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Stapes Cerrahisinde Klinik Sonuclarimiz

Results of Stapes Surgery in Our Clinic
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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci otosklerozdaki hava kemik yolu
acikhgini dizeltmek igin stapes cerrahisi yapilan hastalarin
sonuglarini inceleyip cerrahinin isitmede sagladig
degerlendirmektir.

Yontemler: Kirk iki hasta retrospektif olarak odyolojik test
sonuglari, sigara kullanimi, tinnitus durumu ve komplikasyonlar
agisindan incelendi. Hava kemik vyolu acikliginda olusan
dizelme; kapanma <10 dB ise basarili, kapanma >10 dB ise
kismi basarili, kapanma yok veya daha kotu ise basarisiz olarak
degerlendirilmistir.

kazanc

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama hava kemik acikhigl 37,43
dB idi. Olgularin 39'unda (%92,86) hava kemik agikhgindaki
kapanma basarili veya kismen basarili, ikisinde (%4,76) ise
basarisizdi. Operasyon basarisi ile sigara kullanimi arasinda
anlamli bir iliski olmadigi gozlendi. Kirk iki hastanin tamaminda
preop tinnitus mevcuttu operasyon sonrasi 28 hastanin tinnitusu
dizelmisti. Bir olguda (%2,38) ameliyat sonrasi dénemde

timpanik membran perforasyonu gelisti.
Sonug: Otosklerozlu hastalarda yapilan stapes cerrahisi
komplikasyonlarina ragmen isitmeyi diizeltmede etkili ve glivenilir

bir ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedotomi

Aim: The aim of this study was to analyze the results of stapes
surgery, which is done to improve the air-bone gap in otosclerosis,
and to show its benefit in hearing.

Methods: We retrospectively analyzed 42 patients in terms
of audiologic evaluation results, smoking status, tinnitus and
complications. Air-bone gap closure was classified as successful
(gap <10 dB), partially successful, (gap >10 dB) and unsuccessful
(no gap closure or worse).

Results: The mean preoperative air-bone gap was 37.43 dB.
Air-bone gap closure was successful or partially successful in 39
patients (92.86%) and unsuccessful in two patients (4.76). There
was no relationship between the success of the surgery and
smoking. All 42 had tinnitus preoperatively. Tinnitus healed in 28
patients postoperatively. One patient had tympanic membrane
perforation postoperatively.

Conclusion: Although there are some complications, stapes
surgery in patients with otosclerosis is a reliable and effective
option.
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Giris

Otoskleroz, otik kapstlde kemik emilimi ve vyeni
kemik yapimi ile kendini gdsteren bir hastaliktir. Olgularin
cogunda lezyon sessizdir ve stapes tutulumu olmadan
oval pencerenin 6n kenarinda sinirl kalirsa da anular
ligamana yayilabilir ve stapesi hareketsiz hale getirerek,
iletim tipi isitme kaybina yol acabilir, stapesin hareketsizligi
anuler ligamanin kalsifikasyonu ile baslar ya da kokleayi

veya labirent yapilarini tutarak sensorindral isitme kaybina
ve vestibiler semptomlara yol acabilir. Stapes tabaninin
tamami tutulursa, sert taban (solid footplate) meydana
gelir (1,2).

Hastallk otozomal dominant olarak ge¢cmektedir,
kadinlarda ve beyaz irkta daha fazla gorilir ve siklikla
15-45 yaslar arasindadir. Hastalik kadinlarda iki kat fazla
g6zlenir. Kadinlarda otosklerozun fazla olmasinin sebebi
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olarak hormonal faktérler gdsterilmistir.  Otosklerozlu
hastalarda isitme kaybi, genellikle cift tarafli ve yavas
ilerlemekle birlikte, olusmus isitme kaybi bir kulakta
digerinden daha fazladir. Gebelik ve strojen tedavisi isitme
kaybinin hizlanmasina sebep olur. Lokal enfeksiyonun ve
travmanin hastalik olusmasi ile ilgisi yoktur, fakat hastaligi
hizlandirdigr  belirtiimistir (2). Otosklerozlu hastalarda,
erken donemde algak frekanslar tutan ve yavas ilerleyen
iletim tipi isitme kaybi olur. Stapes tabani hareketini
kaybettikce, hava kemik iletimi arasindaki aciklik artar ve
odyogram edrisi duzlesir. Koklea tutulmamissa, stapesin
tam fiksasyonunda dahi isitme kaybi 60-65 dB'yi gecmez.
Kokleanin tutulmasi ile mikst tip ve sensorindral isitme
kaybr olur (3).

