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Otosclerosda cerrahi tedavinin bugiinkii durumu

Dr. Niizhet Atav

Chikago Universitesi Kulak, bogaz, burun klinigi Profesdrii George
E. Shambaug'nun Strasburgda yaph@ izcha gére otoskloroz cerrahisi
1937 de Sourdille'in Amerikay: ziyaretinde New York'ta verdigi konfe-
ransla baslar. - ,

Bu tarihten 8 ay sonra Julius Lempert bir seansta yaphidi ve Fenes-
tration Ameliyat ismini verdidi raporunu nesrefti :

Horizontal yarm daire kanal icine bir fistil ach, bu fistGlv kulak
zarina yapisik bir cild lambosu ile 8rttl. Fakat bundan &nce Malleus'un
basini kesmek surefiyle kulak zarm hareket edebilir bir hale getirdi.

Surdille prosedesinden farki, ameliyata baslarken ilk ensizyonu
auvricula arkasindan de&il, diskulak yolundan yapmasi, bir seansta
bitirmesi ve kanal iizerindeki fistili guila dedil bir disci firezi ile agma-
sidir. llk zamanlarda ameliyata muhallif olanlar kanal iizerinde acilan
bu yeni pencerenin daimi kalamiyacagni ve kapanacadini iddia etti-
ler. Hakikaten ameliyattaki basar yeni agilan pencereden osteogeneze
mani olmakla temin olunur.

1940 da ilk defa olarak bu ameliyatta bir ameliyat mikroskopi
kullamldi ve daimi irigasyon tatbik olundu. 1941 de yine Lempert ors
(Incus) kemigini cikardiktan sonra horizontal yarim daire kemik am-
pullasinin 8n tarafinda yeni oval pencereyi (Fenestra novovalis) agti.
Burada pencereyi daha genis acmak imkan: oldugundan kapanma
tehlikesi nisbeten az olabilecekti. Yine 1941 de yeni pencereye madeni
bir cerceve koymak suretiyle bunu temin etmek imké&nimi distindi, mu-
vaffak olamad:. Bundan sonra yeni pencereyi karfilajla kapamayi tek-
Iif etti isede bundan da iyi bir netice alinamadt. )

1947 yilinda Lempert yeni pencere etrafinda  osteogeneze mani
olmak icin pencere efrafini kursunle edelemeyi tavsiye efmistir. Bu su-
retle yapilan ameliyatlann tizerinden vzun zaman gecmedidi icin ne-
tice hakkinda kati hilkkim vermek simdilik imkénsizdir.

Fenestration ameliyati yapildiktan sonra isitmedeki iyilesme bir
sene kadar devam edenlerde ekseriya yeni pancerenin daimi acik ka-
lacag anlasilir. Bazan iki sene kadar beklemek zarureti vardir. Ame-
liyattan sonra ilk 6 ayda osteogenez daha fazla husule gelir.
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Fenestration ameljyatinin teknigi :

Prof. Shambaugh nun teknigi gerek Sourdille ve gerek Lempert
tekniginin bir modifikasyonudur.

Ameliyatin 3 milhim sathasi vardir. Evveld sunu hatirlamalidir ki
Fenestration ameliyatinda tabiatin sifa Vefiresi acilan pencgereyi ka-
pamaga ve tesirsiz birakmaga calsir. Bunun icin ameliyat cok: dikkat-
le yapmak lGzimdir.

Hastanin haziralnmasi - Ameliyattan 5 gin evvel hastanin umumi
muayenesi yapilir. ldrar. tahlili, kanda wasserman, kan tazyiki kalp ve
akciger muayeneleri gibi. , I

Ameliyaftan &nce hastanin isitme derecesini tayin etmek icin 3 -4
defa ayr giinlerde odiometrik olarak hava yolundan ve kemik yolun-
dan muayene yapilir. Hasta ameliyattan  bir giin evvel hastahaneye
alhmir.  Hasta kulak etrafindaki  saclar kesilir, dis kulak yolu %, 01
merthiolate teintur'v ile, auricula etrafi sabunlu su ile temizlenir iizerine
streil gaz konur. Ertesi giin, ayni sekilde temizlik ameliyattan Snce tek-
rarlanir. % 70 alcool ile silinir. Hasta ameliyattan 6nceki gece miisek-
kin olarak kiiciik dozda barbiturat alir. 0.10 grm. nembutal verilir. Ame-
liyat sabahi. hastaya yagli penicilinden 300.000 §. adele icerisine
2 cm.? koagamin ve vitamin K cilt altina zerk edili.

