLEP UYGULAMASI

Dursun Mehmet MEHEL, Dogukan OZDEMIR?2, Asude UNAL!, Nesrettin Fatih TURGUTZ,
Merve MUTLU?2, Furkan BALABAN?

lSaghk Bilimleri Universitesi, Samsun SUAM, KBB Klinigi, SAMSUN
’Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB ABD, SAMSUN

OZET

Larenks kanseri tedavisinde hastaliin evresi ve hastanin kabulii dogrultusunda cerrahi ve/veya
radyoterapi uygulanmaktadir. Erken evre larenks kanserlerinde radyoterapi uygulamasi sesi
korudugundan ve yasam kalitesini cok bozmadigindan hastalar tarafindan siklikla tercih edilen
yontemdir. Basg ve boyun kanserli hastalarda gerek primer cerrahi gerekse kurtarma cerrahisini
takiben goriilen faringokutanoz fistiiller yaygin ve zor bir klinik durumdur. Morbiditeyi,
hastanede kalis siliresini ve hatta mortaliteyi arttiran bir faktordiir. Fistiiliin yonetimi,
konservatif onlemlerden lokal miyokutan6z fleplere ve agresif rekonstriiktif cerrahiye kadar
degisen segeneklerle birlikte, fistiiliin boyutu ve ayrica pozisyon ve eslik eden faktorler olmak
tizere birgok faktore baglidir. Sternokleidomastoid kas flebi yanak, agiz tabani, mandibula ve
parotis cerrahisi sonrasindaki defektlerin onariminda kullanilabildigi gibi faringokutandz
fistlillerin onariminda da kullanilmaktadir. Bizim olgumuzda da erken evre larenks kanserinde
radyoterapi tedavisi alan hastada niiks nedeniyle total larenjektomi yapilmis ve sonrasinda
faringokutandz fistiil gelismistir. Konservatif tedavi sonrasinda hastaya sternokleidomastoid

miyokutanoz flebi ile fistiil onarimi gergeklestirildi.

Anahtar Kkelimeler: total larenjektomi, faringokutan6z fistiil, sternokleidomastoid

flep, rekonstriksiyon



Sézlii Bildiri-16 (SB16)

KUNT LARENKS TRAVMALARI VE BiR OLGU SUNUMU
Kemal KEF
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ozel Kesan Hastanesi, Kesan, Edirne

OZET
Larenks travmalar1t nadir olmakla beraber ciddi sonuglar1 olabilen énemli bir tablodur. Agir
travmalar Oliimciil seyredebilir. Bag boyun travmalar1 arasinda intrakranial travmalardan sonra

larengo-trakeal travmalar ikinci siradaki 6liim nedeni olmaktadir.

GIRIS

Ustte mandibula, altta sternum, arkada vertebralarin koruyucu rolleri nedeniyle larenks travmalar
cok sik degildir. Kiint travma ile acil poliklinige gelen hastalarda larengotrakeal travma oranit %1’
den az olarak goriilmektedir. Boyundaki penatran yaralanmalarda ise larengotrakeal yaralanma
%8 oranla daha yiiksektir. Larenks travmalar1 iatrojenik, toksik gaz solunmasi (daha cok
itfaiyecilerde), koroziv maddelerin yanliglikla igilmesi sonucu primer olarak olusabilir. Bunlarin
disindaki penetran veya kiint travmalarda larenks ikincil olarak etkilenir.

Diisme, trafik kazalari, boyna gelen kiint cisim veya esyalarin neden oldugu travmalarda
yaralanma ciddi boyutlarda oldugunda &liim riski %20’nin {istiine ¢ikabilir. Oliimlerin beste biri
ilk iki saatte goriilir. Larenks travmalarinda tiroid kartilajda %47, Krikoid Kartilajda %22,
aritenoid kartilajda ise %24 yaralanma oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir. Krikoid kartilajin
trakea ile birlestigi bolgede doku direnci daha zayiftir. Bu bolgeye gelen travmalarda kriko-trakeal

ayrilma olabilir.

OLGU SUNUMU

84 yasinda erkek hasta traktor romork kapaginin agilirken boynuna ¢arpmasi sonucu ses degisikligi
nedeniyle baska bir merkezin acil servisine bagvuruyor. Hastanin boynunda ekimoz, 6dem, sislik
gibi travmaya ait hicbir bulgu olmadig1 i¢in hasta bir analjezik yapilarak eve gonderiliyor. Hasta
yakinlarinin da kaygilar1 nedeniyle hastanemiz acil servisine getiriliyor. Hasta acil servisten kbb

servisine alindi. ilk muayenesinde boyun cildinde hicbir agik yara veya ekimoz olmamasina



ragmen endoskopik bakida endolarenksin ciddi sekilde 6demli ve ekimoze oldugu goriildii. Lokal
anestezi altinda trakeotomi ag¢ildi. Hastaya kortikosteroid, soguk buhar inhalasyonu ve antibiyotik
baslandi. Hastaya endoskopik baki ve yakin takip yapildi. Solunum stabil ve yeterli olarak devam
etti. Hastaya sivi replasmani yapildi. S1vi gida alimina izin verildi. Hastaya yapilan goriintiilleme
sonrasi sol aritenoidde izole kirik ve deplasman saptandi. Hasta 3. giin tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi. 5., 7. glin ¢agrilarak muayeneleri yapilan hastanin hematom ve édeminin azaldig
ve larengeal agikligin rahatladigi gozlendi. Trakeotomisi kapatildi. Sol aritenod patolojisi
nedeniyle kord hareketlerinde asimetrisi vardi. Hasta bu durumundan memnun oldugunu ve ek bir
cerrahi diizeltme istemedigini belirtti. Hastanin 2 yillik izlemlerinde endolarengeal bir graniilasyon

dokusu ve ikincil bir patoloji gelismedi.

1. Giin endolarenks goriiniimii 15.giin endolarenks goriintimii

TARTISMA

Boyunda travmaya ait sisme, ekimoz, hematom varliginda acik yara olmasa bile larenks travmasi
olasilig1 mutlaka arastirilmalidir. Larengotrakeal yaralanmalarda boyun cildinde hicbir bulgu
yoksa tani gergekten zor olabilir. Travmali hastalar dncelikle acil servise bagvurdugu i¢in acilde
gorev yapan hekimlerin bu konuda egitilmeleri gerekir. Boyun travmasi ile gelen hastalarda ses
degisikligi, ekimoz, boyunda agri, yutma gilcliigii, palpasyonla krepitasyon alinmasi gibi
bulgularin sorgulanmasi ve arastirilmasi gerekir. Travma sonrasi bulgular ¢ok kotii olmasa bile

sonradan yumusak doku 6deminin artmasi nedeniyle hastada yasami tehdit eden liimen daralmasi



olusabilir. Hastanin genel durumu iyi ve solunumu yeterli ise travmanin boyundaki etkilerini
ortaya koymak i¢in tomografi ¢ekimi i¢in yonlendirilebilir. Dikkatli bir sekilde rijid veya fleksibl
endoskopik muayene yapilabilir. Bu esnada travmali bolgeye ¢ok yaklagsmadan uzaktan baki
yapilmalidir.

Ciddi solunum zorlugu ile gelen hastalarda larenks ve trakeanin yaralanma derecesi bilinmiyorsa
yapilacak entiibasyon yaralanmanin ve Odemin daha da artmasina ve klinik tablonun
kotiilesmesine yol agabilir. Bu durumda trakeotomi yapilmasi daha uygun olur.

Larengeal travma sonrasi Kartilajlarda deplasman yoksa ve solunum yolu yeterli ve stabil ise hasta
yakin takip altinda konservatif olarak tedaviye baglanir. Hasta sonradan gelisebilecek 6dem ve
solunum zorlugu nedeniyle en az 24 saat gozlem altinda tutulmalidir. Hastaya bu siiregte sesini
kullanmamas1 &giitlenir. Odem gelisimini engellemek veya azaltmak igin antiinflamatuar tedavi
baslanir. Soguk buhar inhalasyonu hastayr rahatlatir.  Profilaktif antibioterapi verilir.
Larengotrakeal reflii olusmamasi i¢in H2 reseptor blokerleri tedaviye eklenebilir. 24 saatlik
gozlem sonrasi hastanin klinik tablosu stabil ise hasta taburcu edilebilir. Ancak kontrol siireleri
belirlenerek hasta takibi yapilmalidir. Geg gelisen stenozlar ve graniilasyon dokusu olusumu igin
izlem yapilmalidir. Pediatrik yas grubunda laringotrakeal ¢atinin eriskinden daha esnek olmasi
nedeniyle kikirdak kirilmalar1 daha az olur. Ancak ¢ocuklarda larengeal liimenin dar olmasi

nedeniyle 6dem, ekimoz olusmasi solunum yolunu ¢ok daha hizli daraltabilir.

