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etkisinin arastirilmasi, etkinligin hem histolojik ve hemde
imminolojik  olarak  dederlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg-Yontem: Toplam 28 saghkh rat rastgele 4 gruba
ayrildi (n = 7): Grup 1 (kontrol), Grup 2 (tedavi edilmeyen
AOM), Grup 3 (AOM + antibiyotik) ve Grup 4 ( AOM +
B-G). 14 giin boyunca, Grup 3 ve Grup 4 ratlara, sirasiyla,
nazogastrik yolla ampisilin ve B -G verildi. Histopatolojik
ve immiunolojik analizler yapildi ve sonuglar; timpanik
membran kalinlasmasi, epitel hasari, inflamasyon ve skleroz
kriterleri ile karsilastirildi. Ek olarak, tim gruplar igin
serum TNF-a, IL-4, IL-6 ve IL-1B dizeyleri degerlendirildi.
Bulgular: Tim serum sitokin dizeyleri, tedavi edilmeyen
AOM grubuna goére B-G ve antibiyotikle tedavi edilen
gruplarda anlamli olarak daha dusikti. AOM + antibiyotik
ve AOM + B-G gruplan arasinda timpanik membran
kalinhdinda, inflamasyon ve epitel hasar dederlerinde
anlamlh farklar varken, skleroz agisindan fark goézlenmedi.
Sonug: Hem antibiyotik hem de B-G tedavisi AOM ile
indiklenen rat modelinde AOM semptomlarini azaltarak hem
histolojik hasari ve hemde sitokin dlizeylerini anlamli diizeyde
disirmustir.  Antibiyotik tedavisi, histolojik agidan, B-G
tedavisine gore timpanik membran kalinliginda, inflamasyonda
ve epitel hasarinda daha etkili olurken, skleroz agisindan fark
izlenmemistir. Histolojik ve immuinolojik olarak elde ettigimiz
deneysel sonuglara gore B-G, AOM tedavisi igin bir alternatif
sadlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Beta Glukan, akut otitis media, histolojik
inceleme, sitokinler

[EPO17][Larengoloji-Foniatri]
LARINGEAL HEMANJIOM: OLGU SUNUMU
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Amag: Laringeal hemanjiomlar nadir gorilmeleri nedeni
ile tedavi hususunda literatiirde herhangi bir konsensusa
ulasilmamistir. Cerrahi eksizyon, lazer cerrahi uygulamalari,
kortikosteroid enjeksiyonu, etanol enjeksiyonu, interferon
tedavisi ve kriyoterapi glnimiizde sikhkla tercih edilen
tedavi yontemleridir. Kriyoterapi glnimizde bas-boyun
cerrahisinde siklikla kullanilan, cerrahi slreyi ve kanama
miktarini ciddi oranda dislren popliler bir tedavi yontemidir.
Calismamiz laringeal hemanjiomu olan eriskin bir bireyde
kriyoterapi uygulamasi ve sonuglarini  igermektedir.

Olgu: Yaklasik 1 yildir ara ara ses kisikhgi ve bas agrisi
tarifleyen 34 yasindaki kadin hastanin klinigimize basvurusu
sonrasl yapilan muayenesinde indirekt larengoskopide sag
aritenoidten kaynaklanan, interaritenoid alana ve postkrikoid
alana dogru wuzanan vyaklasik 2x1 cm boyutlarindan
mor renkli vaskiler kitle saptanmistir. Mevcut lezyonu
dolayisiyla hastaya kriyoterapi uygulamasi planlanmistir.

Sonug: Larenks hemanjiom tedavisinde ginimizde genis
cerrahi eksizyonlar yerine minimal invaziv olan ydntemler
secilmektedir. Kriyoterapi glinimizde popilaritesi giderek
artan, hemostazi saglamadaki etkinligi, cerrahi siireyi oldukga
azaltmasi ve postoperatif sonuglari umut veren bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Hemanjiom, Kriyoterapi, Larenks
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[EPO018][Bas ve Boyun Cerrahisi]

