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iki yeni kulak burun bogaz uzmaninin ilk bir yillik siirede yaptiklari ameliyatlarin
ve komplikasyonlara yaklagimlarinin retrospektif degerlendirilmesi
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Amag: Gineydodu Anadolu Bolgesi'nde birisi il merkezi, birisi ilge merkezinde galisan iki yeni Kulak Burun
Bogaz (KBB) uzmaninin, uzmanliklarinin ilk yilinda yaptiklari ameliyatlarin sayisi, cesitliligi ve komplikasyonlari
degerlendirildi. Ameliyatlarin ve komplikasyonlarin detayli analizi yapilarak halen asistanlik egitimi devam eden
KBB hekimlerine nasil bir gelecekle karsilasacaklari konusunda fikir vermesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Her iki hekimin 1 Subat 2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri arasinda ameliyat kayitlari incelendi.
Bulgular: 1l merkezinde calisan hekimin 205, diger hekimin 165 ameliyat yaptigi goriildii ve ameliyatlar
cesitlerine gore gruplandirildi. KBB pratiginde en sik yapilan ameliyatlarin oranlari belirlendi. Adenoidektomi,
Tonsillektomi ve Ventilasyon Tiip insersiyonu orani il merkezinde calisan hekimde %35.5, ilge merkezinde
calisan hekimde %25.6 olarak belirlendi. Septoplasti orani sirasiyla %21 ve 15.8, Septorinoplasti orani %10.4
ve %12.8 olarak belirlendi. Timpanoplasti orani sirasiyla %15 ve %9.75 olarak belirlendi. Lenf nodu, kist ve
lipom eksizyonlari orani sirasiyla %5 ve %7.3 olarak belirlendi.

Sonug: Her KBB uzmani mezun olurken temel ameliyatlari etkin bir sekilde yapabilme yetenedini kazanmig
olmalidir. Karsilagilan komplikasyonlara karsl tedavi segeneklerinin ve nasil midahale edilmesi gerektiginin
bilinmesi diger dnemli noktadir.

Anahtar Kelimeler: Otorinolaringolojik hastaliklar, Adenoidektomi, Timpanoplasti

Abstract

Background: In the Southeastern Anatolia Region, two new Ear Nose and Throat (ENT) specialists, one in the
provincial center and one in the district center, were evaluated for the number, variety and complications of their
operations in the first year of their specialty. A detailed analysis of the surgeries and complications was done
and it was aimed to give an idea about the future of the ENT physicians who are still studying assistantship.
Methods: The records of surgeries between February 1, 2017 and February 1, 2018 were reviewed.

Results: The physician working at the province center performed 205, the other physician performed 165
operations. The operations were grouped according to their types. The rates of the most frequent operations in
ENT practice were determined. The ratio of adenoidectomy, tonsillectomy and ventilation tube insertion were
determined as 35.5% in the physician working in the province center and 25.6% in the physician working in the
district center. The rate of septoplasty was 21% and 15.8%, and the rate of septorhinoplasty was 10.4% and
12.8% respectively. The rate of tympanoplasty was 15% and 9.75%, and the ratio of lymph node, cyst and
lipoma excision was determined as 5% and 7.3%, respectively.

Conclusion: Every ENT specialist should be able to perform basic operations effectively while graduating.
Treatment options and approaches to the complications should be known.
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Giris

Tip fakiltesinden yeni mezun olan doktorlarin pratisyenlik
gorevleri sirasinda uygulama noktasinda zorluklarla kars!-
lastig! bilinmektedir. Ayni sekilde asistanlik egitimi ve son-
rasinda uzmanlik g6revleri sirasinda da benzer zorluklarla
karsilagiimaktadir (1). Calismamizda, Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde birisi il merkezi, birisi ilce merkezinde ¢alisan
iki yeni Kulak Burun Bogaz (KBB) uzmaninin, uzmanlikla-
rinin ilk yilinda yaptiklari ameliyatlarin sayisi, gesitliligi ve
karsilastiklari komplikasyonlari degerlendirerek halen asis-
tanlik egitimi devam eden KBB hekimlerine uzmanlik sira-
sinda nasll bir gelecekle karsilasacaklari konusunda fikir
vermesi amaglanmistir. Ayni zamanda karsilagilan komp-
likasyonlara karsi nasil bir yol izlenmesi gerektiginden bah-
sedilmistir.