Sonug olarak acil servise kiint boyun travmasi ile gelen hastalarda larengeal ve trakeal bir
yaralanma olabilecegi akla getirilmelidir. Acile geldiginde genel durumu iyi olsa da hastalarin
solunum agisindan takibinin yapilabilmesi i¢in hastaneye yatirilmalari uygundur. Bdylece
sekonder gelisebilecek solunum zorlugunda hizli ve etkin miidahale yapilabilir. Acilde gorev
alacak hekimlerin kiint larenks travmalart konusunda bilgilendirilmeleri yasam Kkurtarici

miidahalelerin zamaninda ve etkin sekilde yapilmasini saglar.



Sozli Bildiri-17 (SB17)

KEMORADYOTERAPI ILE TEDAVI EDILMIS NAZOFARINKS KANSERIi
HASTALARINDA GEC DONEM DISFAJIDE YUTMA REHABILITASYONUNUN
YASAM KALITESINE ETKISI

Aydan Bastug DUMBAK, Onal INCEBAY", Fatma ESEN AYDINLI!

'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimi,
ANKARA

Giris ve Amag

Nazofarenks kanseri, bas ve boyun kanserinin diger alt tiplerine kiyasla kiiresel prevalansi,
yonetimi ve hasta sonuglart ile ilgili farkli O6zelliklere sahiptir. Nazofarenks kanseri
tedavisinin temel dayanagi kemo-radyoterapidir (KRT). KRT tedavisinin bir sonucu olarak
tiimore yakin olan yapilar da etkilenebilir ve bu yapilarda fonksiyon bozuklugu goériilebilir.
Disfaji, bu tedavinin, hastanin yasam kalitesini (QOL) ve sosyal islevini olumsuz yonde
etkileyecek uzun siireli ve hatta kalic1 yan etkilerinden biridir. Bu arastirmanin amaci, geg
donem disfajisi olan, tedavi edilmis nazofarinks kanseri hastalarinda yutma

rehabilitasyonunun yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesidir.
Yontem

Bu calisma retrospektif bir arastirmadir. Arastirmaya yas ortalamasi 45.3 olan, ge¢ donem
disfajisi olan ve yutma rehabilitasyonu programina alinmis 11 olgu dahil edilmistir. Olgularin
dosyalar1 incelenerek tedavi oncesi ve sonrasi doldurduklart European Organization for the
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 30 (EORTC QLQ-C30)
Tiirkge versiyonu, European Organization for the Research and Treatment of Cancer, Quality
of Life Assessments in Head and Neck Cancer (EORTC QLQ-H&N35) Tiirkge versiyonu ve
Tirk¢e Yeme Degerlendirme Araci (T-EAT-10) anketleri incelenmistir. Olgular 12 hafta
boyunca haftada 1 seans yutma rehabilitasyonu almistir. Yutma rehabilitasyonu programu,
kompansatuar strateji/manevralar, diyet modifikasyonlari, yutma egzersizleri ve myofasial

gevsetme tekniklerinden olugsmustur.
Bulgular

Olgularin KRT tedavisi tizerinden gegen zaman ortalama 11.3 yildir (Min-Max: 9-13 yil).
Olgularin T-EAT-10 skorlarinda terapi sonrasinda terapi Oncesine gore anlamli derecede

azalma olmustur (p<0.05). EORTC QLQ-C30 anketinin genel saglik, fonksiyonel skala ve



semptom skalasindan olusan alt alanlarinda anlaml1 bir farklilik gézlenmezken EORTC QLQ-
H&N35 anketinin yutma, sosyal yeme ile ilgili problem ve agiz agikligi maddeleri skorlarinda

anlamli iyilesme oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonuc ve Oneriler

Nazofarinks kanseri olgularinda ge¢ donem disfaji gelistiginde tedaviden uzun yillar sonra

bile yutma rehabilitasyonunun yasam kalitesine olumlu etkisi olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler

Nazofarinks kanseri, ge¢ disfaji, kemoradyoterapi
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NADIR BiR VAKA: LARINKS BAZALOID KANSERININ NAZOFARENKS
METASTAZI-

Erkan YILDIZ
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, KBB AD, AFYONKARAHISAR

Giris: Bazaloid squamoz karsinom son yillarda tanimlanmis iist aerodigestif traktta yerlesim
gosteren bir squamoz hiicreli varyanttir.Nadiren goriillen bu varyant en sik supraglottik
yerlesim gosterir. Diger squamoz hiicreli kanserlerden farkli olarak olduk¢a hizli seyir
gosterir.Larinksin squamoz hiicreli karsinomlar1 en sik beyin ve akcigere metastaz yapar. Bu
vaka sunumunda supraglottik bazaloid squmoamoz larinks kanseri tanis1 olan hastanin ¢ok

nadir gelisen nazofarenks metastazli olgudan bahsedilecektir.

Vaka Sunumu: 79 yasinda Dis merkezde Larinks Supraglottik Bazaloid Karsinom nedeniyle
1 yil Once Supraglottik Larenjektomive Bilateral Boyun Diseksiyonu yapilan hasta
klinigimize burun tikaniklig1, bas agris1 ve isitme azlig1 ile bagvurdu. Yapilan endoskopik
muayenesinde koanay1 tamamen dolduran sert kitlesi ve evre 3 nazal polipozisi mevcuttu.
Larinks muayenesinde niiks saptanmadi.Nazofarenks BT ve MRinda "Nazofarenks posterior
duvarinda klivus ve her iki tarafta karotid alana kadar uzanan yaklasik 78*57 mm heterojen
kontrastlanma gosteren kitle" saptandi (Resim 1). Hastaya genel anestezi altinda nazal
polipozis i¢in endoskopik sinus cerrahisi ile birlikte nazofarenksteki kitleden multipl punch
biyopsiler alindi. Patoloji sonucu bazaloid hiicreli karsinom metastaz1 olarak raporlandi.
Hastaya Kemoradyoterapi planlandi. Hasta 2 kiir KRT sonrasi ex oldu.

Tartisma: Bazaloid skuamoz karsinom (BSCC) ilk defa 1986 yilinda, Wain ve ark.
tarafindan tist aerodigestif traktta tariflenmistir. Siklikla hipofarenks, dil kokii ve supraglottik
larenkste goriitiir . BSCC genelde yashilarda ve erkeklerde goriilmektedir. Ortalama goériilme
yas1 63,33 yil ve erkeklerde goériilme oran1 % 86,67 olarak bildirilmistir.Hastaligin belirti ve
bulgular1 skuaméz hiicreli karsinorndan farklilik gostermez, ancak agresif seyir dikkat
cekicidir. Hastalar bagvurduklarinda, hastalik ileri evrelere ulasmis ve uzak metastaz yapmis
olabilir. Sekonder primer tiimorler olaya eslik edebilir. Tan1 doku 6rneklerinin histolojik
incelemesi ile konur.Radyolojik olarak bazaloid skuamoz karsinom, manyetik rezonans
goriintiilernede (MR), kontrastlh Tl imajlarinda belirgin lobiile tutulum paternleri
gostermektedir. Bu atipik formun MR ve BT bulgular1 patognomonik olarak kabul edilmese
de, endoskopik biyopsi sonuglar1 negatif olsa bile, ayirici tanida géz Oniine alinmalidir.
Radyologun BT ve MR daki olagan dis1 timor hakkindaki uyanikligi, tani konulma
asamasini kolaylastiracak ve otolaringologun uygun yerden biopsi almasina yardimci

olacaktir.



Bazaloid skuamoz karsinorndaki bazaloid ve skuamdéz hiicre komponentleri nedeniyle tani
konulmasi zordur. Kiigiik biyopsi 6rnekleri dogru taniy1 koymada yetersiz kalabilir. Bu gibi
vakalarda, lokal agresif davranis ve bolgesel ve uzak organ yay ilim eglimi gibi tiimdriin
biyolojik davranis1 hakkindaki bilgi faydali olabilir.

