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Otosklerozu Olan 42 Olguluk Stapedotomi Seri Analizi

Analysis of a Series of 42 Otosclerosis Cases that
" Mustafa KERTMEN Underwent Stapedotomy

! Hiiseyin DEMIR

OZET

Otoskleroz; otik kapstliin primer, distrofik bir hastaligidir.Otosklerozun cerrahi tedavisi; stapes
mobilizasyonu, anterior krurotomy, stapedektomi ve stapedotomidir. Biz bu ¢alismamizda, 2005-
2010 yillari arasinda Diyarbakir 6zel akademi cerrahi merkezimizde otoskleroz tanisi ile opere
edilen 42 olgunun isitme ve denge sonuglarini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Stapedotomi, otoskleroz.

1 Edip GUNYEL

SUMMARY

Otosclerosis is primary distrophic disease of the otic capsule.Surgical management of
otosclerosis are stapes mobilization, anterior crurotomy, stapedectomy and stapedotomy. Our
study included hearing and balance results of forty two otosclerosis patients operated in a private
ear-nose and throat center in Diyarbakir between 2005-2010.
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GIRIS

Otoskleroz, otik kapsulin primer, distrofik bir hastaligidir. Otosklerotik odak en sik oval pencere
6n kisminda bulunur(1). Otosklerotik odak posteriora dogru ilerlerse, ligamentum anulare yolu
ile stapes tabanina ilerler ve hastaligin semptomatik formu olan stapedial otoskleroz gelisir. Bu
durumda progresif iletim tipi isitme kaybi ve tinnitus ortaya ¢ikar. Otosklerozda iletim tipi isitme

Submitted/Basvuru tarihi: kaybinin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide; stapes mobilizasyonu, anterior crurotmi,
13.01.2012 stapedektomi ve stapedotomi yapilir(17). Shea;1956’da otosklerozun tedavisinde stapes
Accepted/Kabul tarihi: cerrahisini bildirmistir(14). Shea, 1960 yilinda stapes tabani ¢ikariimadan taban Gzerinde bir
21.03.2012 delik agarak protezi yerlestirme islemi uygulamis, sonralari Fisch tarafindan popularize edilen
Registration/Kayit no: "stapedotomi teknigi" "stapedektomiye™ alternatif bir teknik olarak ortaya ¢ikmistir(3). Daha
12 01 191 sonraki yillarda, stapedektomi ile stapedotomi ve taban uzerine kicuk veya biylk pencere

acilmasi teknikleri Uzerine tartisma baslamistir(3-5). Stapedektomi ile stapedotomi farki
Ozellikle uzun dénem takiplerde daha ¢ok belirginlesmekte ve stapedotomi ile 6zellikle yliksek
frekans alanlarinda nérosensoriyel fonksiyonun daha iyi korundugu goriilmektedir(3,4). inkus
aseptik nekrozlarina bagh postoperatif isitme kayiplarinin ortaya ¢ikmasi ile telli protezlerin
kullanimi azalmis ve teflon pistonlarin kullanimi yayginlasmistir(2). Son dénemlerde tiim protez
modellerin degisik boy ve capi vardir(15). Giderek artan teknik gelismeler ile kullanilan
protezlerin ¢aplari, vestibll icine pistonun penetrasyonu, interpozisyon teknikleri tartisiimaya

Corresponding Address baslanmistir(6-10). Béylece stapedotomi daha az vestibuler travma, daha kisa siiren cerrahi

IYazigma Adresi: islem ve daha az norosensoriyel isitme kaybi riski ile giderek daha fazla cerrah tarafindan
uygulanan bir yontem olmustur(11).