Materyal ve Metod

Her iki hekimin 1 Subat 2017 ile 1 Subat 2018 tarihleri ara-
sinda yaptiklari ameliyat kayitlari ayri ayri incelendi. Has-
talarin demografik olarak yas ve cinsiyet bilgileri kayit al-
tina alindi. Ameliyatlarin sayisi, cesitliligi, hangi cerrahi
y6ntemin kullanildi§i ve karsilagilan komplikasyonlar kayit
altina alindi. KBB pratiginde en sik yapilan ameliyatlarin
oranlari belirlendi. Retrospektif olarak tasarlanan calis-
mada elde edilen bulgular tanimlayici istatistiklerle ozet-
lendi. Calisma igin Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'dan onay alindi (2018/1743). Ameli-
yat fotografi kullanilan hastalardan yazili bilgilendirilmis
onam alindr.

Bulgular

il merkezinde galisan hekimin 205, ilge merkezinde calisan
hekimin 165 ameliyat yaptigi goruldi ve ameliyatlar gesit-
lerine gére gruplandirild. il merkezinde alisan KBB uzma-
ninin yaptigi ameliyatlarda yas ortalamasi 24 + 10.6 yil ve
aralgi 3-58 yil, ilce merkezinde galisan uzmanin ise 23 +
9.5 yil ve araligi 5-48 yil olarak belirlendi. il merkezinde ga-
lisan KBB uzmaninin yaptigi ameliyatlarin %58'i erkek ve
%42’si kadin olarak belirlenirken ilge merkezinde galisan
uzmanin ise %61'i erkek ve %39u kadin olarak tespit
edildi. KBB pratiginde en sik yapilan ameliyatlar olan ade-
noidektomi, tonsillektomi ve ventilasyon tiip insersiyonu
orani il merkezinde galisan hekimde %35.5, ilge merke-
zinde galisan hekimde %25.6 olarak belirlendi. Her iki he-
kiminde tonsillektomi i¢in soguk bigak ve bipolar koter yar-
dimiyla tonsillektomi yaptiklari ve adenoidektomi i¢in klasik
kuretaj yonteminin segildigi belirlendi. Septoplasti orani si-
raslyla %21 ve 15.8, septorinoplasti orani %10.4 ve %12.8
olarak belirlendi. Septorinoplasti vakalarinin tamaminda
her iki uzmanin da agik teknigi kullanildi§i saptandi. Tim-
panoplasti orani sirasiyla %15 ve %9.75 olarak belirlendi.
Timpanoplasti icin her iki uzmaninda vakalarin %90'inda
endoskopik yolla transkanal kartilaj timpanoplastiyi tercih
ettikleri gorild. Lenf nodu, kist ve lipom eksizyonlari orani
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sirasiyla %5 ve %7.3 olarak belirlendi. il merkezinde cali-
san hekimde azalan oranlarda endoskopik sinls cerrahisi,
mastoidektomi, total tiroidektomi, slperfisyel parotidek-
tomi, stspansiyon laringoskopi, Sistrunk, uyku cerrahisi,
trakeotomi, nazal septum perforasyon tamiri ve lokal ame-
liyatlar gergeklestirilmis olup, ilce merkezinde ¢alisan he-
kimde ise endoskopik siniis cerrahisi, cilt timor ve nevils
eksizyonlari, dakriyosistorinostomi ve lokal ameliyatlarin
gerceklestirildigi gorildu (Tablo 1).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde il merkezinde ¢alisan
uzmanin birer hastasinda adenoidektomi sonrasi kanama,
stiperfisyel parotidektomi ameliyati sonrasi gegici periferik
fasiyal paralizi, septoplasti sonrasi septal hematom sap-
tandi. ilce merkezinde calisan uzmanin ise septoplasti
sonrasi septal hematom, septoplasti sonrasi kaudalde mi-
nimal perforasyon saptandi. Her iki uzmanin birer timpa-
noplasti ameliyati yapilan hastasinda timpanik membran
anteriorunda hilal seklinde perforasyon saptand..