Sonug:

Larinksin nazofarenks metastazi nadir goriilmekle birlikte literatiirde bildirilmemistir.Bizim
vakamizda Larinksin bazoloid squamoz hiicreli tiimoriiniin nazofarenkse bir metastazini
gordiik.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, nazofarenks kanseri, bazoloid karsinom, nazofarenks

metastazi



Sozli Bildiri-19 (SB19)

PERIFERIK FASIYAL PARALIZIi TANISI iLE REHABILITASYON TEDAVISi
GOREN HASTALARIN ANALIZi

Sengiil METIN TARHAN

Karabiik Universitesi, T1p Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, KARABUK

Giris: Periferik fasiyal paralizi akut baslangicli, cogunlukla yiiziin tek tarafli, kismi ya da tam
felcidir. Tedavi siirecinde erken donemde medikal tedaviler 6n plana cikarken, ilerleyen

donemlerde daha ¢ok fiziksel tip ve rehabilitasyon tedavisi sdz konusudur.

Amag: Bu calismanin amaci periferik fasiyal paralizi tanisi ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) iinitesinde tedavi goren hastaldiren hekim boliimlerinin arastirilmasi ve demografik

verilerinin incelenmesidir.

Yontem: Ocak 2019-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
FTR iinitesinde tedavi goren periferik fasiyal paralizi tanili hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir. FTR poliklinigine bagvuran hastalar; diger polikliniklerden (Kulak
Burun Bogaz, noroloji, acil) ve kendi istegi ile basvuran hastalar olarak siniflandirilmistir.
Hastalarin tedaviye baslamaya kadar gecen siireleri, tedavi siireleri, bagvuru zamanindaki ve
tedaviden sonraki fonksiyonel durumlari, demografik verileri incelenmistir. Fonksiyonel
durum degerlendirmesinde House-Brachman evrelemesi kullanilmistir. House-Brachman
evrelemesi klinik olarak sensitif, hizl1 ve kullanim1 kolaydir. Hastalara elektrik stimiilasyonu
ve terapdtik egzersiz kombinasyonu olarak fiziksel tip ve rehabilitasyon modaliteleri

uygulanmigtir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22 kullanilmistir.

Bulgular: FTR {initesinde tedavi goren 88 periferik fasiyal paralizi tanili hastanin 42 tanesine
ulasildi. 42 periferik fasial paralizi tanili hastanin 17 tanesi kadin (%40,5), 25 tanesi erkekti
(%59,5). Hastalarin yas ortalamasi 52,09+15.13 iken tedaviye kadar gegen siire 23.88+10.72,
tedavi siiresi 16.88+7.29 giindii. Hastalarin tedavi 6ncesi %35,7 (15) evre 5, %33,3 (14) evre
4, %26,2 (11) evre 6, %4,8 (2) evre 3 idi. Tedavi sonrasinda hastalarin %100’{inde
fonksiyonel evrede gerileme goriiliirken, %45.2 (19) evre 2’ye, %33,3 (14) evre 1’e, %14,3

(6) evre 3’e, %4,8 (2) evre 4°e geriledi. Cinsiyet ile hastalik baslangicindaki evre arasinda
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anlamli iliski yoktu, tedavi sonrasi evre ile de anlamli iliski izlenmedi (p=0,235, p=0,508).
Hastalarin %42,9 KBB, %26,2 noroloji, %19 acil tarafindan yonlendirilmisti ve %11,9 kendi
istegi ile bagvurmustu. Yonlendiren hekime gore tedaviye kadar gegen siire arasinda anlamli
iligki yoktu (p=0,656). Hastalarin yaslar1 ile hastaligin baslangigtaki evresi arasinda anlaml
iligki izlenmedi (p=0,633).

Sonu¢ ve Oneriler: FTR iinitesine biiyilk oranda ileri evre periferik fasiyal paralizi
tanil1 hastalar yoOnlendirilmektedir. Tedavi goren periferik fasiyal paralizi tanili
hastalarda fonksiyonel olarak anlamli diizelme izlenmistir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu
Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan yonlendirilmistir. Erken evre periferik fasiyal
paralizi tanili hastalarin da fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimlerine yonlendirilmesi,
rehabilitasyon siirecinin daha etkin olabilmesini miimkiin kilacaktir. Bu alanda
calisgan hekimlerin rehabilitasyon siireci ile ilgili daha fazla bilgilendirilmesi ve ortak

calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, rehabilitasyon, fizik tedavi
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PEDIATRIK SES BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN MiZAC OZELLIiKLERININ
ARASTIRILMASI: PRELIMINER BULGULAR

Halil Tayyip UYSAL! Ayse Nur DEMIRCI?, Merve DILBAZZ ibrahim ERENSOYS?,
Meltem Cigdem KIRAZLI?, Fatma Esen AYDINLI?, Taner YILMAZ* ve Esra OZCEBE®

L Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Bolimu, ANKARA

2Hacettepe Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
ANKARA

30ndokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimi,
SAMSUN

4Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, ANKARA
Sistanbul Universitesi — Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Béliimii, ISTANBUL

Giris ve Amac: Sesin hiperfonksiyonel kullanimi disfonisi olan c¢ocuklarda siklikla
gorulmektedir. Disfonili ¢ocuklarin davranis problemlerinin olabildigi, akranlarina gére daha
fazla agresif olduklar1 belirtilmistir. Agresyon ve davranis problemleri goz Oniine alindiginda,
bireyin mizacinin ses kullanimmi etkileyebildigi diistiniilebilmektedir. Literaturde mizag
ozellikleri ve pediatrik ses bozukluklarini ele alan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
nedenle c¢alismada okul ¢aginda, disfonisi olan ve olmayan cocuklarin mizag 6zelliklerini
karsilastirmak hedeflenmistir.

Yontem: Calismaya 8-11 yaslar1 arasinda disfoni tanisi konulmus 12 c¢ocuk ile saglikli sese
sahip 18 g¢ocuk, toplamda 30 katilime1 dahil edilmistir. Calisma grubu katilimcilari i¢in rutin
Kulak Burun Bogaz muayenesi ve klinik ses degerlendirmeleri yapilmistir. Her iki grubun
ebeveynlerinden ‘Pediatrik Ses Handikap Indeksi (PSHI)’ ve ‘Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Mizag
Olgegi (OCCMO)’ formlarmi doldurmalar1 istenmistir. PSHI’den 8 puanm altinda alan
cocuklar ¢alismada kontrol grubunda yer almistir. Verilerin normallik varsayimi belirlendikten
sonra, iki grup arasi karsilastirma analizleri i¢gin Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Analizler OCCMO’nin dért alt boyutunun (olumsuz tepkisellik, is siirdiirebilme, yaklasma/
kacinma, aktivite) iki grup arasindaki karsilastirmasini icermistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 22’si erkek 8’i kizdir. Olumsuz tepkisellik, Isi
siirdiirebilme, Yaklasma/ka¢inma alt boyutlarinda ortalama degerlerin birbirine yakin aralikta

oldugu goriilmiistiir.



Diger ii¢ alt boyuttan farkli olarak, aktivite alt boyutunda kontrol grubunun (¥18,21) ¢alisma
grubuna (x13,69) gore daha yliksek ortalama degere sahip oldugu goriilmiistiir. Calisma ve
kontrol grubundaki bireyler arasinda sirasiyla; olumsuz tepkisellik (U=86,500,p>0,05), is
sirdiirebilme (U=105,000, p>0,05), yaklasma/kacinma (U=88,500, p>0,05), aktivite
(U=75,500,p>0,05) sonuglar1 elde edilmistir. Bu dogrultuda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Sonug ve Oneriler: Preliminer bulgular, pediatrik ses bozuklugu olan ve olmayan bireyler
arasinda miza¢ Ozelliklerinin farklilik gostermedigini desteklemektedir. Bu bulgular
literatirde yer alan Eggers ve ark. (2009) ve Krohling ve ark. (2015)’nin sonuglari ile
paraleldir. Ancak ileriki arastirmalarda c¢alismanmn daha biiyiik O6rneklem genisliginde
yapilmasinin ve self-regiilasyon becerileri daha erken donemde farklilik gosterdigi igin, okul
dncesi donem ¢ocuklarin mizag 6zelliklerinin incelenmesinin klinik a¢idan 6nemli sonuglari

gosterebilecegi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mizag, pediatrik ses bozuklugu, okul ¢agi ¢ocuklar



Sézlii Bildiri-21 (SB21)

VOKAL KORD LEZYONLARININ VIDEOLARINGOSTROBOSKOPI
BULGULARI iLE HISTOPATOLOJIK VERILERININ KARSILASTIRILMASI
Burak OZDEN, Hasan CANAKCI

Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB AD, BALIKESIR

Giris ve Amag: Vokal kord (VK) lezyonlarinda VK’y1 6rten mukozanin dinamik ve
statik Ozellikleri degisebilmektedir. Calismamizda larenkste benign, premalign ve malign
VK lezyonlarima bagli kord yiizeyini o6rten mukozanin fiziksel karekteristiklerinin
videolaringostroboskopi (VLS) ile belirlenen degisimini incelemek ve elde edilen verilerin
bu lezyonlarin tani siirecindeki prediktif degerini degerlendirmek amaglanmaktadir.
Yontem ve Gereg: Ocak 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Klinigi'ne ses kisiklig1 ile bagvuran olgularin demografik 6zellikleri, VLS
kayitlar1 ve patoloji sonuglari retrospektif olarak incelendi. VK lezyonlar1 postoperatif
patolojik incelemeye gore benign, premalign ve malign lezyonlar olmak U(zere ii¢ gruba
ayrildi. Her olgunun VLS kayitlarindan elde edilmis olan ylzey diizensizligi, amplitud,
avibratuar segment, glottik kapanma paternleri, periyodiklik, mukozal dalga 6zellikleri
kayit altina alinarak gruplar arasinda VLS kayitlar1 ile elde edilen veriler istatistiksel
anlamlilik agisindan karsilagtirild.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 77 olgunun postoperatif patoloji sonuglarina gore 29 (%
37,7)’ u benign, 26 (%33,76)’ s1 premalign, 22 (%28,57)* si ise malign lezyon grubuna
dahil edildi. Cinsiyet acisindan bakildiginda malign lezyon grubunun tamami erkek
hastalardan olusmaktaydi. Diger gruplarda cinsiyet agisindan anlamli bir fark yoktu. VK
ylzey diizensizligi degerlendirildiginde; benign, premalign ve malign lezyonlar arasinda
anlaml1 bir fark izlenmedi (p=0,065). Amplitid ve avibratuar segment 6zelliklerine gore
de gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.04, p=0.04). Glottik kapanma paterni
acisindan benign ve malign lezyonlar arasinda anlamli bir fark izlendi (p=0,004). Malign
lezyonlarin %50’sinde glottik kapanma fazinda aciklik izlenirken benign lezyonlarin
sadece %10,3linde aciklik izlendi. Periyodisite agisindan benign ve malign lezyonlar
arasinda anlamli fark goriildii (p=0,000). Benign lezyonlar1 barindiran VK’larin %
55,2’sinde periyodiklik korunmusken; malign lezyonlarin tamaminda periyodiklik
bozulmustu. Gruplar arasi1  karsilastirmada mukozal dalgalanma paterninde azalma/
kaybolma oran1 malign lezyonlarda (%100) premalign lezyonlardan (%69,2), premalign
lezyonlarda ise benign lezyonlardan (%24,1) anlamli sekilde yiiksek oldugu gorildi
(p=0,000).

Sonug ve oneriler: VK lezyonlarinin tani siirecinde yanilma payini azaltmak amaciyla
VLS kullanimi 6nem arz etmektedir. Calismamizda VLS’de kullanilan parametreler
arasinda mukozal dalgalanma, periyodisite ve glottal kapanma paterni agisindan benign,
premalign ve malign VK lezyonlar1 arasinda anlamli degisimler oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda VLS parametrelerinden mukozal dalgalanma, periyodisite ve glottal kapanma
paterni VK lezyonlarimin taninmasinda ve bening, premalign, malign ayriminda fiziki
muayene safhasinda faydalanabilecek non-invaziv, kolay ulasilabilir ve ucuz bir tani araci
olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Videolaringostroboskopi, VVokal Kord, Mukozal Dalgalanma



Sozlii Bildiri-22 (SB22)
LARINGOFARENGEAL REFLU SIKLIGININ RAMAZAN AYINDAKI DEGIiSiMi

Veyis SENER

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigi,
KARABUK

Giris: Laringofarengeal reflii disfoninin en sik sebeplerinden biri olup, yasam tarzi ve diyet
aliskanliklarindan etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, toplumda 6giin zaman
ve miktarinda degisiklik yapilan ramazan ayinda ses bozukluklari ve laringofaringeal refli

(LFR) tanis1 alan hasta oranlarinda bir artis olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calismada, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi kulak burun
bogaz hastaliklar1 poliklinigine ramazan ayinda (02.04.2022-01.04.2022) ve klasik bir ayda
(03.03.2022-01.04.2022) basvuran hastalarin dagilimlar1 poliklinik kayitlarindan retrospektif
olarak incelendi. Belirtilen aylar icerisindeki hasta sayilari, hastalarin cinsiyetleri, LFR tanisi
alan hasta sayisi, reflii dig1 disfoni tanisi alan hasta sayist ve diger ses bozukluklar: tanilari
alan hasta sayilar1 kaydedildi. Calismada iki ay arasinda, LFR tanis1 alan hasta sayisi, refli
dis1 disfoni tanisi alan hasta sayis1 ve diger ses bozukluklari tanilar1 alan hasta sayisi agisindan

bir fark olup olmadig: arastirildi.

Bulgular: Ramazan ayinda poliklinige 3636 hasta bagvurmustu ve bu hastalarin 1916’s1 (%
52.6) kadin, 1720’si (%47.4) erkekti. 3 Mart 2022-01 Nisan 2022 araliginda ise 3370 hasta
bagvurmustu ve bu hastalarin 1704’0 (%50.6) kadin, 1666°s1 (%49.4) erkekti. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan bir fark yoktu (p:0.324). Ramazan ayinda poliklinige basvuran
hastalardan 56’s1 LFR tanisi, 6’s1 reflii dis1 disfoni tanist ve 10°u diger ses bozukluklar
tanilart almigti. 3 Mart 2022- 01 Nisan 2022 aralifindapoliklinige bagvuran hastalardan ise
54’s1 LFR tanisi, 4’0 disfoni tanist ve 13’ diger ses bozuklugu tanisi almisti. Gruplar

arasinda LFR ve diger ses bozuklar1 sayilari agisindan bir fark yoktu (sirasi ile p:0.836, 0.695)

Sonug: Ramazan ayinda azalmis su tiketimine bagli ses bozukluklarinin, 6gln
aliskanliklarinin ~ degisimi ile sahur sonrast uykunun da LFR sikliginin  arttig
distiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda ramazan aymm LFR ve ses bozukluklarini
etkilemedigi tespit edilmistir. Ileriki ¢alismalarda bu konu daha biiyiik 6rneklem gruplar ile

arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Laringofaringeal reflii, Disfoni, Ses Bozuklugu, Ramazan



Sozlii Bildiri-23 (SB23)
COVIiD-19 HASTALARINDA ENTUBASYON SONRASI YUTMA FONKSiYONLARI
Sibel YILDIRIM! Alper OZDILEK? Dilan ERTAN! Elif AKSOY?

1-Acibadem Maslak Hastanesi, ISTANBUL
2-Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD, ISTANBUL
3-Tesvikiye KBB Grubu, ISTANBUL

Giris ve Amag: Covid-19 pandemisi boyunca hastaneye yatiglarin birincil nedeni solunum
yetmezligi iken literatiire gore bu hastalarin %7-8’1 yogun bakim iinitesinde entiibe takip
edilmistir. Uzun siireli mekanik ventilasyonun laringeal fizyoloji ve yutma fizyolojisi
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu
sonrast mekanik ventilasyon Oykiisli bulunan ve disfaji gelisen hastalarda disfaji ile iligkili

risk faktorlerini belirlemek amaclanmistir.

Yontem :2020-2021 yillar1 arasinda kulak burun bogaz hastaliklar1 klinigine yutma gii¢liigii
sebebiyle konsulte edilen hastalarin retrospektif dosya taramasi yapildi. Covid-19 pozitif
saptanan ve yogun bakimda entiibe takip Oykiisii olup ekstiibasyon sonrasi fonksiyonel
endoskopik yutma degerlendirmesi (FEES) yapilmis olan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, yogun bakimda kalma siireleri, trakeostomi durumu,

beslenme durumlari, FEES bulgular1 ve 6nerilen tedavi yontemleri incelendi.