Ameliyattan 2 saat evvel 0,20 gr. Nembutal adiazdan verilir, bir sa-
at dnce ayni miktar tekrar verilir. Yine ameliyattan &nce 0,015 morfin
zerk edilir. Ameliyat salonunda kulak Gzerindeki steril pansuman kaldi-
rlarak tekrar ameliyat nahiyesi yukandaki gibi temizlenir.

Anestezi - verilen miisekkin iléclar tesirile hasta yar uvyku halin-
dedir. Anestezi olan dis kulak yolunun 6n duvarinda kemik ve kikirdak
bélimlerinin birlestigi noktaya iki santimetre mik’ébi % 01 adrenalinli
171500 Nupercain zerkediiir. Bu  enjeksiyonun ehemmiyeti biyuktiir,
N. avriculo - temporalisin ortakulak yoluna raslayan dallarini anestezi
eder. Sonra diskulak yolunun alt, arke ve vukar divarlarina; kemik
bolimiin dis kenan hizasina 8nce sathi sonra daha derin olmak Gzere
1-2 cm. mikéb1 adrenalinli Nupercain zerk edilir. Dis kulak yolunun yu-
kansindaki kulak cilt blimine de 3 em. kadar mesafeye 2 cm. mikéb:
adrenalinli Nupercain zerk olunur. Ayni mahlilden mastoid cikinhsi
uzerindeki cilt ve periosta auriculann ucundan yapishg: en yitksek nok-
taya kadar anestezi yapilir. !

Ensizyon - saat 12 den baslar dis kulak yolunun 2 mm. kadar di-
sindan yapilir. Arka duvardan asagiya saat 6 ya kadar ¢cizilir. Bundan
sonra auricula kirkirdaginin kenarina dogru olmk Gzere ensizyon disa
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do§ru uzahlir, Auricula kikirdadi kesilmez; ikinci ensizyon birincisinin
basladigi noktadan baslar, dis kulak yoiu ile auriculanin yukar kenan
arasindaki mesafenin  ortasina gelmek Uzere yukan dodru uzathiir.
Mastoid cikinhisi Gzerindeki periost elevatérle kaldirhir ve yayh bir
ekartdr tatbik edilir.

Kemik labirentin meydana cikanlmasi - Antrum'un hemen {zerin
den baslamak Gzere mastoid cikintisinin korteks tabakasi bir frezle
kaldirilir. Fakat kemik dis kulak yolunun yukan ve arka kismi tegmen
tympani ve tegmen antri muhafaza edilir. Simdi antrum ve kemik ufki
kanal gorilir.

Kemikciklerin meydana konmasi - kiiclik bir kiiretle artticus'un dis
duvarinin kemigi itina ile kaldinlir. Bunu yaparken antrumdan basla-
narak 6ne dogru gidilir. licus ve malleus'iin  basi g6riiniir  duruma
gelinceye kadar kulak yolunun yukarn bdlimi kaldirhr. Fenestration
ameliyatinin birinci sofhasi biter kemik lebirent meydana konmustur.

Kismi bir mastoidektomi yapilarak ufki yarim daire kanalina eri-
silir. Genis bir mastoidektomi yap:!Imamaldir. Ciinkii genis kavite si-
fayr geciktirir. Tedmen tympani ve tedmen antri mevdandadir. Fakat
buraya dokunulmaz, fazla kanar. Yukari ve arka kemik dis kulak yolu
b6limi incedir burasi da sadlam birakiir. Malleus ve insuc’un bas:
meydana ctkanlmishr fakat yerlerinden oynatilmamistir. Kemik tozlan
ve parcactklar irigasyonla veya emme ile kaldinlir. Bazi vakalarda
antruma girilince hasta agn duyar. % kokain soliisyonundan, steril
olmak {izere, bir kac damla damlatilarak mucoperiosteum anestezi-
edilir. Birinci safha plastik Tympano-meatal cilt lambosunun hazirlan-
masi ve kemik labirentin meydana cikarimasidir.

lkinci safha - pléstik deri lambosunun  hazirlanmasidir. Labirent
acilmatan dnce kulak zarina bitisik salim deri lambosu hazir bulunma-
Iidir. Uctinel ve son safha olan fistilin acilmasi isini ise dnceden tat-
min edici bir pléstik deri lombosu hazirlanmadan  katiyen yapmak
dogru degildir.

