Kulak Burun Bogaz lhtis Derg 2014;24(3):137-147 doi: 10.5606/kbbihtisas.2014.09734 137
Calisma - Arastirma / Original Article

o
& .,
¥ %
& T
% g
S, &

Y, & S
L eSS

cennatS

Otoskleroz cerrahisinin isitme sonuglari iizerine
etkinliginin degerlendirilmesi

Evaluation of efficacy of otosclerosis surgery on hearing outcomes

Dr. Deniz Ozlem Topdag, Dr. Murat Topdag, Dr. Omer Aydin, Dr. Giirkan Keskin,
Dr. Murat Oztiirk, Dr. Mete Iseri

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amagc: Bu ¢calismada hastalarin otoskleroz cerrahisi sonrasi isitme sonuglari ve isitsel basari oranlari degerlendirildi ve cerrahi
komplikasyonlari ve tedavileri irdelendi.

Hastalar ve Yontemler: Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda Mayis 2002 - Nisan 2013 tarih-
leri arasinda klinik otoskleroz tanisi konulan 100 hastanin iletim tipi isitme kaybi nedeniyle ameliyat edilen 115 kula@i retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin isitme sonuglarinin basarisinin degerlendiriimesinde ameliyat sonrasi hava-kemik arah@: kullanildi.
Ameliyat sonrasi hava-kemik araliginin 20 dB ve altinda olmasi fonksiyonel basar kriteri olarak alindi. Ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat edilen 115 kulagin 105’inde (%91.3) fonksiyonel basari saglandi. Piston cesitlerine gére basari oranlar
0.6 mm’lik telli Teflon piston (n=71), floroplastik Teflon piston (n=30), K piston (n=12) ve Easy piston (n=2) gruplari i¢in sirasiyla
%88.7, %93.3, %100 ve %100 olarak bulundu. Revizyon cerrahi alti hastaya (%5.2) uygulandi.

Sonuc: Calisma bulgularimiz, stapes cerrahisinin ylksek basari ve diisiik komplikasyon oranlari ile otoskleroz tedavisinde basa-
rili ve guvenli bir tedavi yéntemi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Hava-kemik araligi; otoskleroz; stapes cerrahisi.

Objectives: In this study we aimed to evaluate the audiologic results and audiologic success rates following otosclerosis surgery
and to discuss surgical complications and their management.

Patients and Methods: We retrospectively analyzed 115 ears of 100 patients who were diagnosed with clinical otosclerosis
and operated at Kocaeli University, Faculty of Medicine, Department of Otolaryngology between May 2002 and April 2013.
Postoperative air-bone gap was used in the evaluation of the success of the hearing results. The postoperative air-bone gap less
than 20 dB was accepted as a success criterion. Intraoperative and postoperative complications were recorded.

Results: Functional success was achieved in 105 of 115 operated ears (91.3%). Functional success rates according to types of
piston for 0.6 mm wire Teflon piston (n=71), fluoroplastic Teflon piston (n=30), K piston (n=12) and Easy piston (n=2) groups were,
88.7%, 93.3%, 100%, and 100% respectively. Six patients (5.2%) underwent revision surgery.

Conclusion: Our study results suggest that stapes surgery is a successful and safe treatment modality with high success and
low complication rates in the management of otosclerosis.
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Otoskleroz, labirent kapsiilden ve stapes taba-
nindan kaynaklanan patolojinin boyutuna, histo-
lojik aktivitesine ve etkilendigi bolgenin yerine
gore isitme ve denge fonksiyonlarini etkileyen ve
sadece temporal kemikle sinirli oldugu kabul edi-
len idiyopatik bir lezyondur. Stapes taban fiksas-
yonu ve koklear kemik resorpsiyonu sonucunda
iletim ve sensdrindral isitme kaybina yol agmak-
tadir.” Otoloji pratiginde kronik otitis mediadan
sonra iletim tipi isitme kaybinin (ITIK) ikinci
en sik nedeni klinik otosklerozdur. Toplumda
genel goriilme siklig1 histolojik otoskleroz olarak
%10’dur. Bu olgularin da %10'unda klinik yakin-
ma ortaya ¢ikmaktadir.P!

[sitme kaybina neden olan isitme fiksasyonu
ilk kez Italyada, 1741 yilinda Antonio Valsalva
tarafindan isitme kayb1 oldugu bilinen bir hastanin
otopsisinde tanimlanmigtir. 1k defa 1860 yilinda
Joseph Toynbee, bu hastalig1 stapes fiksasyonu
sonucu gelisen isitme kayb1 olarak tanimlamigtir.F!
Politzer 1894 yilinda stapes fiksasyonunu otoskle-
roz olarak adlandirmigtir.”

Otoskleroz otozomal gecisli bir hastalik
olmakla birlikte penetrans %25-45 arasindadir.”!
Hueb ve ark.nin® 1452 kemikte yaptiklar: kadav-
ra incelemelerinde 144 (%9.9) kemikte otosklero-
tik odak saptanmistir. Klinik otoskleroz beyaz
irk digindaki irklarda nadir goriiliir. Beyaz irkta-
ki prevelans1 %0.1 ile %1 arasinda bildirilmekle
beraber ortalama %0.3 olarak tahmin edilmek-
tedir.” Bununla birlikte tek kulakta otoskleroz
varsa diger kulagin da etkilenme riski tim
irklarda %80-90 civarindadir.” Otosklerozun yol
act1g1 progresif isitme kayb1 genellikle iki tarafli-
dir, isitmenin bozulmasinin basglangic genellikle
Ugtincli ve dordinct dekatlardadir. Otoskleroz
prevelans: kadinlarda erkeklere goére 2-3 kat
daha siktir.”)