Bulgular: 2020-2021 yillar1 arasinda 83 hastaya yutma giigliigii sikayeti ile FEES yapildi. 83
hastanin 10’unun laboratuvar ve klinik olarak dogrulanmis Covid-19 tanis1 olup Covid-19
sebebiyle entiibasyon dykiileri vardi. Hastalarin 7’si erkek, 3’ii kadindi. Yas ortalamasi1 71 yil
(min 54- max 89) idi. Hastalarin ortalama entiibe kalma siiresi 31 giindii ve hastalarin %
70’ine yogun bakimda takipleri siiresince trakeostomi acgilmisti.  Ekstiibasyon sonrasi
hastalarin 2’si oral besleniyorken, 1’i parenteral, 4’li nazogastrik beslenme sondasi ile, 3’1
gastrostomi araciligiyla besleniyordu. Hastalarin 7’sinde FEES ile aspirasyon saptanirken 3
hastada yutmanin oral ve faringeal fazlarinda belirgin aspirasyon izlenmedi. Hastalarin
timiine yutma rehabilitasyonu i¢in terapi uygulandi. Terapi bitimindeki FEES
degerlendirmelerine gore gastrostomisi bulunan 3 hastanin 2’sinde; nazogastrik sonda ile
beslenen 4 hastanin 3’iinde oral beslenmeye gecildi. Parenteral beslenen hastada aspirasyon

riski nedeniyle gastrostomi agilmasi onerildi.



Sonu¢ ve Oneriler: Calismadaki COVID-19'lu hastalarin  ¢ogunlugunda mekanik
ventilasyondan sonra giivenli bir oral beslenme saglanamamis, enteral/parenteral beslenme
yontemleri uygulanmistir. Yogun bakim hasta takip ve tedavi politikalarina yutma islevi
taramasinin eklenmesi, erken donemde yutma rehabilitasyonunun baslanmasi ve yutma iliskili

komplikasyonlarin 6nlenmesinde katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, disfaji, entiibasyon,yogun bakim



Sozlii Bildiri-24 (SB24)

KULAK BURUN BOGAZ (KBB) HASTALIKLARI ile OBEZITENIN ILISKiSi
Mustafa ACAR!, Pinar GOBEL?2, Hilal DOGAN GUNEY?

1-Safranbolu  ilge  Saghk  Midiirliigii, 1Ilge  Saghk  Miidiiri, KARABUK
2-Ankara Medipol Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, ANKARA
3-Safranbolu ilge Saglik Miidiirliigii, Obezite Poliklinigi, KARABUK

Giris ve Amac: Obezite giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir. Diinya ¢apinda tiim niifus gruplari i¢in artan obezite cesitli
hastaliklarin da artmasina neden olmaktadir. Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet, bobrek hastaligi gibi bir ¢ok hastaligin daha yiiksek 6lim oraniyla iligkili oldugu
calismalara literatiirde siklikla rastlanmaktadir. Cesitli calismalar obezite ve kulak burun
bogaz hastaliklar1 arasindaki iligkileri gosterirken, kulak burun bogaz hastaliklarinda
obezitenin etkilerinin incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir. Bu ¢alisma, obezite ve kulak
burun bogaz hastaliklar1 arasindaki iligkiyi incelemek i¢in tasarlanmig ve yiiriitilmiistiir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ilinde yasayan ve 6zel bir isitme
merkezine bagvuran toplam 107 goniillii olusturmustur. Nitel veri toplama teknigi ele alinan
bu arastirmada, yari1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Caligmada hastalarin
demografik bilgileri ile antropometrik 6l¢iimleri sorgulanmis olup bunun yaninda kulak burun
bogaz tamli hastalik ile cesitli degiskenlerin iliskisine bakilmustir. iki nitel degiskenin
birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore “Fisher-Exact” ve
“Pearson-xz” capraz tablolarindan yararlanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan degerler
icin parametrik olmayan yontemler kullanilmis olup iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) yontemi kullanilmustir.
Yanilma diizeyi olarak 0=0,05 degeri secilmis olup istatistiksel analizlerden elde edilen
olasilik degerleri buna gére yorumlanmastir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin ortalama yas1 50,5+20°dir. Hastalar Beden
Kiitle indeksi (BKI) degerlerine gore siniflandirildiginda; %67,3’{iniin obez, %31,7’sinin
normal agirlikta, %1’inin ise zayif oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %83,6’sinin KBB tanilt
hastaliginin oldugu; bu hastaliklarin %42,3’tintin kulak hastaliklari ile ilgili tanilar, %26,1’nin
burun hastaliklari ile ilgili tanilar, %14,9’unun ise bogaz hastaliklar1 ile ilgili tanilar oldugu
saptanmistir. KBB tanili hastalig1 olan bireylerin % 65,3’line sekonder bir hastaligin eslik
ettigi ve en ¢ok eslik eden hastaliklarin; %14,4 hormonal hastaliklar, %10,6 sindirim sistemi
hastaliklar1, %8,6 kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. BKI degerleri
normalin {izerinde olan bireylerde (%61), egitim durumu lise ve alt1 olan bireylerde (%66,7),
0zel sektorde calisan bireylerde (%31) ve evli olan bireylerde (%59) KBB tanili hastaliklara
daha sik rastlanilmigtir. Hastalarin %35,6’smin diyet destegi aldig1 ve diyet destegi igin daha
cok diyetisyen/doktor disindaki meslek gruplarina basvurduklari saptanmistir (%64,4).
Hastalarin %10,6’s1 ses kisikligi yasamakta, %89,4’ti ise yasamamaktadir. Ses kisikligi
yasayan bireylerin siklikla besin gruplarindan sebze tiirlerini tiikettikten ve soguk/aci/
baharatli/eksi/tuzlu besinleri yedikten sonra ses kisikligi yasadiklari tespit edilmistir. Bu
gahsmada beden kiitle indeksi yuksekhgl ile kulak burun bogaz hastahklarlna sahip olmak

obezitenin 111§k1$1n1n 1nceleneceg1 daha 11er1 gahsmalara 1ht1ya(; oldugu dusunulmektedlr

Anahtar Kelimeler: KBB hastaliklari, obezite, ses kisiklig1



Sézlii Bildiri-25 (SB25)

PEDIATRIK SES HASTALIKLARININ COVID-19 PANDEMIiSi DONEMINDEKI
DEGISIiMi

Miige OZCELIK KORKMAZ!, Arzu TUZUNER?, Artoghrul ISAZADE?,

Emrah KARACAOGLU*

1- Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

2- Bagkent Universitesi KBB ABD, Tiirkiye

3- Baskent Universitesi KBB ABD, Tiirkiye

4- Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dil ve Konugma Bozukluklar1 Klinigi, SAKARYA

AMAC: Calismamizda Tim Dinya’yr etkisi altina alan Koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] pandemisi déoneminde kulak burun bogaz (KBB)
poliklinigine bagvuran pediatrik ses bozuklugu vakalarinin, bagvuru tanilarinin ve sikliginin
degisiminin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma i¢in, 2018 Mart -2020 Eyliil donemi ile 2020 Mart-2022
Eyliil donemi olmak iizere iki zaman arahiginda, Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz
polikliniklerine ses bozuklugu yakinmasi ile bagvuran 6-14 yas araliginda bulunan hastalarin
verileri gegmise yonelik olarak incelendi. Buna goére basvuran hastalarin sayisi, tanilari , yas
ve cinsiyet dagilimlari, ses terapisine devamliliklart gibi faktdrlerin iki zaman dilimi a¢isindan
farklar1 degerlendirildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak karsilastirilarak anlamli farklilik
olup olmadig tespit edildi.

BULGULAR: Mevcut bulgulara gore, pandemi dncesi ayni siirede ses bozuklugu yakinmasi
ile iki ayr1 merkezdeki toplam pediatrik yas grubu hasta poliklinik basvurusu 288
iken ,pandemi siirecinde bu say1 88 idi.Bu agidan anlamli bir diisme mevcuttu. Pandemi
oncesi donemde bagvuru yapan hastalarin yas ortalamast 9,12 £+ 0,98 iken, pandemi
doneminde bagvuran hastalarin yas ortalamas1 7,33 + 0,67 idi. Bu agidan iki grup arasinda yas
ortalamasi agisindan istatiksel anlamli farklilik mevcuttu. Pandemi Oncesinde kiz/erkek
cinsiyet dagilim oran1 %0,4 ve pandemi doneminde ise bu oran %0,33 idi. Bu agidan iki
donem arasinda cinsiyet dagilimi agisindan farklilik yoktu. Yine tani dagilimi agisindan
bakildiginda pandemi Oncesi ve sonrasi donemde vokal kord nodiilii en sik karsilasilan
muayene bulgusu olarak saptandi. Diger sik tanilar ise reinke 6demi, kronik larenjit, reflii ve
polip idi. Ancak vokal kord nodiiliiniin diger tanilara gore goriilme sikligir orani pandemi
oncesinde istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarin yas dagilimina gore tani
siklig1 acisindan farklilik olup olmadigi degerlendirildiginde yas gruplarina gore tanisal
dagilim agisindan farklilik goriilmedi. Calismamizda ses terapisine yonlendirilen hastalarin
terapiye devam etkinliginin pandemi siirecinde istatiksel olarak anlaml diisiik oldugu goriild.



