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DEGERLI MESLEKTASLARIM,

GUNUMUZDE BILGIYE ULASMAK OLDUKCA
KOLAYLASMISTIR. BILGISAYAR BASINA
OTURDUGUNUZDA KISA SUREDE EN SON
YAYIMLARA DAHI ULASMAK VE
DEGERLENDIRMEK ARTIK COK RAHAT
OLMAKTADIR.

BIZLERIN DONEMINDE BILGISAYARDA, DiJiTAL
ORTAMDA BILGILERIN BIRIKTIRILMESI VE
SUNULMASI OLAYLARI MEVCUT DEGILDI.

BILGIYE ULASMAK ICIN YA BIRKAC BILIMSEL
MECMUAYA UYE OLMANIZ GEREKIYORDU
VEYA LITERATURU TARAMAK ICIN
KUTUPHANEYE KAPANIP INDEX MEDICUS DAN
ONCE MAKALELERI SECER, TAKIBEN LISTEY]
KUTUPHANE GOREVLISINE VERIR VE
MECMUANIN VEYA MAKALENIN
BULUNMMASINI BEKLERDIK. ARADIGIMIZ
MAKALELER KENDI KUTUPHANEMIZDE YOK
ISE BAZEN ODT(U’NUN BAZEN BILKENT’IN
KUTUPHANESINE GIDiP MAKALEYI BULMAK,
MUMKUNSE FOTOKOPISINI ALMAK SEKLINDE
OLUR IDIi. BAZEN BULUNMAZ YURT DISINA
YAZILIR PARA KARSILIGI MAKALENIN
GELMESINI BEKLERDIK. BIR MAKALEYE
ULASMAK ICIN BIR PAZAR GUNUMUZUN DAHI
HARCANDIGI OLUR iDi VEYA YAZILMIS VE
BASILMIS KITAPLARI ALMAK VE ONUN
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UZERINDEN CALISMAK SEKLINDE OLUR IDi.
KITAPLARA GECEN BILGILER BIR SURE SONRA
GUNCELLIGINI KAYBEDER VE YENI BILGILERE
ULASMAK ICIN TEKRAR KUTUPHANE
KUTUPHANE GEZER IDiK.

GUNUMUZDE DURUM BU SEKILDE OLMADIGI
ICIN KITAP BILGILERININ DE KISA SURE SONRA
YINE GUNCELLIGINI KAYBETMESI
DUSUNULDUGUNDE, KLASIK BIR KITAP YAZMA
DUSUNCESINDE OLMADIM.

BIZDEN ONCEKI HOCALARIMIZIN HASTA
YAKLASIMLARI VE UYGULAMALARI BENIM
GENELLIKLE MERAK KONUM OLMUSTUR.
MUMKUN OLDUGUNCA HOCALARIMIN
UYGULAMALARINI KENDI KLINIGIMDE VEYA
BASKA KLINIKLERDE GORMEYE GAYRET
ETMISIMDIR. GIDEMEDIGIM TAKTIRDE DE
MERAK ETTIGIM HOCALARI KONGRE VEYA
TOPLANTILARDA SORU YAGMURUNA
TUTARAK VEYA TARTISMA ACARAK BiR SEYLER
KAPMAYA CALISMISIMDIR.

YAKLASIK ELLI YILDAN BERi KULAK BURUN
BOGAZ TIBBI ILE UGRASAN BIR KiSi OLARAK
KENDI UYGULAMALARIMI TABLET VE COK
OZET BILGILER SEKLINDE MESLEKTASLARIM
ILE PAYLASMAK ISTEDIM.

BU KUCUK KITAPCIGI, KLINIK VEYA SERBEST
ALAN CALISMALARINDA BIR EL KiTABI VEYA
CEP KITABI OLARAK FAYDALI OLABILIRIM
DUSUNCESI ILE OLUSTURDUM.