Otosklerozun kesin bir tedavisi olmamakla
birlikte isitme kaybina yonelik olarak cerrahi
miidahale veya isitme cihazi kullanimi 6neril-
mektedir. Otoskleroz cerrahisi otolojik cerrahinin
yiiz giildiiren ameliyatlarindan biridir.

Bu ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi igitme
sonuclarinin ve isitsel basari oranlarinin deger-
lendirilmesi, ortaya c¢ikan komplikasyonlar ve
bunlarin tedavisinin degerlendirilmesi, revizyon
cerrahilerinin nedenleri ve sonuglari, stapedoto-
mi ve stapedektomi sonuglarinin karsilastirilmasi,
ameliyatta kullanilan piston gesitlerinin isitme
sonugclarina ve fonksiyonel basar: oranlarina etki-
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lerinin kargilastirilmasi ve bunlarin literatiir 15181n-
da tartigilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Kocaeli Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’nda Mayis 2002 ile Nisan
2013 tarihleri arasinda ITIK nedeniyle ameliyat
edilen ve klinik otoskleroz tanisi konulan 150 hasta
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligin tek
tarafli ya da cift tarafli olma durumu, ameliyat
bulgulari, isitme sonuglar1 ve komplikasyonlar
kaydedildi.

Otoskleroz 6n tanist konulan 150 hastadan; 18’i
arsiv bilgilerine, 15’1 ameliyat sonras: odyolojik bul-
gularina ulagilamamasi nedeni ile diger 10'unda
eksploratris timpanotomi sirasinda timpanskleroz,
tan kolesteatoma tespit edilmesi nedeni ile toplam
50 hasta calisma dig1 birakildi. Kalan 100 hastanin
(68 kadin, 32 erkek; ort. yas 38.5 y1l; dagilim 15-63
yil) 115 kulag: (15 hastada her iki kulak ameliyat
edildi) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 78inde
(%78) hastalik iki tarafli, 22’sinde (%22) ise tek
tarafliyd1. Iki tarafli isitme kaybi olan hastalarin
15’inde her iki kulak ameliyat edildiginden toplam-
da 115 kulak ile ¢calisma tamamlandi:.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
odyolojik incelemelerinde 0.25, 0.5, 1, 2, 4 ve 8 kHz
frekanslarda hava yolu (HY) ve 0.5, 1, 2 ve 4 kHz
frekanslarda kemik yolu (KY) esikleri ol¢tildii.
Hastalarin isitme sonuglarinin degerlendirilme-
sinde HY ve KY saf ses ortalamalar1 ve hava-
kemik araligi1 (HKA); 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslar-
daki degerler kullanilarak hesaplandi. Hastalarin
ameliyat sonras1 HKA’si, ameliyat sonrast HY
esik ortalamalarindan KY esik ortalamalarinin
¢ikarilmasiyla hesaplandi. Ameliyat sonrasi sen-
sorindral isitme kayiplarin (SNIK) saptanmast
icin ameliyat sonrast KY esikleri kullanildi. Tim
hastalarin KY kazanglar1 veya kayiplar1 hesap-
land1. Hastalarin isitme sonuglarinin bagarisinin
degerlendirilmesinde ameliyat sonras1t HKA kul-
lanild1. Buna gore: 0-10 dB arasi ¢ok iyi, 11-20 dB
arasi iyi, 21-30 dB arasi1 kabul edilebilir, 30 dB
ve {izeri bagarisiz sonug olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonras1t HKA'nin 20 dB ve altinda olmasi
fonksiyonel basari kriteri olarak alindi.

Hastalar lokal anestezi ve genel anestezi altinda,
endaural ve retroaurikiiler insizyonlar kullanilarak
ameliyat edildi. Hastalara stapedotomi veya sta-
pedektomi ameliyatlar1 yapildi. Ameliyat edilen
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hastalarin oval pencerelerinde greft olarak ven
grefti, vendz kan, gelfoam ya da yumusak doku
grefti kullanildi. Stapes tabanina pencere agilmasi
pik veya drill yardimiyla yapild1.

Piston olarak 0.6 mm capindaki telli ya da flo-
roplastik Teflon pistonlar ile K piston ve Easy pis-
ton kullanild1. Hastalarin ilk odyogramlar: ameli-
yat sonrasi ikinci ayda yapildi. Daha sonra hastalar
altinc ay ve birinci yilda, daha sonra yilda bir kez
olmak tizere kontrollere ¢agrildi. En son yapilan
odyolojik inceleme ameliyat sonras1 odyolojik ince-
leme olarak secildi. Hastalarin takip stireleri iki ay
ile 10 y1l arasinda degismekteydi.

Hastalar yapilan ameliyatin tiirtine gore
stapedotomi ve stapedektomi olarak iki gruba
ayrildi. Stapedotomi yapilan grup da kullanilan
pistonlarin cesidine gore kendi igerisinde; telli
Teflon piston, floroplastik Teflon piston ve diger
olmak {tizere ti¢ gruba ayrildi, ancak istatistiksel
degerlendirme hasta sayilar1 nedeniyle sadece
telli ve floroplastik Teflon piston gruplar1 arasin-
da yapildi. Bu gruplarin arasindaki fonksiyonel
basar1 oranlar1 HY ve KY odyolojik sonuglar:
karsilastirilarak degerlendirildi. Ameliyat sira-
sinda ya da ameliyattan sonra ortaya c¢ikan
komplikasyonlar degerlendirildi ve kaydedildi.
Revizyon cerrahiye gereksinim duyan hastalarin
revizyon nedenleri ve revizyon ameliyatlarin
sonuglar1 degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin Windows icin SPSS
16.0 versiyon yazilim programindan (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) yararlanildi. Gruplarin isitme
sonuglarimin karsilastirilmasinda Paired samples T
testi kullanild1 ve p degeri 0.05'ten kiiciik olanlar
anlamli olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Hastalarin ameliyat oncesi basouru sikayetlerine gore
dagilima. IK: Isitme kayby; T: Tinnitus; V: Vertigo.

