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STAPES CERRAHISINDE UZUN DONEM iSITME SONUCLARI*

Serdar BOZAN, Ozcan OZTURK, Sancak YUKSEL, Emin KARAMAN, Siileyman YILMAZ,
Ozgiin ENVER

Background and Design.- We investigate the long-term clinical results of otosclerotic patients after stapes
surgery. Retrospectively we investigate the odiogram of 17 female, 8 male totally 25 patients’ 26 ears. Closure
success of the air bone gap was statistically evaluated with Wilcoxon test.

Results.- The age of the patients were between 20-48 (mean age 36.2+8.0) and their follow up time were 24 -75
months (meanly 45.0+15.8). The air bone gap before the surgery were 15-48 dB (mean: 31.9+9.5). Under general
anesthesia stapedotomy were done to 24 ears and stapedectomy were done to 2 ears. After follow up period the
postoperative air bone gap were 0-38 dB (mean: 15.8+12.1). The difference between the pre- and postoperative
air-bone gaps were statistically significant (p=0.000). In one patient neurosensorial hearing loss appeared.

Conclusion.- Over the long term, effective and good results can be get with otosclerotic patients after stapes
surgery.
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tapedektomi, otosklerozda goriilen 2000, 4000 ve 8000 Hz frekanslarda anlamli
isitme kayb1 icin bir tedavi segimi ola- bir isitmede diizelmeyi gostermislerdir ve bu
rak halen kullanilmaktadir ve ilk kez sonug Fisch? tarafindan da desteklenmistir.

1956 yilinda John Shea tarafindan ya-
pildiktan giiniimiize kadar birtakim modifikas-
yonlar gegirmistir. Stapes cerrahisi genel ola-
rak stapedektomi (parsiyel veya total) denilen
genis pencere teknigi ve stapedotomi denilen
kiiclik pencere teknigi olmak tizere ikiye ayri-
lir. Son yillarda stapedotomi daha agirlikli ola-
rak kullanilmakta ve 6zellikle yiiksek frekans-
lar bagta olmak iizere daha iyi isitme sagladigi
bildirilmekteyse de'?, bu iki teknik arasinda
isitme agisindan fark olmadigini ileri siirenler
de vardir.*” Ayrica stapedotominin teknik ola-
rak daha kolay, protezin yerinden ayrilma ve
kokleaya travma riskinin daha az oldugu da be-

Otoskleroz cerrahisinin basarisi, operasyon
sonrasi erken donemde, hava-kemik yolu arali-
g 10 dB ve altinda kapanmasi olarak ta-
nimlanir ve olgularin %90’mda bu hedefe ula-
silmasi basari olarak kabul edilir." Bir ¢cok ca-
lismada stapes cerrahisini takip eden ilk yillar-
da, yiiksek oranda bir igitmede diizelme oldugu
belirtilmistir.'""* Ancak her zaman bu basariy
elde etmek miimkiin olmamakta ve uzun siireli
takiplerde, ameliyat sonrasi erken doneme gore
isitme esiklerinde olusan bozulmalara bagl
olarak basar1 diismektedir. Bu calismada biz,
otoskleroz nedeniyle stapes cerrahisi yapilan
hastalarin uzun doénem klinik sonuglarini ince-

lirtilmistir.>” Buna karsilik bircok calismada ledik

ise stapedektominin, konusma frekanslar1 veya

diisilk ve orta frekanslarda daha iyi sonuglar YONTEM VE GEREGLER

verdigi gosterilmistir.** Bailey va ark.’, total

stapedektomi yapilan hastalarla, kiiciik pencere Otoskleroz nedeniyle Subat 1994 - Mart

teknigi kullanilarak yapilan stapes ameliyatla-
ri1 karsilastirmiglar ve kiiclik pencere teknigi
yapilanlarda, erken postoperatif donemde ko-
nusmay1 ayirt etme skorlarina ilave olarak

2001 tarihleri arasinda Cerrahpasa T1ip Fakiilte-
si Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda ope-
re edilen 25 hastanin 26 kulagi caligmaya dahil
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edildi. Hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi
odyometrik test olarak kemik yolu i¢in 0.5-4
kHz, hava yolu i¢in ise 0.25-8 kHz aras1 saf ses
esikleri ol¢iildii. Konugmay1 algilama esigi, ko-
nusmay1 ayirdetme skorlari, timpanometrik or-
ta kulak basinglar1 ve akustik refleks dl¢iimleri
de yapildi.