Tedavide, izlem, amplifikasyon, medikal tedavi
(sodyum florid, vitamin D, kalsiyum karbonat) ve cerrahi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir (4). Otosklerozun
tedavisinde en sik basvurulan yéntem cerrahi tedavidir ve
bu stapedotomi basligi altinda toplanabilir. 1950’lerden
itbaren Shea tarafindan stapedektomi prosediiri
tanimlanmistir. Shea polietilen protez ile stapesi yeniden
yerlestirmis ve oval pencerenin Ustini ven grefti ile
kaplamistir. Sonra Schuknecht bu prosediri modifiye
etmis, tel protez, konnektif doku ve yag dokusunu
kombine kullanmistir. William House 1962 yilinda tel
protezin etrafini jelatin siingerle desteklemistir. Bu son
teknik, siklikla koklear isitme kaybina yol acan postoperatif
granilom insidansinda olumlu bir dtsus saglamistir. Hough
parsiyel stapedektomi uygulamasi icin anterior crurotomy
teknigini tanimlamis ve bu teknigin degisik modifikasyonlari
diger otorler tarafindan gelistirilmistir. TUm bu gelismelerin
gecmisi ancak son otuz yila dayanmaktadir. Otoskleroz
cerrahisinin basarisi operasyon sonrasl erken dénemde
hava kemik yolu araliginin 10 dB ve altinda kapanmasi
olarak tanimlanir ve olgularin %90'iInda bu hedefe
ulasilmasi basari olarak kabul edilir (3). Bircok calismada
stapes cerrahisini takip eden ilk yillarda isitmede dizelme
ylksek oranda bulunmustur (5,6). Ancak her zaman
bu basarlyl elde etmek muimkin olmaz ve uzun sdireli
takiplerde ameliyat sonrasi erken déneme gore isitme
esiklerindeki bozulmalara bagli olarak basari dismektedir
(7). Bu calismada otoskleroz nedeniyle stapes cerrahisi
yapilan hastalarin klinik sonuglari incelendi.

Yontemler

2007-2014 wyillari arasinda otoskleroz nedeni ile
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde ameliyat olan 42 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarimizin ~ ameliyat dncesi ve sonrasi odyometrik
testleri karsilastirildi. Hastalarin sigara ykUsu, operasyon
Oncesi ve sonrasi tinnitus olup olmadigi ve komplikasyonlari
sorgulandi. Tim operasyonlar genel anestezi ile yapildi.
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Uzun dénem sonuclarini degerlendirmek icin postoperatif
odyogramlar preoperatif odyogramlar ile karsilastirildi.
Sonuglar postoperatif saf ses hava iletimi ortalamasindan
preoperatif saf ses kemik iletimi ortalamasinin cikariimasi
ile degerlendirildi. Hava kemik yolu agikligindaki kapanma
basarisinin istatiksel olarak 6lcimu Paired t test ile yapildi.
Hava kemik agikligindaki kapanma <10 dB ise basarill,
hava kemik acgikhig azalmis fakat >10 dB ise kismen
basaril, isitmede degisiklik olmayanlar basarisiz, isitmesi
azalanlar ise daha kotu olarak siniflandirildi. Hastalarimizin
operasyon basarisi ile sigaranin iliskisi olup olmadigd!
istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Galismaya katilan 20'si erkek, 22'si kadin toplam 42
hastanin yaslari ortalamasi 42,76+6,499 idi. Operasyon
Oncesi hava kemik agikligi 42 hastada 15-70 dB (ortalama
37,43 d;, SD 1,625) operasyon sonrasi hava kemik
acikhigr ise 3-43 dB arasinda (ortalama 10,93 dB; SD
1,612) bulundu ve sonug istatiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi (p=0,000) Tablo 1.

Hava kemik acikliginda kapanma 39 (%92,86) hastada
basarili veya kismen basarili iki hastada basarisiz (%4,76)
bir hastada daha kotl (%2,38) olarak degerlendirildi ve
bir hastada timpanik membran perforasyonu gelisti.
Operasyon gerceklestirilen 42 hastanin 19°u sigara igiyor,
23’0 sigara icmiyor idi ve istatiksel olarak iki grup arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi. Operasyon éncesi ve sonrasi
hastalarda tinnitus varligi karsilastirildi. Kirk iki hastanin
tamaminda preop tinnitus sikayeti mevcuttu, operasyon
sonrasli 28 hastada tinnitus sikayeti kalmamis iken 14
hastada sikayetleri devam etmekte idi. Tinnitusu gegen
hastalarda hava kemik yolu arali§i ortalamasi 7,64 iken,
tinnitusu ge¢cmeyen hastalarda ortalama 17,5 olarak
izlendi. Operasyon sonrasi tinnitus sikayeti gegen hastalar
ile gecmeyen hastalarin postop hava kemik yolu agikliklari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi.