Yeni Kulak Burun Bogaz uzmani olan her iki hekimin yap-
tig1 temel ameliyatlarin analizi yapildiginda il merkezinde
calisan uzmanin ameliyatlarinin %82.9° unu adenoidek-
tomi, tonsillektomi, ventilasyon tlip insersiyonu, septop-
lasti, septorinoplasti, timpanoplasti, endoskopik sints cer-
rahisi olustururken, ilge merkezinde ¢alisan hekimde bu
oran %73 olarak belirlendi.

Tartisma

KBB uzmanlarinin, asistanlik sonrasinda calistiklari ilk gé-
rev yerlerinde gerek poliklinik ve klinik hasta takiplerinde,
gerekse yaptiklari ameliyatiarda gesitli zorluklar yasan-
maktadir. Surekli kendilerini kontrol eden ve destekleyen
tecrlibeli uzman, dogent ve profesorlerin oldugu bir klinik-
ten ayrilip yeni bir hastanede KBB agisindan en yetkili kigi
konumuna gelmenin getirdigi zorluklar kaliteli ve yeterli bir
asistanlik egitimi ile asilabilir. Birinci basamak ve ikinci ba-
samak saglik merkezlerinde caligan pratisyen, aile hekimi
ve acil hastaliklari uzmanlarinin KBB alaninda yetersiz bil-
giye sahip olduklari ve fakiltelerde KBB egitiminin arttiril-
masi fikri gelismis Ulkelerde de tartigilmaktadir (2,3). Yeni
mezun olan uzmanlarin hem hastalarina faydali olabilme
ve kendini ispatiama icgidisi hem de hastanenin KBB
alanindaki en yetkili kisisi olmasi sorumluluklar artirmak-
tadir. Biz calismamizda 6zellikle ameliyat gesitliligi ve ame-
liyat sonrasi gelisen komplikasyonlara yaklasim tarzlarin-
dan bahsederek asistanlik sureci devam eden hekimlere
yol gbstermeyi amagladik.

Temel KBB ameliyatlari biitin diinyada adenoidektomi,
tonsillektomi, ventilasyon tiip insersiyonu, septoplasti, sep-
torinoplasti, miringoplastitimpanoplasti, lenf nodu/kist ek-
sizyonlari olarak kabul gérmektedir (4).
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Tablo 1. il ve ligede Calisan Uzmanlarin Ameliyat Oranlari
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Yeni uzmanlarin yaptiklari ameliyat oranlariyla ilgili calis-
malara bakildiginda bizim tilkemizden farkli olarak 6zellikle
otolojik, fasiyal plastik ameliyatlarin ve daha fazla tecriibe
gerektiren parotidektomi, tiroidektomi gibi bas boyun ame-
liyatlarinin daha az uygulandiginin gértyoruz (4).