BULGULAR

Ameliyatlarin 84'ti lokal anestezi, 31i ise genel
anestezi altinda gerceklestirildi. Yiiz dort kulak-
ta endaural, 11 kulakta retroaurikiiler insizyon
kullanmildi. Ameliyat edilen 115 kulagin yedisine
(%6.1) stapedektomi, 108'ine (%93.9) ise stapedoto-
mi yapildi. Alt1 hastaya (%5.2) revizyon ameliyati
yapildi. Hastalarin 581 (%50.4) sol kulak, 57’si
(%49.6) ise sag kulaktan ameliyat edildi. Ameliyat
edilen hastalarin oval pencerelerinde greft olarak
ven grefti (n=4, %3.5), vendz kan (n=107, %93), gel-
foam (n=2, %1.7) ya da yumusak doku grefti (n=2,
%1.7) kullanildz.

Hastalarin ameliyat oncesi sikayetlerinin dagi-
Iim1 Sekil 1'de verilmistir. Yetmis bes hastada
tinnitus ve isitme kaybs, 11 hastada yalnizca isitme
kayb, 12 hastada tinnitus, isitme kayb1 ve bas don-
mesi, iki hastada ise isitme kayb1 ve bas dénmesi
saptandi.

Yetmis bir kulakta (%61.7) 0.6 mm telli Teflon
piston, 30 kulakta (%26.1) 0.6 mm floroplastik
Teflon piston, 12 kulakta (%10.4) K piston, iki
kulakta (%1.7) Easy piston kullanild: (Sekil 2).

Ameliyatlarin fonksiyonel isitme basarisini
degerlendirmek amaciyla hastalar ameliyat son-
rast HKA degerlerine gore (0-10 dB arasi ¢ok iyi,
11-20 dB aras: iyi, 21-30 dB aras1 kabul edilebilir
ve 30 dB’in tizeri basarisiz) gruplandirildi. Buna
gore 115 kulagin 58inin (%50.4) ameliyat sonrasi
HKA’s1 0-10 dB arasindayds, 47’sinin (%40.9) 11-20
dB arasinda olmakla beraber bu hastalarin 29'u
10-15 dB arasinda idi, geriye kalan hastalarin yedi-
si (%6.1) 21-30 dB arasinda ve tigii (%2.6) 30 dB'nin
tizerindeydi (Sekil 3). Ameliyat sonrast HKA’s1 10
dB ve alt1 ¢ok iyi, 11-20 dB aralig1 ise iyi fonksiyonel
basar1 kriteri olarak alindi. Buna gore toplam 105
(%91.3) ameliyatta fonksiyonel basar1 sagland.
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Sekil 2. Kullamlan piston cesitlerinin dagilima.
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Sekil 3. Ameliyatlarm fonksiyonel isitme basarist incelendiginde
hastalarin %75.7’sinde ameliyat sonrast HKA <15 dB
olarak izlenmistir.

Stapedotomi ve stapedektomi gruplarinin ame-
liyat sonrast HKA degerlerine gore hasta sayilar:
Tablo 1de verilmistir. Stapedotomi ve stapedek-
tomi gruplarinin basari oranlari sirasiyla %92.6
ve %714 idi ancak her iki grupta yer alan hasta
sayilar1 arasinda ¢ok fark oldugundan aralarin-
da istatistiksel olarak kargilagtirma yapilamadi.
Stapedotomi ve stapedektomi yapilan hastalarin
piston gruplarinin, ameliyat sonrast HKA’ya gore
hasta sayilar: ise Tablo 2 ve 3'te verilmistir. Piston
gesitlerine gore basari oranlar1 (ameliyat sonrasi
HKA 20 dB ve altinda olan hasta oranlar) telli
Teflon piston (n=71) i¢in %88.7, floroplastik Teflon
piston (n=30) i¢in %93.3, K piston (n=12) ve Easy
piston (n=2) i¢in %100 olup gruplar arasinda hasta
sayilar1 agisindan ¢ok fark oldugundan aralarinda
istatistiksel olarak karsilastirma yapilamadi.

Hastalarin genel ameliyat oncesi HY isitme
esigi ortalamasi 526 dB (min: 26 dB maks: 95 dB),
ameliyat sonras1 HY igitme egigi ortalamasi1 31.1 dB
(min: 9 dB, maks: 53 dB) idi. Ameliyat Oncesi
HKA ortalamasi 28.3 dB (min: 14 dB, maks: 56
dB), ameliyat sonrasi HKA ortalamas: 11.04
dB (min: 0 dB, maks: 37 dB) idi. Hastalarin
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genel ameliyat Oncesi KY ortalamasi 24.3 dB
(min: 11 dB, maks: 56 dB) ameliyat sonrasi1 KY
ortalamasi 20.05 dB (min: 6 dB, maks: 45 dB) idi
ve yaklasik olarak ortalama 4 dB’lik KY kazanci
saglandi. Hastalarin KY isitme esikleri incelendi-
ginde KY kazanci olan 82 kulak (%71.3) saptand.
Maksimum KY kazanci 23 dB idi. On ti¢ kulakta
(%11.3) ise KY isitme esikleri degismedi. On sekiz
kulakta (%15.7) KY igitme egikleri kotiilesti, iki
kulakta (%1.7) ise total SNIK gelisti. Bu hastalar-
dan birine stapedektomi digerine ise stapedeto-
mi ameliyat1 yapild: ve her ikisine de telli Teflon
piston uygulanda.