SONUC: COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamalarinin ve
COVID-19 olgu sayisindaki artisin,pediatrik yas gurubundaki ses hastalarinin poliklinige
basvuru sayisini azalttig1 goriildii. Bunun bir nedeni olarak da, uzaktan egitime gecilmesinin
ses kot kullanim aligkanliklarinin azaltilmasi yoniinde olumlu etki saglamasi diisiiniilebilir.
Ancak calismamizda ses terapisine devamliligin diisiik oldugunun saptanmasi, pediatrik ses
hastalarinin tedavi silirecinin pandemi sebebiyle etkilendigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle
olusabilecek olumsuz etkiler uzun donem takiplerle daha iyi ortaya konulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Disfoni, Vokal Kord Benign Lezyonlar;,COVID-19



Sozlu Bildiri-26 (SB26)

VOKAL KORD POLIiPi OLAN BIREYLERDE SESIN SUBJEKTIF VE OBJEKTIF
PARAMETRELERINE OLAN ETKIiSININ INCELENMESI

Elife BARMAK!, Esma ALTAN? Dilara SOYLEMEZ? Emel CADALLI TATAR®
'Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, ANKARA
2S.B.U, Diskapt Yildinm Beyazit Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, ANKARA
3S.B.U, Diskap1 Yildirrm Beyazit Hastanesi, Ses-Konusma Bozukluklar1 ve Profesyonel Ses
Merkezi, ANKARA

Giris: Vokal kord polibi olan bireylerde sesin subjektif ve objektif parametrelerini saglikli vokal
korda sahip olan bireylerle karsilastirilarak, sesin hangi parametrelerinin etkilendiginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Nisan 2022 tarihleri arasinda ses merkezimizde vokal kord polip
tanist konulan 74 birey ¢alisma grubunu olustururken, herhangi bir ses bozuklugu tanis1 almamis
40 saglikli birey kontrol grubunu olusturmustur. Ses merkezimizde degerlendirmeye alinan tiim
bireylerden demografik bilgi, isitsel-algisal degerlendirmede GRBAS, 6z degerlendirme
araglarindan Reflii Semptom indeksi (RSI), Ses Handikap indeksi-10 (SHi-10), Ses ile iliskili
Yasam Kalite Olgegi (SIYKO) yapilmistir. Ayrica akustik degerlendirmede ayni perde ve
siddette /a/ sesi kaydedilerek temel frekans (Fo), Jitter (%), Shimmer (%) ve Gurdltinin
Harmoniklere Oran1 (NHR)bakilmistir. Tiim degerlendirmelerden elde edilen bulgular ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda karsilagtirilmigtir. Tiim veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma (74) ve kontrol (40) grubuna toplam 114 birey dahil edildi. Calisma grubunun
GRBAS; SHi-10; SIYKO ve RSI ortalama puanlar1 4,9;17,8;27,9 ve 20,0°di. Kontrol grubunun
bu puan ortalamalar1 sirasiyla ,10; ,0; 10,1 ve ,05 olup iki grup arasinda anlamli (p<0,05) fark
bulunmustur. Akustik parametrelerden elde edilen ortalama puanlari c¢alisma grubu icin FO
(Hz);152,415; jitter (%):2,318; shimmer (%):8,608 ve NHR(%);194’dii. Kontrol grubu igin bu
degerler sirastyla 191,787; ,733; 3,205 ve , 128°dir. Iki grup arasinda akustik analizden elde edilen
bulgular agisindan istatistiksel olarak anlamli fark(p<0,05) elde edilmistir. GRBAS, SHi-10,
SIYKO ve RSI arasinda da pozitif yonde bir korelasyonda bulunmustur.

Sonugclar: Biitiin vokal kord polibi olan hastalarin degerlendirmesinde sesin isitsel-algisal
analizinin, ses ile iliskili yagam kalitesinin ve akustik parametrelerinin olumsuz etkilendigi



goriilmiistiir. Vokal kord polibi sonucunda GRBAS, SHi-10, STYKO ve RSI parametreleri arasinda

dogrusal anlamli bir iligkinin oldugu da goriilmiistiir.

Oneriler: Genellikle vokal kord polipin tanisinda sadece larengeal muayene yapilarak tedavi
programina alinmaktadir. Bu nedenle vokal kord polip tanisi konulan tiim hastalarda biitiinciil
degerlendirme prosediirii uygulanarak hasta hakkinda daha detayl bilgiler saglanmalidir. Ozellikle
hastalarin tedavi 6ncesinde objektif ve subjektif degerlendirme araglariyla degerlendirilmesi tedavi

sonrasindaki iyilesmeyi gostermesi agisindan klinisyene dnemli veriler sunacaktir.

Anahtar Kelime: Akustik analiz, polip, ses handikap indeksi, ses yasam kalitesi.



Sézlii Bildiri-27 (SB27)

DiSFONi VE BESLENME

Ilkay BURAN
Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, KARABUK

OZET

Disfoni (ses bozuklugu) sesin siddeti, tonu, sesin kullanim becerisinin azalmasi, maksimum
fonasyon zamani ve fundomental frekansi gibi tiim ses bozukluklarin1 kapsamaktadir. En
yaygin goriilen disfoni nedenleri larenks patolojik olanlaridir. Bunlar Vokal nodiil, Vokal
kordun polipoid dejenerasyonu ve Reinke’ 6demi, Larenks paralizileri, Larenks enfeksiyonlar1
ve Larenksin selim ve habis tiimorlerinde goriilmektedir. Larenks kaynakli olmayan patolojik
olanlar ise gastrointestinal, endokrin, respiratuar sistem hastaliklari, larengofarengeal reflii

(LFR), norolojik hastaliklar ve otoimmiin hastaliklar disfoni nedeni olabilir.

Ses iizerinde giinliik yeme i¢cme aligkanliklarimizin etkisi biiyiikk 6neme sahiptir. Sigara ve
alkol tiiketimi, baharath gida bilesenleri, kafein oran1 yiiksek icecekler, yemek sonrast uyuma
gibi nedenler disfoniye sebep olan durumlardan bazilaridir. Mevsimsel yiiksek sicaklik ve
asir1 soguk hava kosullari ile deniz seviyesindeki yiikseltinin artmasiyla disfoni meydana gelir.
Bugday proteini olan Gluten, immiin sistemde genetik kaynakli hassasiyet durumlarinda
Gluten ataksisi olusturup disfoni belirtileri olusturdugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir.
Disfonik bireylere algak sesle konusmalari, ses siddeti seviyesini diistirmeleri, asir1 sesli
glilmeden kaginmalari, 6ksiirme ve aglamadan kaginmalar1 evrensel Oneriler arasinda yer alir.
LFR disfonisinde ses terapisi, patolojik durumu diizeltmekte ve ses kalitesini artirmaktadir.
Sesin kalitesinde ve sagliginda kotii ses hijyeni ve yanlis vokal davraniglarindan kaynakli
olumsuz degisimler yasanmaktadir. Ses bozukluklarindan biri olan kotii ses hijyeninde
yetersiz su tiiketimi, ¢i8lik atmak ve ses taklitleri etkili faktorlerdir. Ayrica gesitli beslenme
aligkanliklar1 da bu durumu icermektedir.  Ses saghigi i¢in reflii engelleyici beslenme
diizeninin olusturulmasi, yatmadan dnce yemek yememe, asir1 asitli ve baharath yiyeceklerden
kacinilmasi, viicutta su tutma potansiyeli yiiksek cay, kahve sigara ve alkol gibi
aliskanliklardan uzak kalinmasi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte kotii vokale sahip
kisilerin uyku ile sesin dinlendirilmesi ve uygun ses perdesinde konusmasi literatiir

caligmalarinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni, beslenme, ses sagligi
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Poster Bildirisi-1 (PB1)