GENC OLDUGUM DONEMDE LITERATUR
BILGILERI BENIM ICIN KURAL GiBI iDi. BIR
ANIMI PAYLASMAK ISTERIM, BiZiM
KLINIGIMiZDE UYGULADIGIMIZ BiR TEDVIi
UYGULAMASI iLE ILGILI KARSI GORUSTE BiR
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MAKALE YAYIMLANMIS iDi. ONU OKUYUNCA
VIZIT ESNASINDA NAZMI HOCAMA BiZiM
UYGULAMANIN YANLIS OLDUGUNA DAIR BIR
MAKALE OKUDUM DEDIM. MAKALEYI DE
YANIMDA GETIRMIS IDIM. BiZ NEDEN HALEN
BU TEDAVIYI UYGULAMAYA DEVAM EDIYORUZ
DIYE TARTISMAYA GIRDIM. NAZMi HOCAM DA
EVLADIM, KENDI UYGULAMAMIZDA BU
TEDVIDEN SONUC ALIP ALMAMAMIZ
ONEMLIDIR. BiZ iYI SONUC ALIYOR iSEK O
KISININ ONERDIGINI UYGULAMAK
MECBURUIYETINDE DEGILIZ. BENCE BU
MAKALE GUDUMLU YAZILMIS BIR MAKALEDIR
DEDI. O ZAMAN MAKALELERINDE GUDUMULU
YAZILABILECEGI VE ARKALARINDA MADDI
DESTEK SAGLAYAN SIRKETIN BILIM ADAMINI
KULLANABILECEGI FIKRI iLK DEFA BENDE
DANK ETTi. BU OLAYDAN SONRA DA
OKUYACAGIM HER MAKALENIN ONCE
DESTEKLEYICISI VAR MI GUDUMLU OLABILIR
Mi GOZUYLE OKUYUP DAIMA BiR HATA PAYI
BIRAKMISIMDIR.

TEKRAR BELIRTIYORUM 50 YILDAN BERI BU
CAMIADA HALEN DAHA AKTIF TIP
UYGULAMASINDA BULUNAN MESLEKTASINIZ
OLARAK DENEYIMLERIMI VE
UYGULAMALARIMI MESLEKTASLARIM ILE
PAYLASMAK GEREGI DUYDUM. UMARIM
FAYDALI OLURUM.
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SIGARA KAGIDI UYGULAMASINI $U SEKILDE
YAPIYORUM;PERFORASYON KENARLARINA %50 LiK
TRIKLOR ASIT TATBIK EDIYORUM. TAKIBEN
SIGARA KAGIDINA TENTUR BENJOIN
DAMLATIYORUM (HER iKi YOZUNE). UZERINE
TERRAMISIN DERi POMADI SURUP PERFORASYON
UZERINE YERLESTIRIYORUM. TENTUR BENJOIN
EPITELIZASYONU DAHA HIZLANDIRDIGI
KANAATINDEYIM.