[statistiksel kargilagtirma yapabilmek amaciyla
standardize edilmis gruplar olusturmak amaclan-
d1 ve bu nedenle stapedotomi uygulanan, tabana
greft materyali olarak ventz kan konulan, telli
Teflon piston ile floroplastik Teflon piston kulla-
nilan iki ayr1 grup olusturuldu. Bu gruplar kendi
iclerinde frekansa 6zgii ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrast HY isitme esikleri ile KY iletim egikleri
yoniinden degerlendirildi (Tablo 4, 5). Elde edilen
veriler incelendiginde telli Teflon piston uygula-
nan grupta sadece 8 kHz'deki ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast HY isitme esigindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=0.34)
diger tiim frekanslarda hem KY isitme egiklerin-
de hem de HY isitme esiklerinde ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Telli
Teflon piston uygulanan gruptaki ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonras1t HKA arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Floroplastik
Teflon piston uygulanan grupta ise HY igitme
esikleri yontinden bakildiginda 8 kHz'teki ameli-
yat dncesi ve ameliyat sonras1 HY isitme egigindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.699) diger frekanslardaki HY isitme esikle-
rinde ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi sonug-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 1. Stapedotomi ve stapedektomi gruplarinin ameliyat sonrasi hava

kemik araligina gore hasta sayilar

Hava kemik aralig Stapedotomi Stapedektomi Tiim hastalar
dB R
(dB) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-10 56 519 2 28.6 58 504
11-20 44 407 3 429 47 409
21-30 6 5.6 1 14.3 7 6.1
>30 2 1.8 1 14.3 3 2.6
Toplam 108 100 7 100 115 100
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Tablo 2. Stapedotomi grubunun piston ¢esitlerine ve ameliyat sonrasi hava kemik arali1 degerlerine gore

hasta sayilar

Hava kemik aralig1 (dB) Telli piston (0.6 mm) Telsiz piston (0.6 mm) K-piston Easy piston
0-10 35 15 5 1
11-20 27 10 6 1
21-30 5 1 - -
>30 2 - - -
Toplam 69 26 11 2

Tablo 3. Stapedektomi grubunun piston cesitlerine ve ameliyat sonrasi hava kemik arali1 degerlerine gore

hasta sayilar

Hava kemik aralig1 (dB) Telli piston (0.6 mm) Telsiz piston (0.6 mm) K-piston Easy piston
0-10 - 1 1 _
11-20 1 2 - -
21-30 - 1 - -
>30 1 - - -
Toplam 4 1 -

bulundu (p<0.001). Bu gruptaki KY isitme esikleri
incelendiginde 0.5 kHz (p=0.133) ve 4 kHzde
KY isitme esikleri arasinda fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunurken (p=0.318), 1 kHz ve 2
kHz'teki degisiklik istatistiksel anlamli bulundu
(p<0.05). Floroplastik Teflon piston grubundaki
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast HKA arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Hastalarda ameliyat sirasinda ve sonrasinda orta-
ya ¢ikan komplikasyonlar Tablo 6da verilmistir.
Alt1 kulakta ameliyat sirasinda timpanik membran
perforasyonu gelisti bu hastalarin perforasyonlar:
ayni ameliyatta greft ile onarildi. Bu hastalarin
timiinde ameliyat sonrasi takiplerde timpanik
membran saglam izlendi. Bir hastada ise ameli-
yat sonrasi dordiincii ayda timpanik membran

Tablo 4. Telli Teflon protez uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast dénemdeki frekansa 6zgii

hava ve kemik yolu egikleri ile hava kemik arali1 degerlerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmas:

Frekans (kHz) Say1 Ameliyat 6ncesi (dB) Ameliyat sonrasi (dB) Fark p*
Ort.#SS Ort.#SS Ort.#SS
Hava yolu
0.25 62 61.21+11.55 32.50+12.07 28.71+14.87 <0.001
0.5 62 60.56+11.42 30.73+£11.55 29.84+14.17 <0.001
1 62 57.02+12.91 29.84+11.01 27.18+13.48 <0.001
2 62 48.87+16.58 28.39+12.07 20.48+16.11 <0.001
4 62 49.03+16.57 36.13+18.05 12.90+16.01 <0.001
8 62 53.15+22.67 50.73+22.04 2.42+19.81 0.340
Kemik yolu
0.5 62 23.6349.06 18.15+7.31 5.4849.04 <0.001
1 62 19.60+8.16 16.0549.28 3.55+791 <0.001
2 62 27.42+11.41 20.73+10.93 6.69+8.91 <0.001
4 62 26.85+13.50 24.44+16.15 2.42+9.44 0.048
Hava kemik aralig 62 29.50+8.62 11.42+6.98 18.08+11.55 <0.001

* p<0.05: Istatistiksel olarak anlamly; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 5. Telsiz Teflon protez uygulanan hastalarda ameliyat éncesi ve ameliyat sonras: donemdeki frekansa 6zgii
hava ve kemik yolu egikleri ile hava kemik aralig1 degerlerinin istatistiksel olarak kargilagtirilmasi

Frekans (kHz) Say1 Ameliyat 6ncesi (dB) Ameliyat sonrasi (dB) Fark p*
Ort.#SS Ort.#SS Ort.#SS
Hava yolu
0.25 23 55.8749.25 34.13+12.94 21.74+13.45 <0.001
0.5 23 55.00+£7.23 30.87+12.76 24.13+12.67 <0.001
1 23 53.48+5.53 30.87+12.12 22.61+11.17 <0.001
2 23 45.00+13.14 26.96+11.85 18.04+11.94 <0.001
4 23 46.96+14.60 35.43+15.07 11.52+11.72 <0.001
8 23 49.78420.20 48.70+£21.65 1.09+£13.31 0.699
Kemik yolu
0.5 23 23.26+8.20 19.7849.35 3.48+10.71 0.133
1 23 20.22+6.48 16.74+10.18 3.48+7.75 0.043
2 23 26.96+8.89 20.65+11.90 6.30+9.44 0.004
4 23 26.96+13.63 25.43+14.30 1.52+7.14 0.318
Hava kemik aralig: 23 25.83+5.67 10.39+6.37 15.43+7.86 <0.001