KONUSMA BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN SES DURUMLARI VE SES
AKUSTIGININ INCELENMESI
Dilvan TEKIN, Burak KARACAN, Samet TASDEMIR, Miige. M. CIYILTEPE

1stanbul Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi,
ISTANBUL

GIRIS ve AMAC: Konusma bozukluklari, konusma sesinin anormal olmasi durumudur.
Kisinin diger insanlarla iletisim kurmasina izin veren sesleri olusturma yetenegini etkiler.
Konusma bozukluklari, insanlarin dogru konusma sesleri olusturmasini engellerken, dil
bozukluklar1 bir kisinin kelimeleri 6grenme veya bagkalarinin onlara sdylediklerini anlama
yetenegini etkiler. Ancak hem konusma hem de dil bozukluklari, kisinin duygu ve
diistincelerini baskalarina ifade etmesini zorlastirabilir. Sesin, kalite, perde, siddet ve rezonans
seklindeki dort oOzelliginden birinin veya birkaginin bozulmasi, ses bozuklugu olarak
tanimlanir. Kliniklere veya Rehabilitasyon Merkezlerine Konusma bozuklugu sikayetiyle
gelen bireylerden anamnez alindiginda sik¢a karsilagilan problemlerin baginda ses bozuklugu,
sesin yanlig kullanimi veya yanlis nefes kullanimi1 gelmektedir. Hatta baz1 vakalarda konusma
bozuklugunun yani sira nodiil, polip gibi ses bozukluklar1 da vakaya eslik edebilmektedir. Bu
durumlar g6z Onilinde bulundurularak vokal hijyen ve ses terapilerine yonelik ¢aligmalar
konusma bozukluguyla birlikte yiiriitiilmektedir. Ses kullanim1 ve ses hijyeni hakkinda gerek
pediatrik grupta gerekse yetiskin grupta olan bireylere bu biling saglanmaya ¢alisilmaktadir.
Bu calismayla birlikte farkli konusma bozuklugu olan vaka gruplarmin ses akustiklerinin
incelenmesinin yan1 sira dogru ses kullanimi hakkinda farkindaliginin dl¢tilmesi ve konugsma
bozukluguyla birlikte ses bozuklugu durumunun da goriilebilecegine dikkat ¢ekmek

amagclanmaktadir.

YONTEM: Konusma bozuklugu olan 50 bireyden ses durumlari ve akustigi ile ilgili olarak
Ses Handikap Indeksi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi(V-RQOL) Olg¢egi, GRBAS, Diadokinetik
hizlari, /a/ fonasyonu ve s/z oranlar1 alinmustir. /a/ fonasyonu shoore-schv mikrofon ile birebir
ses yaliimli ortamda ses kayitlar1 alinmistir. Analiz olarak PRAAT v.6 uygulamasi

kullanilmastir.

BULGULAR ve SONUC: Farkli konusma bozuklugu olan bireyler incelendiginden dolay1
Ses Handikap Indeksi, Sesle Ilgili Yasam Kalitesi(V-RQOL) Olgegi yapilan testler sonucunda

anlamli sonuglar bulunmustur. Degerlendirmeye alinan vaka gruplarinda yasi kii¢iik olan



vakalar genellikle ¢ok az konustuklarim belirtirken daha ileri yaslardaki vakalar normal veya
daha ¢ok konustuklarini ifade etmektedir. Kekeme olan bireyler konusma sirasinda biiyiik caba
harcayip sosyal ortamlara girmekten kacindigini belirtirken, sadece artikiilasyon terapisi alan
bireyler bu durumlardan kaginmadigini ifade etmektedir. GRBAS skorlamalarina bakildiginda
ise okul caginda olan bireylerin GRBAS skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diadokinetik hizlari, /a/ fonasyon siireleri ve s/z oranlarina bakildiginda konusma bozuklugu
olan vaka gruplar1 arasinda da karsilastirilmali olarak farkliliklar bulunmustur. Genellikle ses
sagligl ve dogru ses kullanimi hakkinda gerek vakanin ailesi gerekse vakalar bu durum
hakkinda yeterli bilgi ve faktorlere hakim olmadigi bu calisma sonucunda Ongoriilmiistiir.

Testlerin sonuglar1 poster sunusunda tablolar halinde gosterilecektir.

Anahtar Kelimeler: Konusma Bozuklugu, Ses Bozuklugu, Vokal Hijyen
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OTIZMLI BIREYLERIN PANDEMi ONCESI VE SONRASINDA BESLENME
DURUMLARININ INCELENMESI

Seymanur BUDAK, Burak KARACAN, Samet TASDEMIR, Miige M. CIYILTEPE

Istanbul Istinye Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi,
ISTANBUL

GIRIS ve AMAC: Beslenme, insan yasami igin 6nemli oldugu gibi erken cocukluk
doneminde de biliylimenin ve gelisimin seyri i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Beslenmeye
biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel ve sosyokiiltiirel etkenler etki etmektedir. Son
yillarda, otizm spektrum bozukluklar1 (ASD'ler) ve yeme bozukluklar1 (ED'ler) arasindaki
iligkiye olan ilgi artmistir. Cocuklarin yeme sorunlar1 yasamalarinin kokeni klinik sebeplere
bagli olabilmektedir fakat bu durumun aksine beslenme igin gerekli fizyolojik yapiya ve
fonksiyona sahip olan g¢ocuklar da yeme bozukluklar1 yasayabilmektedirler. Bu gibi bir
durumun varliginda, ebeveynlerin, ¢cocugun gelisimi {izerindeki etkisinin fazla oldugu erken
cocukluk  doneminde Yyasanan yeme  bozukluklarinin  ebeveyn  tutumlarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda goriilen beslenme problemleri
genellikle yiyecek segiciligi ve yiyecek reddetmedir. Yiyecek segiciligi; yiyecegin ¢esidine
(sinirh sayida yiyecek tiiketilmesi), dokusuna (yiyecegin sadece yumusak, sert, ezilmis, piire,
cig tiiketilmesi), tadina (sadece veya daha ¢ok sekerli, tuzlu veya eksi yiyeceklerin
tiiketilmesi), 1sisina (sicak veya soguk), rengine (sadece kirmizi ya da bagka bir renkteki
yiyeceklerin tiiketilmesi) veya kokusuna gore secici olmayr (yiyecek ayirt etmeyi)
icermektedir. Yapilan Calismada 40 otizmli bireyin pandemi dncesinde ve sonrasinda yeme

bozuklugu ile ilgili durumlarinin karsilagtirilmasi1 amaglanmaktadir.

YONTEM: Rehabilitasyon merkezinde bulunan Otizm spektrum bozuklugu olan 40 bireyin
ailesiyle yapilan (Brief Autidm Mealtime Behavior Invetory- BAMBI) Otizm Ogiin Davranis
Kisa Olgegi, Gastroentestinal (GIS) Etki Olgegi, Pedi- EAT-10 Yeme Degerlendirme Aract
pandemi Oncesinde ve pandemi sonrasindaki otizmli bireylerin yeme bozukluklar1 veya yeme

durumlanyla ilgili olarak testler uygulanmistir. Testler haricinde pandemi 6ncesi ve



sonrasindaki kilo artislari, mide yanmalar1 ve ses kisikliligiyla ilgili olarak da sorular vakalarin

ebeveynleri tarafindan cevaplandirilmistir.