BULLOZ MIRINJIT

DAHA COK COCUKLARDA GORUYORUM.
ERISKINLERDE DAHA ENDER OLUYOR. BU YALNIZ
KULAK ZARINDA BUL TESEKKULU SEKLINDE
OLABILDIGI GiBI, KULAK YOLUNDA DA BULLER
ESLIK EDEBILIYOR. SIKLIKLA SEROZ MATERYAL
[HTIVA EDIYOR. DAHA AZ OLARAK HEMOBUL
SEKLINDE DE OLABILIYOR. AKUT BASLAYAN
SIDDETLI, AGLATAN KULAK AGRISI BU PATOLOJI
ICIN SIK GORULEN ILK SEMPTOMDUR. BUL YALNIZ
KULAK ZARINDA LOKALIZE OLABILDIGI GIBI ORTA
KULAKTA EKSUDA ILE BIRLIKTE DE
SEYREDEBILIYOR. ONCELERI MUKOPLAZMA
ENFEKSIYONU OLARAK BILIYOR IDiK. DAHA
SONRA HEMOFILUS INFLUENZA DAHA ON PLANA
CIKMISTIR. BENIM KLINiK DEGERLENDIRMEMDE
BUL SADECE KULAK ZARI DUZEYINDE VE ORTA
KULAKTA EKSUDA OLMAMIS ISE BULU ASPIRE EDIP
[ZLIYORUM. MEDIKAL TEDAVI UYGULAMIYORUM.
SAYET ORTA KULAKTA EKSUDA ILE BIRLIKTE
SEYREDIYOR ISE BU HASTALARIMDA ANTIBIYOTIK
(TERCIHAN MACROLID GRUP, ALLERJISI VAR ISE
AMOKSISILINLIN+KLAVUNAT) VE NASAL
DEKONJESTANLAR KULLANMAK SEKLINDE TEDAVI
UYGULUYORUM. TEDAVI SURESINI ANTIBIYOTIK
ICIN ORTALAMA 15 GUN NAZAL DEKONJESTAN
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ONERIYORUM. ILK BASVURDUGUNDA RINIT VEYA
USY ENFEKSIYONU TABLOSU YOK ISE BU
HASTALARIMA DA DOGRUDAN IKINCI KADEME
TEDAVI PROTOKOLUNU UYGULUYORUM. IKINCI
KADEME TEDAVIYE DE CEVAP ALAMADIGIM
HASTALARIMDA KIS DONEMINDE ISE
ADENOIDEKTOMI+VENTILASYON TUP TATBIKI
ONERIYORUM. IKINCI KADEME TEDAV]
UYGULAMAMDA EFFUZYON BUYUK ORANDA
DUZELMIS FAKAT ORTA KULAKTA NEMLILIK
SEKLINDE DEVAMLILIK TESBIT EDIYOR ISEM
ANTIHISTAMINIK VE KOTIZONLU BURUN SPREY]
SEKLINDE TEDAVIYI 15 GUN DAHA UZATIYORUM.
KONTROLDE NEMLILIK SEKLINDE DE OLSA
DEVAMLILIK VAR ISE YINE VENTILASYON TUP
ONERIYORUM. MAYIS HAZIRAN DONEMINDE
GORDUGUM HASTALARIMDA UYGULADIGIM
MEDIKAL TEDAVIYE CEVAP ALAMIYOR ISEM BIRDE
DENIZE GIDIP GELMELERINI VE DENiZ DONUSU
TEKRAR KONTOL EDECEGIMI BELIRTIYORUM.
MEDIKAL TEDAVI ILE DUZELMEYIP DENiZ SONRASI
DUZELEN OLDUKCA YUKSEK HASTA GURUBUM DA
MEVCUTTUR. DENiZ DONUSU DUZELMEYEN
HASTALARIMDA DA YINE ADENOIDEKTOMI+
VENTILASYON TUP TATBIKI ONERIYORUM.
VENTILASYON TUP OLARAK PAPARELLA SILIKON
TUPLERI TERCIH EDIYORUM. ORTALAMA 1 YIL
KADAR KALMASINI ISTIYORUM. BIR YIL KALAN
HASTALARIMDA IKINCI KEZ TUP KOYMA [HTIMALI
%5 IN ALTINDADIR. ERKEN ATILAN TUPLERDE
IKINCI KEZ TUP KOYMA IHTIMALININ DE %60
UZERINDE OLDUGUNU BELIRTMEK ISTERIM.

EFFUZYONLU OTITLI HASTA ILE KARSILASTIGIMDA
TIMPAN MEMBRANDA ATROFIYE GIDIiS VEYA
RETRAKSIYON POSLARI, ADHEZYONA GIDIS TESPIT
EDER ISEM BU GRUPTAKI HASTALARIMDA
DOGRUDAN VENTILASYON TUP UYGULAMASI
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AYRICA SEDASYON ICIN BENZODIAZEPIN DE
VERILEBILIR.