Tartisma
Otoskleroz  cerrahisi  otolojik cerrahinin  hizli  sonug
veren operasyonlarindan  birisidir.  Operasyonun  kisa

slrmesi, operasyondan sonra hastayl tatmin eden bir
isitme iyilesmesinin saglanmasi, hastanede yatis slresinin
kisaligi énemli avantajlanidir. Otoskleroz cerrahisinde hasta
secimi 6nemlidir. Hastanin operasyondan saglayacagi fayda

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif hava
kemik araligi ortalamalar

Preoperatif hava
kemik yolu aralig
(n=42)

Ortalama + SD | 37,431,625
*p<0,01, SD: Standart deviasyon

Postoperatif hava
kemik yolu aralig
(n=42)

10,93£1,621*
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ve olusabilecek komplikasyonlar mutlaka anlatimalidir.
Otoskleroz hastalari stapes cerrahisinden fayda gorebilecegi
gibi isitme cihazinda da fayda gorebilir. Hicbir hasta istegdinin
disinda ameliyat edilmemelidir (8). Cerrahide komplikasyon
riskini dikkate alarak genellikle iletim tipi isitme kaybinin
ilerlemesi beklenir. Kesin bir kriter olmamakla beraber en az
3540 dB hava kemik agikligini tercih edenler oldugu gibi, 10
dB 2'den daha az hava kemik acikligi olanlarda bile cerrahinin
etkili oldugunu bildirenler vardir (9,10). Bizim calismamizdaki
hastalarda ortalama hava kemik agikhidi 37,43 dB, en dusuk
hava kemik ackigi 15 dB iken en yiiksek ise 70 dB idi. Ikiz
ve ark. (11) postoperatif erken dénem sonuclarina gére gec
dénemde hava yolu isitme esiklerinde bitin frekanslarda
anlamli dUstsler bulmuslardir ki bu erken déneme gére uzun
dénemde artan iletim kaybini desteklemektedir. Ketenci ve
ark. (3) ise ortalama 31 aylik takip slresinde %87 olguda
basarili veya kismen basarili sonug elde etmislerdir.

Bizim serimizde bu oran %92 olarak bulundu. Sooy ve ark.
(5) genis pencere teknigi kullanarak yaptigi operasyonlarda
sekiz yillik takipler neticesinde dnemsenmeyecek hava
yolu dedgisiklikleri tespit etmisken, Nilsson (12) ayni
operasyon teknigi ile tim frekanslarda hem kemik hem
de olusan bu kayiplar 6zellikle yiksek frekanslarda (2000-
4000) daha belirgindir. Ayni calismada dustk frekanslarda
kemik iletiminin, hava iletimi kadar bozulmadidi da tespit
edilmistir (12). Langman ve ark. (13) stapedektomi
sonrasl uzun dénemde saf ses ortalamalarinda 1,1 dB/yil
oraninda bozulma gdzlemlemislerdir. Stapedomi yapilan
operasyonlarin uzun dénem sonuglarina baktigimizda ise
Smyth ve ark. (6) 0,3 dB/yil, Dornhoffer ve ark. (14) ise
0,4 dB/yll oraninda hava iletim dizeyinde bozulma tespit
etmislerdir. Bizim yaptigimiz calismada da hava kemik yolu
farkindaki diizelme istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000). Otoskleroz hastalarinda tinnitus gordlme siklig
%56-79 arasinda degislmektedir (15,16). Tinnitusun sebebi
net olarak agiklanamamakla birlikte, basarili otoskleroz
cerrahisi geciren hastalarin yaklasik Ggte ikisinde tinnitusun
tamamen gectigi tespit edilmistir. Ramsay ve ark. (16) ise
postoperatif isitmede iyilesme saglamalarina ragmen %52
hastada ameliyat dncesi déneme gore daha az rahatsiz edidi,
%11 hastada da daha fazla rahatsiz edici olarak tinnitusun
devam ettigini belirtmislerdir (17,18). Aarnisalo ve ark. da
(19) hastalarinin %54'lUnde postoperatif tinnitusun var
oldugunu ve operasyon tekniginin bu sonug Uzerinde direkt
olarak etkisi olmadigini belirtmisler, olasi sebepler arasinda
presbiakuzi, koklear otoskleroz veya kokleayr etkileyen diger
hastaliklarin olabilecegini belirtmislerdir. Bunun yani sira,
Sedwick ve ark. (20) stapedektomi ve stapedotomi sonrasi
kisa dénem sonuglarinda hastalarinin %9,6'sinda tinnitusun
var oldugunu belirtmislerdir. Del Bo ve ark. da (15)
operasyon sonrasi 15 yil icerisinde hastalarinin %70'inde
tinnitusun gectidini ve bununla birlikte operasyon Oncesi
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tinnitusu olmayan %7 hastada sonraki donemde tinnitus
oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin  hepsinin
operasyon Oncesi tinnitusu var olup %66,6'sinda operasyon
sonrasl tinnitusun gectigini gézlemledik. Bu sonuglar bizlere
otosklerozlu hastalara yapilan stapes cerrahisinin anlamli
derecede isitmede kazang sagladigini gdstermekte olup
literattr ile uyumluluk gdstermektedir. Ayni zamanda
otoskleroz hastalarinda isitme kaybinin yaninda tinnitusun
da Onemli bir semptom oldugunu, sebebi net olarak
bilinmemekle birlikte hastanin odyolojik degerlerinin tinnitus
seyri Uzerinde etken olabilecegini saptadik.
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