IGG4 ILISKiLI HASTALIK INFRATEMPORAL
FOSSA TUTULUMU: OLGU SUNUMU
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Amacg:infratemporalfossadakitlesiolanvealinanbiyopsisonucu
IgG4 iliskili hastalik olarak gelen hastanin dederlendirilmesi
Olgu: Behget hastalii nedeniyle romatoloji,géz ve noéroloji
bélimlerince takipte olan 37 yasinda erkek hastanin bas
agrisi  sikayeti olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirildi.
Hastanin beyin magnetik rezonans (MR) incelemesinde sag
maksiller sinlis posteriorunda orbita tabanindan baslayarak
pterygoid plate’e uzanan lezyon ve sag maksiller siniste
volim kaybr mevcuttu. Hastanin 6zgecmisinde; on dokuz
yil 6nce gecirilmis caldwell luc cerrahisi (operasyon sonrasi
patolojisi bilinmemekte), kaverndz sinis trombozu (Behcet
hastaliina sekonder), gecirilmis Uveit mevcuttu. Hastanin
muayenesinde ve endoskopik incelemelerinde herhangi bir
kitle gorinimi yoktu. Hastaya sag infratemporal fossadaki
kitlesinin histopatolojik tanisi icin sag caldwell luc ve
endoskopik sinis cerrahisi ile biyopsi alinmasi planlandi.Genel
anestezi altinda 0 derece endoskopla nazal pasaja bakildi
ve muayene sonrasinda nazofarenkste kabarikhk izlendi.
Nazofarenks kabariklik sahasindan punch biyopsi alindi. Sag
maksiller sintise caldwell luc ile girilip tur yardimiyla maksiller
sinls posterioruna ulasildi ve insizyonel biyopsiler alindi.
Nazofarenks punch biyopsi sonucu reaktif lenfoid hiperplazi
olarak gelen hastanin infratemporal fossadaki kitleden yapilan
insizyonel biyopsi sonucu lenfoplazmositer infiltrasyon iceren
fibrotik-sklerotik doku fragmanlari, atrofi bulgulari gésteren
cizgili kas dokulan olarak raporlandi. Antijenik incelemelerle
birlikte yapilan dederlendirme sonrasi I1gG4 iliskili sklerozan
hastalik 6n planda disindldi.Hastanin biyopsi sonucu, Ig
G4 iliskili hastalik olarak raporlanmasi Uzerine Romatoloji
bélimine konsilte edildi. Hastaya 2-4 hafta sireyle 0.6
mg/kg/gin prednizolon baslandi. Dozun 2 haftada bir %10
azaltilarak 2.5-5 mg/gin dozda idame doz planlandi.Hastanin
mevcut sikayeti tedaviye baslandiktan 3 hafta sonrasinda
bas adrisi sikayetinde belirgin azalma oldudgu gozlendi.
Sonug: Immiinglobiilin G4 (IgG4) iliskili hastalik,cesitli organ
sistemlerini etkileyen, tipik patolojik bulgular ve artmis
1gG4 dlzeyleri ile seyreden sistemik bir hastaliktir. Tipik
histopatolojik bulgular 1gG4+ plazma hicre infiltrasyonu,
storiform fibrozis ve obliteratif flebittin Hastahdin dodgal
seyri, IgG4’in patojenik roli ve bir biyolojik belirteg olarak
kullanimi da dahil olmak (izere hastaligin patofizyolojisi
tarismahdin,Tim organlar etkilenebilin En sik tutulanlar
pankreas, hepatobiliyer sistem, tikirik bezleri, orbita ve
lenf nodlaridir. Bu organlarda kitlesel lezyonlar ya da infiltratif
tutulum gorilebilir. Kitlesel lezyonlar (ya da psdédotimorler)
sikhikla malignite ile karisabilir. Semptomlar tutulan organa
gore degisiklik gosterir.Glukokortikoidler birincil tedavi
secenedini olusturmaktadirlar ve yanit genel olarak iyidir.IgG4
iligkili hastalik; neoplastik, otoimmn ve enfeksiy6z slrecleri
taklit edebilen, tanisinda Kklinik, radyolojik, histopatolojik
bulgular ve serum IgG4 seviyesinin birlikte dederlendirilmesi
gereken, pek cok organi tutabilen ve ayirici tanida daima
akilda bulundurulmasi gereken, yeni tanimlanan bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4 iliskili hastalik, infratemporal fossa

kitlesel lezyonlari, 1gG4 iliskili sklerozan hastalik, infratemporal
fossa timaorleri
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