LABIRENTIT DUSUNDUGUM HASTALARIMDA,
MUTLAKA TEMPORAL CT CEKTIRIYORUM. AKUT
OTITE BAGLI OLANLARDA GENELLIKLE KOALESAN
OTIT BULGULARI OLABILIYOR. MEDIKAL TEDAVI
ILE RAHATLAMA OLMUYOR ISE MASTOIDEKTOMI
PLANLIYORUM. KRONIK OTITIS MEDIA
TABLOSUNDA GELISMIS ISE VE KOLESTEATOM DA
MEVCUTSA MUTLAKA SEMISIRKULER
KANALLARDA OZELLIKLE LATERAL KANALDA
DEFEKTLERE RASTLAMAK MUMKUNDUR. BU
DURUMDA ACIL CERRAHI ENDIKASYONU DA
MEVCUTTUR.

KRONIK OTITiS MEDIA SONUCU OLUSAN
LABIRINTITLER DE, TEKRARLAYAN
KONVULSIONLAR NEDENTI ILE EPILEPSI TANISI
ALAN HASTALARIM DA VARDIR. BU HASTALARDA
CERRAHI SONRASI KONVUSIYONLARIN
TEKRARLAMADIGI GORULMESI UZERINE
ANTIEPILEPTIK TEDAVILERI KESILMISTIR.

ENDOLENFATIK HIDROPS

GENELLIKLE BAS DONMESI, BULANTI, KUSMA,
KULAKTA DOLGUNLUK, TINNITUS, ISITME KAYBI
ILE BASVURURLAR. BAZEN YALNIZ SERSEMLIK
HISSI, YALNIZ BAS DONMESI, SESLERDEN RAHATSIZ
OLMA SIKAYETLERI ILE DE BASVURABILIRLER.

BU HASTALARIMDA ONCELIKLE ODYOLOJIK
INCELEME YAPTIRIYORUM VE ODYOLOJIK
INCELEMEDE OZELLIKLE STATIK IMPEDANS DA
BAKILMASINI ISTIYORUM. ISITME KAYBI MEVCUT
DEGIL ISE, BETAHISTIN DIHIDROKLORID,
SINNERAZIN, ASETAZOLAMID, BASLIYORUM. TUZ
KISITLIYORUM, HIDRASYONU ARTIRIYORUM.
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GREFT KOYMAK GEREKIYOR ISE VEN GREFTI
KOYMAYI DAHA TERCIH EDIYORUM (7).

TRAVMA SONRASI DAHA GEC DONEMDE, SINIRDE
PARALIZI OLUSMUS ISE BU ODEM LEHINE
DEGERLENDIRILMELIDIR. BU HASTALARDA
ANTIVIRAL TEDAVI VERILMESI HARIC BEL
PARALIZIDE UYGULADIGIM TEDAVI VE
PROSEDURU UYGULUYORUM. TIMPANOPLASTI
ESNASINDA SINIRDE ODEM OLUSTUGUNU
GOREBILIYOR ISEM Ki BU TiP HASTALARIM SIK
OLABILIYOR, FASYAL SINIRIN ACIK OLAN
SEGMENTININ PROKSIMAL VE DISTAL KISMINA
DOGRU KEMIK YAPIYI ACARAK SINIRI
RAHATLATIYORUM. AYNI ESNADA YINE iV
PREDNIZOLON YAPIYORUM. HASTA DIYEBETIK ISE
SINIR UZERINE PREDNIZOLON EMDIRILMIS
SPONGOSTANLAR YERLESTIRMEKTE FAYDALI
OLUR. BASKA BIR MERKEZDE CERRAHI ESNASINDA
PARALIZI OLMUS, HASTANIN ELINDE EPIKRIZI YOK
ISE VEYA VAR VE FASYAL SINIR OZELLIKLERINDEN
BAHSETMIYOR ISE ERKEN EKSPLORASYONU
TERCIH EDIYORUM.