Adenoidektomi, tonsillektomi ve ventilasyon tiip insersi-
yonu ameliyati en sik yapilan ameliyat olmakla birlikte sik-
likla gocuk populasyona uygulanmasi ve komplikasyon ge-
lismesi halinde acil midahale gerektirmesi nedeniyle
onemlidir. Adenoidektomi ve tonsillektomi endikasyonlart;
kesin endikasyonlar olarak; obstruktif uyku apnesi ile bera-
ber adenotonsiller hiperplazi varligi, gelisme geriligi veya
anormal dentofasiyal gelisim, malign hastalik stiphesi ve
hemorajik tonsil sayilabilir. Relatif endikasyon olarak st
hava yolu obstriiksiyonu yaratan adenotonsiller hipertrofi,
konusma bozuklugu, disfaji ve halitozis varligi sayilabilir.
Tekrarlayan otitis media, kronik siniizit ve adenoidit, ade-
noidektomi igin relatif endikasyonlari olusturur (5,6). Ton-
sillektomi sonrasi kanama sikligi %1-10 arasinda degis-
mekle birlikte bizim ¢alismamizda tonsillektomi sonrasi ka-
nama izlenmemistir. Tonsillektomi sonrasi kanamalarin %
15-20 si kanama kontroli igin ameliyat gerektirmektedir
(7,8). Bizim ¢alismamizda komplikasyon olarak daha nadir
olan adenoidektomi sonrasi kanama izlenmistir. Adenoi-
dektomi sonrasi kanama sikligi gesitli galismalarda %0-
0.49 arasinda degismektedir (9-11). Hastamiz tekrar genel
anestezi altinda ameliyata alinmig, posterior tampon son-
rasi sizinti haline gelen kanama nazal endoskopiden géru-
lerek ve adiz iginden bipolar koter adenoid ucu yardimiyla
koterize edilerek kontrol altina alinmistir. Takiplerinde ka-
nama izlenmeyen hasta post operatif 2. glinde taburcu
edilmistir. Adenotonsillektomi sonrasi en sik izlenen komp-
likasyonlar kanama, ses bozuklugu, yutma bozukluklari,
atlantoaksiyal subluksasyon ve anesteziden uyanma sira-
sinda solunum problemleri olarak sayilabilir. Obstruktif
uyku apnesi nedeniyle adenoidektomi/tonsillektomi ameli-
yat yapilan hastalarda solunumsal komplikasyonlarin 5
kat daha fazla yasandigini gosteren calismalar mevcuttur

(12). Adenoidektomi kanamalarinda kontrol saglanmasi
amaclyla koterizasyon ve posterior tampon uygulamalar
yapllabilir. Adenoidektomi sonrasi kanamayi kontrol altina
almak icin posterior tamponun 1 giin kalmasini savunan
yaklagimlarda mevcuttur (13).

Septoplasti, burun tikanikligi yakinmasi ile bagvuran has-
talarda anterior rinoskopik ve endoskopik muayene sonra-
sinda nazal septumda saptanan egrilikler sonucu karar ve-
rilen ve sik uygulanan bir ameliyattir. Hastalarin burun dig
goriniminden rahatsiz olmasi halinde ve ya septum ile
beraber nazal ¢atida mevcut olan egriliklerde septorinop-
lasti ameliyati yapiimaktadir. Yazarlar septoplastide Kilian
insizyonunu ya da hemitransfiksiyon insizyonunu tercih et-
mektedirler. Septorinoplastide ise agik teknigi tercih et-
mektedirler. Bir hastada gelisen septal hematom drene
edilip tampon yerlestirilerek tedavi edilmistir. 1 hastada ge-
lisen kaudal yerlesimli minimal septal perforasyon ise lokal
anestezi altinda tamir edilerek perforasyon kapatiimistir.
Septoplasti sonrasi en sik izlenen komplikasyon kanama-
dir. Ameliyat sonrasi meydana gelen kanamayi durdurmak
icin intraoperatif alinacak dnlemler tampon ya da nazal
splint uygulanmasi ve transseptal sitir sayilabilir. Nazal
sinesi olusumu, septal perforasyon, kafa tabani hasarina
bagdli beyin omurilik sivisi fistlli ve koku alma bozuklugu
diger komplikasyonlardir. Ameliyat bitiminde intravendz
traneksamik asit uygulanmasini 6neren galismalar mev-
cuttur (14).