* p<0.05: Istatistiksel olarak anlamly; Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

perforasyonu gelisti ve timpanoplasti uygulanarak hastada lokal anestezi altinda ameliyat yapilirken
zar onarildi. Bir hastada ameliyat sirasinda inkus lokal infiltrasyon esnasinda fasiyal paralizi gelisti
subluksasyonu gelisti. Ancak kemikgik zincir ve ayn1 giin igerisinde kendiliginden dtizeldi. Bir
biitiinliigiiniin devam ettiginin izlenmesi tizerine hastada ytizen taban goriildii ve bu hastaya stape-
protez takildi ve stapedotomi ameliyat1 basariyla dektomi ameliyati yapildi. Yirmi hastada (%17.4)
tamamlandi. Bu hastanin ameliyat sonrasi donem ameliyat sonrasi dénemde KY isitme egsiklerin-

isitme degerlendirilmesinde HKA 16 dB olarak de kotiilesme saptandi. Hastalarin 15inde (%13)
saptandi. Yedi kulakta (%6.09) korda timpani hasa- 10 dB'in altinda, ticiinde (%2.6) 11-20 dB araliginda
r1 gelisirken bu hastalardan yalnizca birinde tat kayip tespit edilirken, ikisinde (%1.7) total SNIK
duyusu bozuklugu yakinmasi olustu. Ameliyat gelisti. Bu iki hastadan birinde ameliyat sonrasi
esnasinda perilenf gusher gelisen hasta olmadu. Bir sekizinci ayda gelisen total SNIK ve bag dénmesi
yakinmasi nedeniyle revizyon cerrahisi yapilds,
ilk ameliyatta stapedetomi yapilmasina ragmen

Tablo 6. Ameliyat siras1 ve sonras1 komplikasyonlar ) 3 )
revizyon esnasinda stapes tabani izlenmedi ve oval

Komplikasyonlar Sayr  Yiizde pencere oblitere edildi. Revizyon sonrasi hastanin
Timpanik membran perforasyonu 7 6.09 bas dénmesi yakinmasi diizeldi. Diger hastanin

Ameliyat esnasinda 6 522 isitme kayb1 dort yil sonra ortaya ¢ikt: ve siirecin

Ameliyat sonrasinda 1 0.87 progresif oldugu anlasildigindan hasta koklear
Inkus subluksasyonu 1 0.87 otoskleroz kabul edilerek revizyon diisiiniilmedi.
Korda timpani hasari 7 6.09 Revizyon cerrahi toplam alt1 hastaya (%5.2) uygu-
Yiizen taban 1 0.87 land1. Bir hastada revizyon esnasinda inkus uzun
Perilenf gusher _ _ kolu nekrozu saptandi ve bu hastada taban ile mal-
Total senséringral isitme kayb 2 1.74 leus arasina telli Teflon piston konuldu, ameliyat
Protezin yerinden cikmast 1 0.87 sonrast donemde HKA’s1 11 dB izlendi. Bir hastada
Fasiyal paralizi 1 0.87 konulan protezin ¢iktig1 izlenerek 6nceki ameliyat-
Siddetli vertigo 1 0.87 ta konulan floroplastik Teflon piston ¢ikartilarak
Il vertigo 13 11.30 yerine telli Teflon piston konuldu ve ameliyat
Kolesteatom geligmesi 1 0.87 sonrast HKA’ya bakildiginda 28 dB oldugu ve
fnkus uzun kolu nekrozu 1 0.87 ameliyat 6ncesi doneme gore kotiilestigi izlendi.

Bir hastada protezin kisa kaldig: izlendi ve pro-
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tez degistirildi, hastanin ameliyat sonras1t HKA's1
7 dB olarak olgiildii. Bir hastada ameliyat sonrasi
tiglincii yilinda kolestatom gelismesi tizerine intakt
kanal mastoidektomi uyguland: ve tabanla mal-
leus arasina telli Teflon piston konuldu, hastanin
ameliyat sonras1 HKA’s1 16 dB olarak 6lgtildii. Bir
diger hastaya da ameliyat sonrast dordiincii ayda
timpanik perforasyonu nedeniyle timpanoplasti
ameliyat yapildi. Revizyon hastalarda basar1 orani
%66.6 idi.

TARTISMA

Otoskleroz insidansy, 1k, genetik, cografik yer-
lesim, familyal insidans, hamilelik ve yasa gore
degisiklik gosterir. Genel olarak beyaz irkta daha
sik goriilmekte, kadinlarda yaklasik iki kat daha
stk ortaya ¢ikmakta, hastalarin %65.9unda iki
tarafli goriilmekte ve hastalarin %42.6'sinda aile
oykiisti bulunmaktadir® Klinigimizde otoskleroz
tanist konulan hastalar incelendiginde kadin/erkek
orani 2.1 olarak bulundu. Hastalarin %78’inde iki
tarafli hastalik tespit edildi ve %41.6'sinda aile
Oykiisii saptandi.