Operasyon teknigi olarak stapedotomi veya
stapedektomi secildi. Tiim operasyonlar genel
anestezi altinda ve transkanal olarak yapild:.
Operasyon esnasinda inkudostapedial eklem
ayrildi, stapedial tendon kesildi ve stapedial
ark kirilarak c¢ikarildi. Stapedektomi yapilan
vakalarda stapedial taban total olarak kaldiril-
di, stapedotomi yapilanlarda ise tabana bir
mikrodril vasitasiyla pencere agildi ve 0.6 mm
teflon piston yerlestirildi. Postoperatif uzun do-
nemdeki sonuglar1 degerlendirmek i¢in en son
yapilan odyogram esas alindi1 ve preoperatif
donem odyogramlar ile karsilagtirildi. Sonug-
lar, 500, 1000 ve 2000 Hz’deki postoperatif saf
ses hava iletimi ortalamasindan preoperatif saf
ses kemik iletimi ortalamasinin c¢ikarilmasi ile
degerlendirildi.® Hava-kemik acikligindaki ka-
panma basarisinin istatistiksel olarak o6l¢limii
Wilcoxon testi ile yapildi. Ayrica hava-kemik
acikligindaki kapanma <10 dB ise basarili, ha-
va-kemik aciklig1 azalmis fakat >10 db ise kis-
men basarili, isitmede degisiklik olmayanlar
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basarisiz, isitmesi azalanlar ise daha kotii ola-
rak siniflandirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 17’si kadin 8’ er-
kek 25 hastanin yaslar1 20 ila 48 (ort: 36.2, std
sp: 8.0) ve takip stireleri 24 ila 75 ay (ort: 45.0,
std sp: 15.8) arasinda degismekteydi. Hastala-
rin 19’unda (%76) diger kulakta da otoskleroz
bulgular1 vardi. Genel anestezi altinda 24 kula-
ga stapedotomi, 2 kulaga stapedektomi operas-
yonu uygulandi. Operasyon Oncesi hava-kemik
aciklig1 15-48 dB (ort: 31.9, std sp: 9.5), posto-
peratif donemdeki 25 hastanin hava-kemik
acikligi ise 0-38 dB (ort: 15.8, std sp: 12.1) idi
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0.000). Stapedektomi yapilan bir has-
tada ise sensorinoéral igitme kaybi gelisti Hava-
kemik acgikligindaki kapanma 20 kulakta (%
77,0) basarili veya kismen basarili, 3 kulakta
(%11.5) basarisiz ve 2 kulakta (%7.7) daha ko-
tilydii. Ayrica konusmay1 ayirt etme skorlart
arasinda cerrahiye bagli anlamli bir degisim
gozlenmedi (p>0.05). Hava-kemik agikliginda-
ki kapanma basarisinin frekanslara gore dagili-
m1 Tablo 1’de, preoperatif ve postoperatif
uzun donem hava-kemik agiklig1 ortalamalari-
nin frekanslara gore dagilimi ise Tablo 2’de
gosterildi.

Tablo I. Opere kulaklarda hava-kemik agikligindaki kapanma basarisinin frekanslara ve konugma frekanslari
ortalamasina goére dagilimi.

Frekans (Hz) Basarih (n) Kismen Basarih (n) Basarisiz (n) Daha kotii
500 8 13 - 5
1000 11 9 2 4
2000 13 6 - 7
4000 7 12 5
Konugma Frekanslari Ortalamasi 10 10 3 3

Tablo Il. Preoperatif ve postoperatif uzun dénem hava-kemik agikhgi ortalamalarinin frekanslara gére
karsilastiriimasi.