BULGULAR ve SONUC: Yapilan testler sonucunda pandemi oncesi ve sonrasinda otizmli
bireylerin yeme durumlari birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu durum otizmli bireyin yas
farkliliklar1 arasinda da bazi anlamli sonuglar oldugunu gdstermekte olup, bogazda yanma
midede agr ses kisiklig1, bogaz agrist gibi durumlarinda géz 6niinde bulundurulmus olup bu
durumlarinda pandemi de ¢ocuklarin daha ¢ok yeme bozuklugunun hareket kisitliliginin ve kilo
artislarinin gerceklestigini vakalarin ebeveynleri tarafindan ifade edilmistir. Vakalarin bazi
besinlere karsi pandemi sirasinda yemeyi reddettikleri, bazi kivamlar reddettikleri ve yemek
istemedikleri belirtilmistir. Bazi vakalar ise siirekli ayni besinleri tiikketmek istedikleri

belirtilmistir. Testlerin sonuglar1 poster sunusunda tablolar halinde gésterilecektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Otizm, Pandemi
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FRIEDREICH ATAKSISI TANISI KONULAN HASTANIN SES OZELLIiKLERININ
INCELENMESI: OLGU SUNUMU

Dilara SOYLEMEZ!, Elife BARMAK?, Esma ALTAN?, Emel CADALLI TATAR?
1 S.B.U, Diskapr Yildirim Beyazit Hastanesi, Ses-Konusma Bozukluklar1 ve Profesyonel Ses
Merkezi, ANKARA

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii, ANKARA
% S.B.U, Diskap1 Yildirim Beyazit Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, ANKARA

Giris ve Amac: Friedreich ataksisi (FA); omurilik, beyin sapt ve serebellumda ndron
dejenerasyonuna neden olan ilerleyici bir kalitsal hastaliktir. Tahmini prevalansi
1/50.000-1/29.000°dir .Hastaligin baslangic1 genellikle ergenlik déneminde olup, 2-3 yas ile 25
yas araligina gore degisiklik gosterir. Baslica 6zellikleri uzuv ve yiirlime ataksisi, dizartri, alt
uzuvlarda tendon reflekslerinin olmamasi ve duyu kaybi seklindedir.Bu hastalarda
kardiyomiyopati genellikle 6lim sebebidir. FA'nin karmasik ve degisken klinik fenotipi nedeniyle
genis bir multidisipliner yaklagim gerektirir. Bu ¢aligmada tek olgu {izerinde friedreich ataksisi
tanisi konulan vakanin ses ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Calismamizda friedreich ataksisi tanist konulmus 29 yasindaki bayan vakanin
degerlendirmesi videolarengostroboskopik incelemenin ardindan demografik bilgi formu, isitsel-
algisal degerlendirmede GRBAS, 6z degerlendirme araglarindan Ses Handikap Indeksi-10
(SHI-10) ve Ses ile Iliskili Yasam Kalite Olgegi (SIYKO) ile yapilmistir. Vakanm akustik
degerlendirmesi ¢ok boyutlu Ses Programi (Multi-Dimensional Voice Program) araciligiyla ayni
perde ve siddette /a/ sesi kaydedilerek yapilmistir. Akustik analizde temel frekans (Fo), jitter (%),
shimmer (%), giiriilti harmonik oran1 (NHR) ve soft fonation indeksi (SPI) parametreleri
incelenmistir. Ek olarak olarak hastanin aerodinamik degerlendirmesi maksimum fonasyon siiresi
ve s/z oran1 hesaplanarak yapilmistir.

Bulgular: Yapilan videostroboskopik incelemede vakanin larenks anatomik yapilarinin normal
oldugu goriilmiistiir. Vakanin GRBAS, SHI-10 ve SIYKO toplam puanlar1 sirastyla 4, 24 ve
24°diir. SHI-10 ve SIYKO alinan toplam puanlari, kesme puanlarinin iizerindedir. Ayrica vakanin
FO (Hz):260,175; jitter (%):0,69; shimmer (%):2.705; NHR(%): 0,121 ve SPI (%): 4,061 ’dir.
Incelenen tiim akustik parametrelerdeki degerler norm degerlerine yakin sinirlarda bulunmustur.
Vakanin aerodinamik 6l¢iim sonuglarina baktigimizda maksimum fonasyon stiresi(mfz) 9 sn ve s/
z orani 1.5 sn’ dir.



Sonug: Yapilan objektif ve subjektif ses degerlendirme sonuglart goz oniine alindiginda vakanin
sesle iliskili yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Vakanin sesle ilgili
sikayetlerinden dolay1 ses terapi siirecine dahil edilmesi planlanmaktadir. Ayrica belirli
araliklarla degerlendirme yapilarak vakanin sesle ilgili prognozu takip edilmelidir.
Oneriler: FA tanili bireylerin ses 6zelliklerinin farkli yontemler kullamlarak desenlenecek
arastirmalarla ve daha fazla katilimciyla yapilacak caligmalarla incelenmesinin bu olgularla
yuriitiilecek  degerlendirme ve terapiler acgisindan Onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:friedreichataksisi, ses bozuklugu, ses yasam kalitesi



Sézlii Bildiri-28 (SB28)

COViD-19 PANDEMiI DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ SESLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gokce AKSOY YILDIRIM

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi,
[ZMIR
Amag: Pandemi doneminde maske takan ve sesini aktif kullanan saglik calisanlarinin

seslerinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastanemizde calisan, herhangi bir ses problemi olmayan,
sigara igmeyen, 8 saat maske takan ve giin igerisinde sesini aktif kullanan saglik caligsanlar
dahil edildi. Katilimcilarin anamnezleri alinarak demografik bilgileri kaydedildi. Ayrintili
KBB muayenesi ve endoskopik muayeneleri yapildi. Ses Handikap Indeksi-10 anketi (VHI-
10), Sesle Iligkili Yasam Kalitesi Olgegi (V-RQOL) ve Ses Yorgunlugu Olgegi (VFI)
kullanilarak hastalar degerlendirildi. Maksimum fonasyon zamanlar1 6lgiildii ve Praat ses

analiz programi yardimui ile akustik analizleri yapildi.

Bulgular: Caligmaya 19-59 yas arast (ort.38 yas) toplam 63 goniillii alindi. Katilimeilarin
%331 erkek, %67’si kadindi. Videolaringostroboskopik muayenelerinde (VLS) 3 hastada
minimal reflii bulgular1 saptandi, onun disindaki hastalarda herhangi bir organik veya
fonksiyonel bozukluk saptanmadi. Hasta Ol¢ekleri ortalamalar1 VHI: 1,3, V-RQOL: 11,78,
VFI: 9,5 olarak puanlandi. Ortalama maksimum fonasyon zamani (MPT) 18,84 sn olarak
ol¢iildil (kadinlarda 17,75 sn, erkeklerde 21,96 sn). Praat ses analiz programui ile yapilan analiz
sonuglarina gore FO: 200,053 Hz (K:219,393 Hz, E: 132,719 Hz), jitter0,244, shimmer 2,77

bulundu.

Tartisma: Pandemi doneminde maske kullanimi, yetersiz hidrasyon ve ses hijyenine dikkat
edilmemesi sesi olumsuz etkilemektedir. Ozellikle sesini aktif kullanmas1 gereken kisilerde
bu, problem yaratmaktadir. Calisjmamiza daha once herhangi bir ses hastaligi hikayesi
olmayan ve aktif ses yakinmasi bulunmayan ve sigara igmeyen 63 goniillii alindi. Higbir
katilimc1 anamnezinde sesle ilgili patoloji belirtmedi. Ses hastaliklar1 tan1 ve takibinde VLS
altin standarttir. Ayrica hasta olgekleri kullanilarak subjektif, akustik analiz programlar
kullanilarak objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Sesin degerlendirilmesinde kullanilan

pek cok anket bulunmakla birlikte VHI, V-RQOL, VFI sik kullanilan 6l¢eklerdir. 3 anketin de



Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmistir. Hasta bu anketlerle subjektif olarak
kendi sesini degerlendirme, klinisyene de bu anlamda yardimci olmaktadir. Akustik analizde
kullanilan ¢esitli analiz programlar1 bulunmakla birlikte bu programlar ile sesin temel frekansi
(FO), siddet (shimmer) ve frekans (jitter) diizensizlikleri dlgiiliir. Her ne kadar katilimcilarin
fizik muayene bulgular1 ve VLS muayeneleri normal olsa da, belli hastalarda 6zellikle VFI
degerinde ve akustik analizde shimmer degerlerinde yiikseklik saptandi. Literatiirde shimmer
degerinin %3 ve jitter degerinin %]1’in {lizerinde olmasi patolojik ses olarak kabul
edilmektedir. Calismaya dahil olanlarin hepsinde jitter %1’in altinda idi. Shimmer degeri 14
hastada minimal yiiksek saptandi. Sesin yanlis kullanimina baglh bireyler ses yorgunlugu
yasayabilmektedir. VFI ile ses yorgunlugu semptomlarinin erken saptanmasi olasi bir ses
patolojisinin gelismesinin Onlenmesini saglamakta onemlidir. Anket puani yiiksek olan ve
shimmer degeri yiiksek saptanan katilimcilara ses hijyeni egitimi verilerek, takibe alindi,

Onerilerde bulunuldu.

Sonug: Siirekli maske kullanimi, maskeyle konusma zorunlulugu, yetersiz hidrasyon ve ses
hijyenine dikkat edilmemesi saglik personellerinin sesini etkilemektedir. Ses hijyenine dikkat

edilmesi ve 6zellikle hidrasyon ses sagligi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ses yorgunluk indeksi, akustik analiz, ses hijyeni
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