Otoskleroz cerrahisinde amag, hastaliga bagh
kemikgik zincirdeki hareketsizligi gidererek ses
iletimini tekrar saglamaktir. Bu amagla tarih-
sel siireg icerisinde bir¢ok teknik kullanilmistir.
Total stapedektomiyi ilk kez Shea tanimlamis ve
oval pencereyi ven grefti ile 6rterek Teflon protez
kullanimini baglatmigtir.’! 1969’da Schuknecht ve
Applebaum!” stapes tabanina agtiklar: kiigiik
pencereye kiigiik capli Teflon piston yerlestirmis
ve bunu stapedotomi olarak tanimlamiglardir.
Yazarlar bu yontemin otosklerozda en iyi diizel-
tici iglem oldugunu belirtmiglerdir. Klinigimizde
rutin olarak stapedotomi ameliyat1 yapilmaktadir
ancak ameliyat sirasinda tabanin total mobilize
oldugu veya parcalandig1 hastalarda stapedekto-
mi yapilmaktadir.

Otoskleroz cerrahisinin fonksiyonel bagarisi
ortaya koymak icin en yaygin kullanilan para-
metre ameliyat sonrast HKA'dir. Ameliyat sonrasi
HKATnin 10 dB ve altinda olmasi bir¢ok calisma-
da basar1 kriteri olarak alinmigtir. Bircok calis-
mada hastalar gruplandirilirken ameliyat sonrasi
HKA; <10 dB ¢ok iyi, 11-20 dB aras1 iyi, 20-30 dB
arasit kabul edilebilir ve >30 dB basarisiz ola-
rak smiflandirilmigtir™ Bazi ¢alismalarda odyo-
lojik degerlendirme yapilirken 4 kHz ortalama-
ya dahil edilmemektedir.'>"¥ Ameliyata bagh
travma nedeniyle odyolojik sonuglarin 4 kHz'de

daha kotii oldugu ve basariyr diisitk gosterdigi
belirtilmistir.’¥ Bizim g¢alismamizda klinigimiz-
de rutin olarak odyolojik degerlendirme esnasin-
da 4 kHz’e bakildigindan elde edilen sonuglarin
basarimizi daha diisiik gosterdigi kanaatindeyiz.
Bununla beraber bizim c¢alismamizda stapedoto-
mi grubunun %51.9unda, stapedektomi grubu-
nun %28.6'sinda tiim hastalarin %50.4’iinde ame-
liyat sonras1t HKA 10 dB ve altindaydi. Ancak tiim
hastalar degerlendirildiginde 87 kulakta (%75.7)
ameliyat sonrast HKA 15 dB ve altinda izlendi.
Ozellikle ameliyat sonrasit HKA 10-15 dB arasinda
olan 29 hastanin odyolojik degerlendirmesinde
3 kHz kullanilmis olsa idi, bagar1 oranlarimizin
¢ok daha ytiksek olabilecegi kanaatindeyiz. Bu
konuda literatiir incelendiginde Vincent ve ark.'!
3050 olguluk calismalarinda %94, Quaranata ve
ark.”® 2134 olguda %85, Kisilevsky ve ark.’ 1145
olguda %82, de Brujin ve ark." 473 olguda %71,
Kos ve ark.'8 604 olguda %79, Berliner ve ark.!
240 hasta ile yaptiklar1 calismada %68, Banerjee ve
ark.” 100 olguluk ¢alismalarinda %62 oranlarinda
basar1 bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 108 stapedotomi yedi sta-
pedektomi olgusu vardi. Smyth ve Hassard?!
stapedektomili hastalar ile stapedotomi yapilan
hastalar1 degerlendirdikleri calismalarinda isit-
me agisindan benzer sonuglar oldugunu ancak
stapedotomi tekniginde daha az komplikasyon
izlendigini savunmuslardir. Daha sonra 1981
yilinda McGee ve 1982 yilinda Shea stapedoto-
mi tekniginde hem isitme sonuglarinin daha iyi
oldugunu hem de komplikasyon oranlarinin daha
diistik oldugunu bildirmiglerdir.’**! Persson ve
ark.nin® yapmis olduklar1 genis serili ¢alisma-
da total stapedektomi, parsiyel stapedektomi ve
stapedotomili hastalar karsilagtirilmis, HKA'min
4 kHz disinda stapedektomi ve parsiyel stapedek-
tomili hastalarda stapedotomili hastalara oranla
daha kiigiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 zaman-
da takip eden ti¢ yil boyunca hastalarin kemik
iletim esiklerinin de stapedotomili gruba gore
daha iyi oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin
uzun donem sonuglar1 gostermistir ki, parsiyel
ya da total stapedektomi kisa zaman igin daha iyi
isitme sonuclar1 verirken, stapedotomi ile uzun
vadede elde edilen isitme kazanci daha stabildir.
Spandow ve ark.?! yaptiklar1 ¢calismada hava ile-
tim esigindeki iyilesmenin stapedotomi grubun-
da daha iyi oldugunu bulmusglar ve stapedotomi
tekniginin daha gtivenli bir yoéntem oldugunu
ileri stirmiglerdir.
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Stapes cerrahisinde kullamilan protezlerin
tasarim ve yapilar1 farkliliklar gostermektedir.
Protez ¢apinin isitme sonuglarina etkisi tizerinde
de tartismalar yapilmistir. Saft capr 0.6 mm olan
protezlerin ameliyat sonrasi isitme seviyeleri agi-
sindan daha iyi sonug verdigini ifade eden yayin-
larin yani sira protez ¢apinin isitme sonuglarinda
etkisi olmadigini, kalin protezlerin diisiik frekans-
larda, ince protezlerin ise yiiksek frekanslarda
daha etkili oldugunu belirten yayinlar vardir.?6?"
Bununla beraber acilacak olan fenestra ¢capinin bir-
¢ok yayinda 0.6 ile 0.8 mm arasinda olmas: gerekti-
g1 bildirilmistir.”® Giintimiizde kabul edilen genel
goriis acilacak fenestra boyutunun kullanilacak
olan protez ¢apinin %20 fazlasi olmasi gerektigidir.
&I Oval pencereye agilan ¢ok genis fenestra pro-
tezin ¢ok hareket etmesine ve perilenf kagagina
neden olabilir, ¢cok dar bir fenestra ise protezin
az hareket etmesine ve isitme sonuclarinin iste-
nilen seviyede iyilesmemesine neden olabilir.””!
Sennaroglu ve ark.” 0.6 ve 0.8 mm Teflon piston
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda HY isitme esiklerin-
deki iyilesmenin 0.8 mm Teflon piston kullanilan
grupta 0.6 mm Teflon piston kullanilan gruba gore
daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Gristwood"
0.6 ve 0.8 mm pistonlar1 karsilastirmis ve piston
capimun azalisi ile diisiik frekanslarda kotii isitme
sonuglar1 elde edildigini ortaya koymustur. Bu
calismada bir standardizasyon saglamak amaciyla
tim hastalarda 0.6 mm capli protezler kullanil-
mistir. Bununla beraber bir¢ok ¢alismadal®®! pis-
ton capinda artis sonucunda diistik frekanslarda,
piston cap1 azaldiginda ise ytiksek frekanslarda
daha iyi isitme kazanglar: elde edilebilecegi ¢ne
stirtilmiistiir. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi
donemdeki isitme kaybinin 6zelliklerine gore has-
taya 0zgti protez tercih edilebilir.