OTITIS MEDIA FASYAL PARALIZISI

AKUT OTITiS MEDIAYA BAGLI OLUSMUS iSE,
OTITIS MEDIA TEDAVISI ILE BIRLIKTE
PREDNIZOLON VERIYORUM. GENELLIKLE OTITIiS
MEDIA DUZELINCE FASYAL PARALIZI DE
DUZELMEKTEDIR. OTITIS MEDIA DUZELMESINE
RAGMEN PARALIZI DEVAM EDIYOR ISE BELL
PARALIZI TAKIP PROTOKOLUNU UYGULUYORUM.

KRONIK OTiTiD MEDIAYA BAGLI FASYAL
PARALIZI, GENELLIKLE KOLESTEATOMLU
KULAKLARDA KARSIMIZA CIKMAKTADIR.
BUNLARDA ACIL CERRAHI ENDIKASYONU VARDIR.
BURADA DA OTITE BAGLI PATOLOJI
TEMIZLENDIKTEN SONRA KEMIK ACIKLIK YOK ISE
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(HIPERTANSIYON, MALIGN KAN HASTALIKLARI,
KANAMA FAKTORLERINE AIT PATOLOJILER, LOKAL
TUMORAL PATOLOJILER). GEREK MUAYENE GEREK
ANAMNEZDE SISTEMIK PATOLOJI DUSUNUREN
SORUN TESPIT EDILMEMIS, KANAMA LITLE
BOLGESINDE ISE, GUMUS NiTRAT iLE
KOTERIZAYON YAPIYORUM. IKi TARAFLI
KANAMALARDA KOTERIZASYON AYNI ANDA
YAPILMAMALIDIR. BIR TARAF KOTERIZE EDILMELI,
DIGER TARAFA GEREKIYORSA TAMPON
KONULMALIDIR. KOTERIZE EDILEN TARAF
IYILESMESINI TAMAMLADIKTAN SONRA DIGER
TARAF KOTERIZE EDILMELIDIR. AYNI ANDA VEYA
IYILESME TAMAMLANMADAN DIiGER TARAF
KOTERIZE EDILIRISE SEPTAL PERFORASYON
KACINILMAZDIR.

KANAMA ODAGI GORULEMIYOR ISE HASTAYA
ORTALAMA 2 HAFTALIK GOZLEM SURESI
KOYUYORUM. BU SURE ICERISINDE KANAMA
OLURSA O ESNADA GELMELERINI SOYLUYORUM.
GELDIGINDE KANAMA DEVAM EDIYOR iSE DAHA
RAHAT HAREKET EDIYOR VE KOTERIZASYONUNU
YAPTYORUM. KANAMA ODAGI GORULMUYOR iSE
KANAYAN TARAFA PORTCOTONA PAMUK SARIP
LITLE BOLGESINE YUMUSAK TRAVMALAR
YAPTYORUM. VASKULER YATAKTAN KANAMA
AKTIVE OLUR ISE KOTERIZASYONUNU
YAPIYORUM. OLMAZ ISE YINE IZLEMDE
TUTUYORUM. ONBES GUNLUK DONEMDE
KANAMA OLMAMIS ISE, DAMARDAKI ZAYIF NOKTA
BU SUREDE DUZELMIS OLACAGI ICIN UZUN SURE
KANAMA OLMAYA BILIYOR.