Lempert dar bir periost elevatdrini kullanarak kemik dis kulak
yolunun Ust ve arka bélimiinde derivi itina ile kemikten ayirir, eleva-
tériin ucu daima kemikten tarafa kullantir derinin yrrhlmamasina aza-
mi itina 1dzimdir. Deriyi kaldirma isi devam ettikce yukar arka duvarin
derisi kemikten nisbeten kolaylikla ayrilir fakat vukar: 6nbiilim fibroz
nesicle tesbit edilmis, arka bslim ayni sekilde fibroz nesicle baglan-
mistir. Bu balimler yukar 6nbdlimimde petrotympanik varida arka da
tympanomastoid yarida tevafuk eder.. Deriden fibroz bantin igerisine
vzandigi bu iki yarik arasinda deri kaldirilirken agrt ve ¢ok dikkatli ca-
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lismaldir. Bdylece kemik dis kulak yolunun sonung, Rviniis ¢entigine
varilir. Bu noktay tanimak icin temas hissinden faydalanihir. Derisi (ze-
rinden kadirilmis bulunan iist ve arka iist kemik cidar daima kiigik par-
caciklar halinde kaldinlmalidir. Derine, asadiya rivini ¢entidine dogru
ilerledikce kemik dis kulak yolu kiiret kullanilarak ince bir durumda
muhafaza olunur. Kemigin son kdpriisi hususi itina ile kaldinimalidir.
Cinki kulak yolunun derisi cok incedir ve sarapnel zarina tutunur. Kép-
ri kaldininca kiiclik bir kiiret yardimi ile rivini centigi itinaly bir sekilde
genisletilir. Simdi gériinmekte olan chorda tympani siniri dikkatle mu-
hafaza olunmalidir. Malleus ve Incus'un bas ve boynu epeyce acikta-
dir. Orta kulak boslugu tamamile, oval penceredeki stapez, Incus-sta-
pez mafsali promontorium iyice gorilir; kemik dis kulak yoluna ait
deri salimdir.

Stapez ankilozu ile sabit bir hale gelmis olan kulak zar kemikgik-
ler zinciri kesilerek mobilize edilir. Incus-Malleus mafsali dikkatli bir
ensizyonla ayrilir. Ince diiz bir parosantez bicadr bu isi gérir. Incus'un
kiicik ctkintisi kaldiriir ve 8ne dogru ddndiiriilerek Incus - Stapez
mafsalt ayrilir, incus kaldinlir. Lempret'in hususi malleus yakalama
aleti ile malleus'un basi ampute edilir. Aletin st tarafi daima dis  ku-
lak yolu derisine dogru paralel tutulur. Kanalin 8n arka ve yukar bali-
miine ait deri iki ensizyonla serbest duruma konarak deri lambosu tes-
kil olunur. Lambo yalniz kulak zarinin yukari kenari ile irtibathidir. Birinci
ensizyon kulak yolunun d8semesi boyunca 8ne dodrudur. Onde annu-
luse vasil olmak tizere biraz inhinal kesilir. lkinci ensizyon dis kulak
yolunun arka duvarinin ortasindan annuluse dodru yapilir. Ensizyon-
lardan baslayarak yukariya petrotympanik ve tympanomastoid yarik-
larina dodru derivi kaldirmak icin Lempert'in dar perios elevatéri kullo-
nilir. Deri aynlpta yalmiz yarklar hizasindaki fibroz bantlarla irtibatta
kalinca makasla bunlar da kesilir.

Kulak yolunun en ince derisi umumivetle 8n duvarnn derisidir. Fisti-
1G bu ince derile kapamak icin plastik lamboyu cevirmek 1dzimdir. Bunun
icin annunlus boyunca &n tarafta bir ensizyon yapilir. Tedricen pléstik
lambo hazirlanarak atfic’in dis duvarim &rtecek sekilde déndiriliir.
Plastik deri lambosunun dis kenar fibroz nesicle kalinlasmistir inceltilir,
yalniz yirhlmamasima ve delirmemesine dikkat etmek 1&dzimdir. Pléstik
deri lambosunun periost tarafindaki yiizinde kemik parcaciklarinin ya-
pistp kalmamasina 6nem verilir. Bu nokta cok ehemmiyetlidir; parcactk
lar osteogeneze sebep olur. Bir lupla kontrol edilir. Lambonur perisot
yuzli pamuk sarnlmis bir portkotonla nazikane sekilde silinmelidir. Eger
kemik parcacikari pensle alinamazsa ince makaslarla  kesilerek kaldi-
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rilir. Tamamlanmis olan pléstik tympanomeatal deri ldmbosu sadeca ku
lak zarnin yukan kenarina sarapnel zan vasitas) ile bitisiktir. Lambo
saglam, kulak zarn da saglam olmali, Horizontal yarim daire kanhni
drtmege kafi gelmelidir. Kivrimlar, katlar yapmadan diiz sekilde uzan-
malidir. Bunlardan mada lambonun periost yizi mikroskopik kemik
tozlarindan tamamile temizlenmis olmalidir.