Stapedotomi basarisizliginin en sik goriilen
nedenleri protezin yerinden oynamasi, inkus nek-
rozu, inkus ya da malleustaki fark edilmemis
fiksasyonlar, orta kulaktaki adezyonlar ve oval
pencere fibrozisidir."? Stapes cerrahisinin basari-
sinda protezin inkus koluna sikigtirilarak sabitlen-
mesi agamasi ¢ok onemlidir. Cok fazla sikigtirilirsa
inkusta travmaya baglh avaskiiler nekroz olabilir
ya da direkt travmayla inkus kirilabilir. Protezin
gevsek birakildigi durumlarda; abrasyon, erozyon
ve potansiyel rezorbsiyona yol agarak inkus uzun
kolunun nekrozuna neden olabilir. Revizyon kulak-
larin yaklasik %@81-87’sinde protezlerin yerinden
ciktigr ya da fonksiyon gérmedigi tespit edilmis ve
bunun asil nedeninin protezin uygunsuz sikilmasi

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

oldugu bildirilmistir.®® Bazi ¢aligmalar inkus nek-
rozunun ameliyattan 12 yil sonra bile olabilecegini
gostermistir®¥ Manuel olarak protezin sikistiril-
masindaki diger riskler sikistirma esnasinda inku-
domalleoler eklemde olusturulan subluksasyon ve
pistonda yaratilan intrakoklear hareketin kokleaya
verdigi zarardir.”™ Stapes cerrahisinin en kritik aga-
mast protezin inkusa sikigtirilmasi asamasidir. Bu
agsamadaki riskleri ortadan kaldirmak i¢in kullani-
lan smart protezler (kendiliginden sikisan) ile non
smart protezler (sikistirilan) karsilagtirilmig ve non
smart protezler daha bagarili bulunmustur.®® Bizim
calismamizda sadece bir hastada inkus uzun kolu
nekrozu saptandi ve revizyon cerrahisinde malle-
ostapedotomi ameliyat1 yapildi. Protez boyunun
kisa gelerek yerinden ¢iktig1 gézlenen hastada ise
daha uzun safth protez konularak hastanin ITIK’i
diizeltildi. Her iki hastada da ilk ameliyatta florop-
lastik Teflon piston kullanilmaist1.

Stapes cerrahisi sonrasi olusabilecek perilenf
fistiiliiniin 6nlenmesi, sonradan ortaya ¢ikabilecek
enfeksiyon ve buna bagli olusabilecek isitme kay1p-
larin1 6nlemek icin tabana greft konulmas 6neril-
mistir. Bu amagla tabana ven grefti, yag, gel foam,
fasia, perikondrium ve venéz kan konulabilecegini
bildiren yayinlar bulunmaktadir.®>*”! Wiet ve ark.
nin®® yaptiklar1 calismada stapedektomi sonrasi
tabana ven grefti, yag ya da fasia serilmesi arasin-
da ameliyat sonrasi isitme sonuglari ve komplikas-
yon oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustur.
Yapilan bazi calismalarda ven greftinin ¢ok iyi
uyum sagladig, yillar sonra bile tabanda kaldig: ve
tizerinin orta kulak mukozasi ile ortiildiigti goriil-
miis, gel foam'da ise fistiil oraninin diger greftlere
oranla daha yiiksek oldugu izlenmigtir.”” Bizim
calismamizda kulaklarin 107’sinde (%93) venoz
kan, dordiinde (%3.5) ven grefti, ikisinde (%1.73)
gel foam, ikisinde ise yumusak doku kullanildi.
Sadece greft materyali olarak ven6z kan kullanilan
kulaklardan birinde perilenf fistiilii izlendi. Sonug
olarak stapedotomi ameliyat1 sonrasi tabanin greft
materyali ile desteklenmesinin ameliyat sonrasi
donemde perilenf fistiilii gelisme riskini azalttig:
gercegi unutulmamalidir.