Frekans (Hz) 500 1000 2000 4000
Preop hava-kemik agiklig1 ortalamasi (dB) 37.3 34.0 24.2 28.7
Standart sapma 11.0 10.6 10.4 11.1
Postop hava-kemik agiklig1 ortalamasi (dB) 17.6 15.6 14.4 23.4
Standart sapma 12.0 13.3 13.8 16.6
p degeri 0.000 0.000 0.005 0.042
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TARTISMA

Ortalama 45 aya ulasan takip siiresinde elde
edilen sonuglar kabul edilebilir, istatistiksel
olarak da oldukca anlamli olmakla birlikte (p=
0.000), erken dénemde hava-kemik yolu arali-
ginin 10 dB ve altinda kapanmasi olarak ta-
nimlanan ve %90’1n iizeri basar1 olarak kabul
edilen seviyelerden daha diisiiktiir. Ancak uzun
stireli takipte, ameliyat sonrasi erken doneme
gore isitme esiklerinde bozulmalar oldugu ka-
bul edilmektedir. Degisik ¢aligmalarda; tekrar
olusan iletim tipi isitme kaybi, artan Carhart
etkisi, presbiakuzinin dogal seyri veya bunlarin
kombinasyonlari, igitme esigindeki bozulma-
lardan sorumlu tutulmugsa da bunlardan hangi-
sinin daha etkin oldugu konusunda bir fikir bir-
ligi yoktur.® ikiz ve ark’, postoperatif erken do-
nem sonuglarina gore ge¢ donemde hava yolu
isitme esiklerinde biitiin frekanslarda anlamli
artislar bulmustur ki bu, erken déneme gore
uzun donemde artan iletim kaybini destekle-
mektedir. Ketenci ve ark.'’ ise ortalama 31 ay-
lik takip siiresinde %87 olguda basarili veya
kismen basarili sonuglar elde etmistir. Bizim
serimizde bu oran %77 olarak bulundu ancak
hastalarimizin takip siiresi ortalama 45 ay idi.

Sooy'!, genis pencere teknigi kullanarak
yaptig1 operasyonlarda, 8 yillik takipler netice-
si dnemsenmeyecek hava yolu degisiklikleri
tespit etmisken, Nilsson'? ayni operasyon tek-
nigi ile tiim frekanslarda hem kemik hem de
hava iletiminde bozulmalar tespit etti ki hava
iletiminde olusan kayiplar 6zellikle yiiksek fre-
kanslarda (2000-4000) daha belirgindi. Ayni
caligmada diisiik frekanslarda kemik iletiminin,
hava iletimi kadar bozulmadig1 da tespit edil-
di.'”” Langman ve arkadaslar1', stapedektomi
sonrasi uzun donemde saf ses ortalamalarinda
1.1 dB/yil oraninda bozulma goézlemlemisler-
dir. Stapedotomi yapilan operasyonlarin uzun
donem sonuglarina baktigimizda ise Smyth ve
ark.”® 0.3 dB/yil, Dornhoffer ve ark." ise 0.4
dB/y1l oraninda hava iletim diizeyinde bozul-
ma tespit etmislerdir. Ayrica bu ¢aligmalarin
bir ¢gogunda 4000 Hz deki bozulma derecesi,
saf ses ortalamalarindaki bozulmadan daha be-
lirgin olmustur.'™ Bizim ¢alismamizda da
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4000 Hz deki istatistiksel basari, saf ses ortala-
malaria gore daha diisiik bulunmustur.

Tablo 1 ve 2’de goriildiigii gibi uzun do-
nemde elde edilen kazang, 500 ve 1000 Hz’de
istatistiksel olarak en anlamli diizeydedir (p=
0.000), 2000 ve 4000 Hz seviyeleri ise birbiri-
ne yakin sonuglar vermistir. Preoperatif ve
postoperatif donem konusma frekanslari ortala-
masi karsilagtirildiginda da yine sonuglar an-
lamli bulunmustur (p=0.000) ve olusan posto-
peratif uzun dénem hava-kemik yolu farki or-
talamas1 15.8 dB civarindadir. Bu sonuglar,
otoskleroz nedeniyle yapilan stapes cerrahisi-
nin, postoperatif erken doneme gore daha az
olmakla birlikte, uzun donemde de etkili ve ka-
bul edilebilir isitme kazanci saglayabildigini
gostermektedir. Ancak, zaman iginde bir takim
sebeplerle olusabilecek isitme esiklerindeki bo-
zulmalar, uzun donemdeki basariy1 diisiirebil-
mektedir.