Labirent penceresinin acilmasi - Tatminkdr bir pldstik deri lambo-
su hazirlandiktan sonra labirentte pencere aciimalidir. Eger lambo ha-
rap olmus ise ameliyata devamsedilmez.

Pencerenin acilmasinda ic esasl nokta géz &niinde tutulmahidir:

1 — Osteogeneze mani olmak.

2 — Postoperatuvar serdz labirentitis'e mani olmak.

3 — Lambonun daimi mobil bir halde kalmasini sadlamak.

. lsitmede azami saldh husulii icin pencereyi kemik kanalin dis, hatta
alf dis yizinde acmali, iist dis ylizinde agmamalidir.

Pencere {ist yan satih Gzerinde acilirsa deri lambosu bu satih {ize-
rinden karsi tarafa gecerken kemik cikintisina  yapisarak vibration
azalr. Halbuki pencere dis veya alt dis satih, izerinde acilirsa pléstik
lambo yiiz siniri kanal ile fenestra arasinda nisbeten daha kiicik bir ke-
mik sohaya yapisir, facial kanal ile pencere arasinda orta kulak mu-
kozast mimkin oldugu kadar muhofaza edilmekle lambo ile kemik
arasindaki yapisma sahasi da o nisbette azaltlmis olur. Muzokay:
kaldirirken disci frezini facial sinirden uzakta kullanmalidir.

Postoperatuvar labyrinthitis : ,

Fenestrasyon ameliyatinin basarnisizlikla neticelenmesine sebep
olan arnzadan birisi de postoperatuvar seréz labirentitstir. Serdz
labirentitisti teskil eden iltihap reaksiyonu dnce horizontal yarim daire
kanalinin perilenf mesafesinde aracnoid zarini attake eder. Ameliyatta
mutlak aseptik bir cerrahi tekni&i takip edilmelidir. Iltihop reaksionu
icin diger bir sebeb te perilenf mesafe icerisine kanamadir. Pencere
acilmada baslamadan evvel kanama tamamile durdurulmalidir. Pl&s-
tik deri lambosunun periostal yiiziinden veyahut orta kulak mitkozasin-
dan husule gelen kapiller sizinti  ellibinde bir adrenalinli tampnlarin
birkac dakika bosluga konulmasi ile durdurulur.

20 ile 30 dakika fasila ile intra miskiler 2 em.* koagamin zerk et-
mek kapiller kanamayi durdurmokta kiymet haizdir. Pencerenin acil-
masi esnasinda devamh irigasyon yapmakla perilenf mesafesi kandan
temizlenmis olur. Pléstik deri lambosu pencere {izerine yerlestirildikten
birkac dakika sonra kaldinlarak pencere bir daha gdzden gecirilir.
Lambonun birkac dakikada bir bu sekilde kaldinimasi pencerede en
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kiicik kanama izi gdrinmeyinceye kadar tekrarlanir. Ancak bundan
sonra pléstik lambo Uzerine tamponlar yerlestirilir. Osteocgenezin me-
ninde en lGzumlu is, fenestrasyon bdgesindeki kemik tozu ve parcala-
nm mutlak sekilde bertaraf etmektir. (Sterill, sicak ringer mahlili ile iri-
gasyon).

Devaml irigasyon pencere acmaya basladiktan itibaren pléstik
lambo yerine yerlestrilinceye kadar devam eder. Béylece ameliyat
mikroskopi ile pencerenin iyice godrilmesi saglanir. Osteogenezin
men’i icin ikinci alinacak tedbir labirent kapsiliniin enchondral taba-
kasinin pencere etrafinda genis sekilde meydana konmasidir.