Schmid ve Hausler®! calismalarinda %5 oranin-
da revizyon stapes cerrahisine gerek duyduklarin
bildirmiglerdir. Yazarlar ayrica revizyona neden
olan en sik sorunun protezin oval pencereden
c¢itkmasi ya da inkus uzun kolu nekrozu veya
erozyonu oldugunu belirtmiglerdir Bizim ¢alisma-
mizda revizyon cerrahi toplam alt1 hastaya (%5.2)
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uygulandi. Bir hastada revizyon esnasinda inkus
uzun kolu nekrozu saptandi, bir hastada konulan
protezin disloke oldugu, bir hastada ise protezin
kisa kaldig: izlendi. Bazi galismalarda hastalarin
yaklasik %12’sinde protezin yerinde oldugu fakat
orta kulaktaki adezyonlar nedeniyle protezin fikse
oldugu gortlmiistir.* Kos ve ark."¥ ise revizyon
cerrahisinde elde ettikleri en sik bulgularin fib-
roz doku nedeniyle protezin fiksasyonu ve inkus
uzun kolunda erozyon oldugunu belirtmislerdir.
Revizyonlarda eski protez cikarilmali ve yerine
yenisi takilmalidir, eski protez tekrar kullamil-
mamalidir.®! Bizim calismamizda hicbir hastada
adezyonlara bagli fiksasyon izlenmemistir. Bize
gore bu komplikasyondan kaginabilmek icin dik-
kat edilmesi gereken en Onemli nokta gereksiz
mukoza hasar1 yaratilmamasidir.

Stapes cerrahisi sonrasi en sik goriilen komp-
likasyonlar timpanik membran perforasyonu,
SNIK, perilenfatik fistiil ve ameliyat sonrasi ver-
tigodur. Hastalarin yaklasik %5-6's1 kalici ya
da tekrarlayan vertigo olabilir. Bizim hastalari-
mizda; alt1 kulakta ameliyat sirasinda timpanik
membran perforasyonu gelisti ve hemen tempo-
ral kas fasyasi ile onarildi. Bu hastalarin tamami-
nin timpanik membrani ameliyat sonras: dénem-
de intakt izlendi. Bir hastada ise ameliyat sonrasi
dordiincii ayda timpanik membran perforasyonu
gelisti ve timpanoplasti uygulanarak zar onaril-
di. Ameliyat esnasinda perilenf gusher gelisen
hasta olmadi. Bir hastada ise ameliyat sonrasi
dénemde perilenf fistiiliine bagli siddetli vertigo
izlendi. Stapes cerrahisi sonrasi goriilebilecek
olan bir diger komplikasyon ameliyat sirasinda
korda timpaniye zarar verilmesidir. Bu durum tat
duyusunda bozulmaya ve hiposalivasyona neden
olur. Orta kulak cerrahisi esnasinda korda tim-
pani zedelenmesi nadir olmayan bir durumdur.
Korda timpani hasari sonucu dilde metalik tat,
total tat kaybs, tat duyusunda azalma ya da aci tat
olusabilir. Tat duyusundaki bozukluklar bir¢ok
hastada gecici olmasina ragmen (muhtemelen
intakt olan glossofaringeus lifleri tat duyusunun
devamini saglamaktadir) hiposalivasyon kalic
bir sorundur®? Bizim ¢alismamizda ise yedi
hastada (%6) korda timpani hasar1 gelisti ve bu
hastalardan yalnizca birinde tat duyusu bozuk-
lugu yakinmasi oldu, agiz kurulugu yakinmasi
olmada.

Stapes cerrahisinin en korkutucu komplikas-
yonu parsiyel veya total SNIK'tir. Sensdrinoral

isitme kayiplar1 turun asir1 kullanilmasi, trav-
matik mobilizasyon ve i¢ kulak igerisine kanama
gibi cerrahi travmaya bagli nedenlerden kay-
naklanabilir. Endosteumun tutuldugu oblitera-
tif otosklerozda, revizyon cerrahilerde, perilenf
gusher gelisen hastalarda, endolenfatik hidropsu
olanlarda SNIK riski artmistir.*¥ Vincent ve ark.!¥
calismalarinda elde ettikleri total isitme kayb1
oranini %0.5 olarak bildir iken, Kos ve ark.' total
isitme kayb1 oranini %1.3 olarak bildirmislerdir.
Ealy ve ark.*¥ stapedektomi yapilan 65 hastay:
ameliyat sonrasinda 30 yil boyunca takip etmis
ve hastalarin tiimiinde koklear otoskleroza bagh
SNIK gelistigini bildirmiglerdir. Bizim caligma-
mizda iki hastada (%1.7) total SNIK gelisti. Bu
iki hastadan birinde ameliyat sonras: sekizinci
ayda gelisen total isitme kayb1 ve bas doénmesi
yakinmasi nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi.
[lk ameliyatta stapedetomi yapilmig olmasina rag-
men revizyon esnasinda stapes tabani izlenmedi
ve oval pencere oblitere edildi. Revizyon sonrasi
hastanin bas donmesi yakinmas: diizeldi. Diger
hastanin isitme kayb1 ise dort yil sonra ortaya
¢ikt1 ve stirecin progresif oldugu anlasildigindan
hasta koklear otoskleroz kabul edilerek revizyon
distintilmedi.

Sonugta stapes cerrahisi, yiiksek bagar1 oram
ve diisiik komplikasyon oranlar: ile otoskleroz
tedavisinde basarili bir tedavi yontemidir. Ancak
stapes cerrahisi bu konuda uzmanlasmis kisiler
tarafindan yapilmas: gereken son derece 6zgiin
ve zor bir otolojik cerrahidir. Stapes cerrahi-
si esnasinda gelisebilecek ciddi komplikasyon-
lardan kacinabilmek igin deneyimin yani sira
sabirli ve dikkatli bir cerrahinin gerekliligi de
unutulmamalidir. Cerrahi 6ncesinde hastalarin
beklentilerinin iyi belirlenmesi ve detayli bir
sekilde bilgilendirilmesi hem hastalarin tim
olasiliklari bilerek degerlendirmesi hem de heki-
min dogru endikasyon verebilmesi agisindan son
derece donemlidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazimin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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