COCUKLARDA NAZAL VESTIBULDE, SIKLIKLA
KABUKLANMALAR OLMAKTADIR. BU
KABUKLARDA TRAVMA YAPARAK KANAMA
NEDENI OLABILMEKTEDIR. KABUKLANMANIN
AZALMASI ICIN NAZAL VESTIBULE 10 GUN KADAR
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NAZOFARENKS CA LI HASTALARDA, ORTA
KULAKTA EFFUZYON NEDENTI ILE VENTILASYON
TUP KONULARAK GELEN HASTALARIM
OLMUSTUR. OZELLIKLE ERISKIN TEK TARAF VEYA
BILATERAL EFFUZYONLU OTIT OLAN HASTALARDA
NAZOFARENKS, TEKRAR TEKRAR
DEGEERLENDIRILMELIDIR. ENDOSKOPIK
DEGERLENDIRMELER GUNDEME GELMEDEN
ONCE, MUTLAKA TARAMA BIYOPSILERI YAPIYOR,
TEMIZ CIKARSA O DURUMDA TUP KOYUYOR IDIM.
ENDOSKOPIK MUAYENELERIN GUNDEME GELMESI,
NAZOFARENKSI DAHA 1YI DEGERLENDIRME
IMKANI OLUSTURMUSTUR. NAZOFARENKS BiYOPSI
ALINMA ORANINI DUSURMUSTUR.

NAZOFARENKS CA OLUP BENDE 1Z BIRAKAN BAZI
HASTALARIMI PAYLASMAK ISTERIM;

1. HASTAM, 7 YASINDA KIZ COCUGU BENIM
PEDIATRIDE INTORN OLDUGUM DONEMDE
DEGERLENDIRDIM. KULAKTA EFFUZYON VE
YUMUSAK DAMAK HAREKETINDE TEK TARAFA
CEKME SIKAYETLERI VAR IDIi. BENIM
DEGERLENDIRMEMDE, NF CA OLABILECEGINT
DUSUNDUM. KIDEMLI DOKTORUN FiKRINI DE
ALARAK KULAK BURUN BOGAZ KONSULTASYONU
ISTEDIM. KONSULTASYONA BAKAN DOKTOR
HASTAYI CAGIRIYOR VE PEDIATRI SERVISINDEN
GEC GONDERILIYOR. KONSULTASYONLARA BAKAN
DOKTOR HASTA GEC GONDERILDI DiYE BAKMIYOR
VE ERTESI GUN DE BAYRAM TATILINE GIRILIYOR
IDI. HASTANIN AILESI BAYRAM ICIN iZIN ISTEDI
BAYRAM SURESINDE iZINLI CIKTILAR, FAKAT
BAYRAM SONRASI DONMEDILER. MEKTUPLA
CAGRILMALARINA RAGMEN GELMEDILER.
YAKLASIK 2 AY SONRA TEKRAR
BASVURDUKLARINDA HASTADA TEK TARAFLI
TOTAL OFTALMOPLE]JI VE KAFA KAIDESINDEN



» LARINKS PATOLOJILERi «

BERI MUAYENEHANEMDE CALISIYORUM. OZELDE
UYGULANACAK OLAN AGRESSIF CERRAHILER
HASTAYA OLDUKCA MADDI YUK GETIRMESI
NEDEN ILE AGRESSIF CERRAHI GEREKTIREN
HASTALARIM, VERDIGIM BILGILER CERCEVESINDE
BENIM YAPMAMI ISTER ISE LARINKS PARSIYEL VE
TOTAL (TOTAL CERRAHI SIMDILERDE COK
AZALMIS DURUMDA) CERRAHI VE BOYUN
DISEKSIYONLARINI UYGULUYORUM. MADDI YUKU
GOGUSLEYEMEYEN HASTALARIMI GENELLIKLE
HACETTEPEYE YONLENDIRIYORUM. VEYA GELDIGI
BOLGEDEKI MERKEZLERDEN BIRINE
BASVURMASINI ONERIYORUM.