Fena pneumatise olmus mastoidlerde enchondral tabakay: mey-
dana koymak icin horizontal kanalin 8n st ve arka bdlim!erinde olduk-
ca fazla miktarda periostal kemik kaldinimalidir. Bu maksctla veu el
mash freze kullanilir. Bundan sonra horizontal yarim daire kanalinin 2n
nihayetinin {ampullu ug) dis yiziini yassilatmak igin dic¢i frezi ileri ge-
ri hareket ettirilerek kullanilir. Biraz sonra soluk g bir renk gdze car-
par. Bu renk incelmis olan kemikten gdérilebiter perilenf mesafasinin
actkligina tekabiil eder. Ameliyat mikroskopi ile bakilarak labirent kap-
stlinin enchondral tabaokasi sarmtrok hafifce 15tk geciren, kaba gro-
niler gériiniisi ile daha homoijen ve beyaz renk!: olan periostal kemik-
ten ayirt edilir.

Gri cizgiden yarnm santimetre veva daha fazla bir sohada perios-
tal kemik kaldinlir. BSylece horizontal yarim daire koral enchondralize
edilmis olur. Gri cizgi ile facial kanal arasindaki sahada kemik sinirin
cok yakinina kadar fakat siniri meydana koymamak sartiyle kald:ibr
Yorim daire kanall enchondralise edildikten sonra gri cizgi asnisleti-
lerek ve derinlestirilerek pencere filen acilir. Bu is bilhassa horizontol
kanal Gizerinde 6n kisimda yapilir. Disci freziyle actimakta olan kemik
bir kg1t kadar inceltilir, bundan sonra endostal kemidin son tabakasi
kirr. Bu anda hastada bas ddnmesi, nistagmus, bulant ve ¢ok defa
kusma olur. Acikhdin kenarlarinda disci freziyle hofif darbelere devam
olunur.

Kirllan parcalarin perilenf mesafesi icerisine cdkmesi dnlenir, bu
calismaya pencere kéfi genislige gelinceye kadar devam olunur. Ta-
mamlanmis pencere kubbe seklinde bir kabarhnin zerinde olmaldur.
UOn nihayeti (ampullu ug) bir bucuk milimetre genislidinde, arka niha-
yeti biraz daha dar, olup vzunlugu ¢ dort milimetre olmalidir. Sert
altun frez kullanmak suretivle osteogenesin men’i kolaylasir. Ondort
krathk altun frez pencere etrafindaki kemik {izerinde birkac dakika
ileri geri stir'atle cevrilir. Pencerenin agzindan kinlmis endostal kemik
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tabakalarini hususi  bir itina ile kaldirmalidir. Bunlar  kaldirmak igin
ufak mikroskobik cengeller kullandir. Bdylece endolenfatik labirent
gdze gorulir bir durum alir. Kiiretlerle ve endostal kemik parcacikla-
riyle endolenfatik labirenti yaralamamak igin ¢ok itina 1azimdir.
Osteogenesin men'inde lizumlu bjr hareket labirent icindeki endostal
mambrani zedelememek ve salim olarak muhafaza etmektir. Endosteum
pencerenin ic tarafindaki kemikten ayrilmamahdir. Mikroskopla baki-
larak eger ayri:mis ise, ihtimamla kemige dogru itilir, o sekilde kalma-
s1 temin edilir. Pencere icctisindeki endosteoma ‘ravma  yapiaden
penceresinin  acilmasi  iamamlanie,  Simdi tamaimiciinls  p2agirenn
Uzerine plastik deri lambosu yerlestirilir. Lambo ¢evrilerek pencere, dis
kulak yolunun cok ince olan derisi ile kapatilir. Yukarda sdylendigi gibi
bitin kanama ihtimalleri énlendikten sonra lambo Uzerine tamponlar
konur. Ik tampon, onbes milimetre uzunlugunda, dért milimetre genis-
ligindeki gazlar katlanup ringer mah!ilinde islatilarak  yapilir. Bu
tampon tamamlanmis olan pencgerenin yukari kismina, Ust horizontal
kanalin karsisina, horizontal kanalia tegmen arasindaki cukurluk igine
konur. Béylece pencere ie kulak zzan arasindaki plastik lambo gergin
bir durum alir.

Ikinci tampon yine katlanmis ve ringer mahliiline batirimis bir gaz
olup iic santim uzunluk, bir santim genisliktedir. Kulak zarnni ve butin
plastik deri lambosunu kaplar ve bunlar singer tamponlara yapismak-
tan muhafaza eder. Bundan sonra erimis parafine batinlmis bir gaz ka-
vite icine konur, izerine de singer tampon yerlestirilir. Bunlar deniz siin-
gerindendir, sterilize edilirler. Sulfadiazin tozu sispansiyonuna ba-
tirtlmis olmahdirlar. Plastik deri lombosu Uzerine sikica yerlestirilir ve
sarilir.