OZET

Otoskleroz nedeniyle stapes cerrahisi yapi-
lan hastalarim uzun doénem klinik sonuglarini
incelemektir. Retrospektif olarak 17’si kadin
8’1 erkek toplam 25 hastanin 26 kulaginda od-
yolojik inceleme yapildi. Hava-kemik acikli-
gindaki kapanma basaris1 istatistiksel olarak
Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Yaslar1 20 ila 48 arasinda degisen (ort:
36,248.0) hastalarimizin takip siiresi 24-75 ay
(ort: 45.0£15.8) ve operasyon Oncesi hava ke-
mik agikligi 15-48 dB (ort: 31.949.5) olarak
tespit edildi. Genel anestezi altinda 24 kulaga
stapedotomi ve 2 kulaga stapedektomi yapildi.
Takip siiresi sonunda 25 hastanin postoperatif
hava-kemik agiklig1 0-38 dB (ort: 15.8+12.1)
idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000). Bir hastada ise ndrosenso-
riyal tip igitme kayb1 gelisti.

Otoskleroz nedeniyle yapilan stapes cerra-
hisinde, uzun dénemde de etkili ve kabul edile-
bilir sonuglar alinabilmektedir.



Ekim-Aralik 2004

KAYNAKLAR

Levy R, Shvero J, Hadar T. Stapedotomy technique and
results: Ten years experience and comparative study with
stapedectomy. Laryngoscope 1990; 100: 1097-9.

Fisch U. Stapedotomy versus stapedectomy. Am J Otol
1982; 4: 112-7.

Kiirsten R, Schneider B, Zrunek M. Long-term results
after stapedectomy versus stapedotomy. Am J Otol 1994;
15: 804-6.

Rizer FM, Lippy WH. Evolution of techniques of
stapedectomy from the total stapedectomy to the small
fenestra stapedectomy. Otolaryngol Clin North Am 1993;
26: 443-51.

Hough JV, Dyer RK Jr. Stapedectomy. Causes of failure
and revision surgery in otosclerosis. Otolaryngol Clin
North Am 1993; 26: 453-70.

Persson P, Harder H, Magnuson B. Hearing results in
otosclerosis surgery after partial stapedectomy, total
stapedectomy and stapedoctomy. Acta Otolaryngol
(Stockh) 1997; 117: 94-9.

Ikiz AO, Kirkim G, Giineri EA, Erdag TK, Ceryan K.
Stapedotomi sonrasi ge¢ donem isitme sonuglari: Cerrahi
uygulanan ve uygulanmayan kulaklar ve presbiakuzili
kontrol grubunun karsilastirilmasi. Kulak Burun Bogaz
Ihtis Derg 2000; 7: 114-9.

STAPES CERRAHI SONUGLARIMIZ; BOZAN VE ARK.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

173

Moller P. Stapedectomy vs stapedotomy: A comparison.
Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord) 1992; 113: 397-400.

Bailey HAT Jr, Pappas JJ, Graham SS: Small fenestra
stapedectomy. A preliminary report. Laryngoscope 1981;
91: 1308-20.

Ketenci I, Unlii Y, Tekalan SA, Cagh S. Stapes cerrahisi:
Klinik sonug¢larimiz. Tiirk Otolarengoloji Arsivi 2001;
39:281-6.

Sooy FA, Owens E, Neufeld ES. Stability of hearing over
an eight-year period following wire-vein stapedectomy
for stosclerosis. Ann Otol Rhinol Laryngol 1973; 82: 13-
6.

Nilsson G. Long—term results after stapedectomy. Acta
Otolaryngol (Stockh) 1977; 84: 260-5.

Smyth GDL, Hassard TH, El Kordy AFA: Long-term
hearing performance after stapedectomy. J Laryngol Otol
1980; 94: 1097-1105.

Langman AW, Jackler RK, Sooy FA: Stapedectomy:
Long-term hearing results. Laryngoscope 1991; 101: 810-
4.

Dornhoffer JL, Bailey Jr. HAT, Graham SS. Long-term
hearing results following stapedotomy. Am J Otol 1994;
15: 674-8.

NOT: XXVII. Tirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Basg
Boyun Cerrahisi Kongresi (4-9 Ekim 2003, Antalya)’nde
poster olarak sunulmustur.