PRENSIP OLARAK EPIGLOT KANSERLERINDE
BOYUN DISEKSIYONU BILATERAL YAPILMALIDIR.
SUPRAGLOTTIK TEK TARAFLILARDA ORTA HATTI
GECMEMIS ISE TUMOR OLAN TARAFA, ORTA
HATTA GELMIS ISE BILATERAL BOYUN
DISEKSIYONU SEKLINDE ELE ALINMALIDIR.
SUBGLOTTIK EKSTANSIYON GOSTEREN MALIGN
LENFATIK METASTAZ YAPABILECEK TUMORLERDE
DE UST MEDIASTEN DISEKSIYONU DA
YAPILMALIDIR. (11)

LARINKSIN BENIGN KiTLELERI

PAPILLOMLAR, CO2 LASER UYGULAMASI GEREKIR.
BILATERAL OLANLARDA, KADEMELI YAPMAYI
TERCIH EDIYORUM. AYNI SEANSTA HER IKi
TARAFA UYGULAMALARDA WEB OLABILIYOR VE
UZUNSURE ENDOLARINGEAL CERRAHI
UYGULAMALAR YAPMAK GEREKIYOR.

LARINGOSEL, ENDOSKOPIK VEYA GEREKIRSE
TRANS SERVIKAL YAKLASIMLA, TOTAL EKSIZE
EDILMEYE CALISILMALI MUMKUN OLMUYOR ISE
MARSUPIALIZASYON YAPILABILIR.



» NEYi NASIL YAPIYORUM «

GRUBU OLMASINA RAGMEN, HALEN DAHA
TINNITUSLU HASTALARIMIZA DOYURUCU CEVAP
VEREBILDIGIMIZ KANAATINDE DEGILIM.

OBJEKTIF TINNITUS LARDA DAHA RAHAT
HAREKET EDEBILIYORUZ. CUNKU INCELEMELERDE
MUTLAKA BIR PATOLOJI TESPIT EDEBILIYORUZ. BU
HASTALARIMIZA FAYDALI OLMAK MUMKUN
OLABILIYOR.

SUBJEKTIF TINNITUSU OLAN HASTALARIMIZ Ki
BUYUK BIR KISMINI BU GRUPTAKI HASTALAR
TESKIL ETMEKTEDIR. BU HASTALARIMDA
ONCELIKLE ODYOLOJIK MUAYENE YAPTIRIYORUM.
KLINIK OTOSKLEROZ VEYA HIDROPS SEKLINDE BiR
PATOLOJI TESPIT ETTIGIMIZ TAKTIRDE, PRIMER
PATOLOJIYE YONELIK UYGULANALAR
YAPILDIGINDA, BELLI ORANDA DUZELME ELDE
ETMEK MUMKUN OLABILIYOR. SENSORNORAL
ISITME KAYIPLILARDA, GEREKENLERE ISITME
CIJHAZI PLANLANMALIDIR. TEK TARAFLI
TINNITUSLARDA MUTLAKA TEMPORAL MRI
ISTIYORUM. IKI TARAFLI TINNITUSLARDA
ODYOLOJIK KONFIGURASYON VE
DISCRIMINASYON UYUMSUZLUGU VAR ISE BU
GRUP HASTALARIMDA DA TEMPORAL MRI
ISTIYORUM. HIPERTANSIFLERDE VE ORTA YAS
GRUBUNDA KAN TETKIKI ISTIYORUM. OZELLIKLE
BUN, KOLESTEROL, TRIGLISERID, AKS, VIT B12,
25-OH DVIT3, TROID FONKSIYON TESTLERINE
BAKTIRIYORUM. SORUN TESPIT EDERSEM ILGILI
BRANSLA KONSULTE EDIYORUM. KAN
DEGERLERINDEKI PATOLOJILERIN GIDERILMESI ILE
TINNITUS YONUNDEN RAHATLAYABILIYOR.

PULSATIF TINNITUS TANIMLIYANLARDA,
ONCELIKLE MR ANJIOGRAFI VEYA CT ANIYOGRAFI
YAPTIRIYORUM. BU TETKIKLERDEKI BULGULARA
GORE GEREKENLERE SELEKTIF ANJIOGRAFI
ONERIYORUM.
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