Timpanoplasti ameliyati i¢in her iki uzmaninda endoskopik
metodu %90 oraninda kullandiklari gériilmustir. Endosko-
pik timpanoplastinin daha kisa ameliyat siresi, mikrosko-
bik yontemde gorulmesi zor alanlarin endoskoplar ile daha
gorundr hale gelmesi, artan hasta konforu, daha kisa yatis
suresi ve azalan pansuman ihtiyaci ile mikroskobik klasik
y6ntemle benzer cerrahi sonuglara erisilmesi nedeniyle ya-
zarlar tarafindan tercih edilmektedir (15). Her iki uzma-
ninda klasik mikroskobik cerrahi (zerine egitim almasina
ragmen endoskopik kulak cerrahisi hizli 63renme egrisiyle
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guvenli bir sekilde uygulanmaktadir (16-20). Ameliyat son-
ras! timpanik membran anteriorunda kalan hilal seklinde
perforasyon kalan iki hastada da odyolojik agidan kismen
ilerleme kaydedilmistir ve hastalara kalan perforasyon igin
tekrar ameliyat yapilabilecegi anlatiimistir. Tekrar ameliyat
olmayi kabul eden hastanin anterior kadranda kalan perfo-
rasyonu fasya ile kapatilimis ve kontrollerde greft zar intakt
ve saglikli olarak izlenmistir. Ozellikle endoskopik timpa-
noplastiye bagl komplikasyonlar degerlendirildiginde en-
doskopun olusturabilecedi mekanik hasar, ksenon Isik
kaynaginin olusturabilecegi termal hasar, greft basarisiz-
i1, korda timpani hasarina bagli tat alma bozuklugu, fasi-
yal sinir hasarina bagli kalici ya da gegici fasiyal paralizi ile
greft alinan sahada olusan hematom ve agri sayilabilir
(22).

Az siklikta yapilan iki total tiroidektomi ve iki stiperfisyel pa-
rotidektomi ameliyati sirasinda sinir monitorizasyonu, sinir
bulunduktan sonra teyit amaciyla kullanilmistir (22). Su-
perfisyel parotidektomi sonrasi grade 4 periferik fasiyal pa-
ralizi gelisen hasta oral steroid tedavisi sonrasinda tama-
men dizelmis olup fasiyal paralizinin ameliyat sirasinda
traksiyonlara bagli olarak gelistigi diistiniilmektedir. Perife-
rik fasiyal paralizi gelisen hastada sinirin butiin dallari ile
intakt sekilde oldugu imaj asagida goriilmektedir (Sekil 1).
Parotidektomi sonrasi gegici ve ya kalici periferik fasiyal
paralizi, greater aurikUler sinir hasarina bagl his kayb, ka-
nama, hematom ve yara yeri enfeksiyonu, fistlil olusumu
ve ge¢ dénemde Frey sendromu komplikasyonlar arasinda
sayllabilir (23).

Fasiyal Sinir GOriinim.

K.B.B Ameliyatlari ve Komplikasyonlari

Asistanlik egitimi sonrasinda 6grenme streci bir hekim igin
hayat boyu strmektedir. Ginlimizde degisen egitim stra-
tejileri ile ana kitaplar, dersler, makaleler, kongreler ve ka-
davra kurslari diginda internet yoluyla 6grenme sureci de
giderek onemli hale gelmektedir (24,25). Bu konuda yapi-
lan bir derlemede internet tabanli 6grenme stratejilerinin
klasik egitime alternatif olabilecegi ve bu yenilikgi platform-
larint kullanilarak uzun vadeli bilgi birikimine ulagilabilecegi
ifade edilmektedir (26). Uzun zamandir yapilmayan ya da
yetersiz hissedilen ameliyatlarin 6ncesinde gesitli ameliyat
videolarinin izlenmesi ve diger godrsellerin incelenmesi
fayda saglayabilir. Birden fazla KBB uzmaninin calistigi
hastanelerde diger uzmanin tecriibelerinden ve kendisini
daha rahat hissettigi cerrahi alanlardan faydalanilabilir.

Her KBB uzmani mezun olurken temel ameliyatlari etkin bir
sekilde yapabilme yetenegini kazanmig olmalidir. Karsila-
silan komplikasyonlara kars! tedavi se¢eneklerinin ve nasil
midahale edilmesi gerektiginin bilinmesi diger 6nemli nok-
tadir. Her uzman igin egitim ve 6grenme bitmeyen bir si-
rectir ve klasik 6grenme yontemlerinin yani sira internet ta-
banli programlar ile de uzun dénem 6grenme saglanabilir.
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