Dr. Mehmet AKDAG GEREC VE YONTEM

Akademi KBB Cerrahi Dal Bu calisma 2005-2009 yillari arasinda Akademi KBB Cerrahi Dal Merkezi’nde otoskleroz tanisi
Merkezi, DIYARBAKIR. ile opere edilen 42 olgunun isitme ve denge sonuglarini icermektedir. Takip siresi 4 ay-4 yil
e-posta: arasinda degismekte olup, ortalama 11 aydir. Olgularin yaslari 21-52 arasinda, ortalama 33.2
olup 28’i erkek, 14’0 kadindir. Otoskleroz 35 olguda bilateral (%83,3), 7 olguda tek tarafli
(%16.7) olarak tespit edilmistir. Hastalara tam bir KBB fizik muayenesiyle birlikte saf ses
odyometri, konusma odyometrisi, timpanometri ve akustik refleks testleri yapilmistir. Hicbir
olguda ayrintili radyolojik ve klinik incelemeyi gerektirecek bir denge problemi bulunmamustir.
Calismamiza dahil edilen 42 olguda operasyonlarin 12’si lokal 30’u ise genel anestezi altinda
gerceklestirilmistir. Operasyon esnasinda kanamayi azaltmak icin dis kulak yolu arka duvarina
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%21'lik lidokain ve 1/100.000 adrenalin karisimi ile infiltrasyon
anestezisi yapilmistir. Klasik Rozen insizyonunu takiben stapes
tabanini ortaya koymak icin arka duvar tur veya kiretle
inceltilmistir. Tim olgularda 6nce taban delinmesi daha sonra
stapes tendonu kesilmesi ile stapes suprastriktiri ¢ikarilmasi
islemi uygulanmistir. Stapedotomi islemi stapes tabaninin Ggte iki
arka kismina yapilmis, ortalama 0,6-0,8 mm capinda bir pencere
acilmis ve 0,6 mm capli teflon protezler kullaniimistir. Baska
merkezlerde opere edilen 2 olguya revizyon cerrahisi uygulanmis
ve inkus uzun kolunun parsiyal olarak erode oldugu gézlenmis,
bu hastalarda cam ionomer ile inkus uzun Kkolu tekrar
olusturulmus ve yeni olusturulan inkus uzun kolu ile stapedomi
arasina teflon piston yerlestirilmistir. Tim olgulara postoperatif
onuncu gline kadar profilaktik antibiyotik uygulanmistir. Bas
doénmesi sikayeti fazla olan olgulara ihtiyac oldukca antivertigindz
tedavi uygulanmis ve isitme postoperatif 2.ayda test edilmistir.
Olgularin 2'si revizyon cerrahisi gerektiren olgular olup, digerleri
primer olgulardir. Operasyonda 1 olguda 4mm, 14 olguda 4,5 mm
22 olguda 5 mm, 4 olguda 5,5 mm, 1 olguda 6mm uzunlugundaki
protezler kullanilmistir (Tablo 1).

BULGULAR

Olgularin preoperatif ve postoperatif hava ve kemik yolu
ortalamalari Tablo 2'de, postoperatif dénemdeki hava-kemik yolu
araligindaki degisimler Tablo 3'de sunulmustur. Preoperatif 500,
1000, 2000 ve 4000 Hz'deki hava yolu ortalamasi 55.22 dB,
kemik yolu ortalamasi 20.02 dB, hava kemik arahgi 35.20 dB
bulunmustur. Carhart centigi preoperatif donemde olgularin
12'sinde tespit edilirken postoperatif donemde 8'inin diizeldigi
gozlenmistir.

A. isitme: Tablo 2'de izlendigi gibi 500, 1000, 2000 ve 4000HZ'te
55.22 dB olan ortalama hava yolu esigi postoperatif odyogramda
ortalama 27.82 dB’e diismstiir. Kemik yolu i¢in 500, 1000, 2000
Hz'te 20.02 dB olan ortalama esik 16.37 dB diizeyine ve hava
kemik yolu arahgi 35.20 dB“den 11.45 dB’e indirilmistir. Diger
yandan Tablo 3'de gorildugi gibi 7 olguda (%16.6) kemik yolu
araligi postoperatif dénemde tamamen kapanmis, 28 olguda

Tablo 1. Operasyonlarda kullanilan protezlerin boylari

Protez boylari (mm) Olgu sayisi

4mm 1(%2.3)
4.5mm 14 (%33.3)
5mm 22 (%52.3)
5.5mm 4 (%9.5)
6mm 1 (%2.3)

Tablo 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif isitme sonuclari

Preoperatif Postoperatif
Hava yolu (0.5-1-2 kHz) 57.84 26.66
Kemik yolu (0.5-1-2 kHz) 23.44 16.58
Hava-kemik yolu arah@i  34.4 10.08

Tablo 3. Olgularin postoperatif hava kemik aralig

Hava-kemik yolu araligi (dB) Olgu sayisi

0 7 (%16.6)
1-10 28 (%66.6)
11-20 5 (%12.2)
21-30 1(%2.3)

30 dB'den fazla 1 (%2.3)
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(%66.6) 10 dB'in altina inmistir. Postoperatif donemde hava
kemik yolu arali§i 10 dB altinda olan olgu orani %83.2'dir

B. Denge: Postoperatif donemde olgularin vertigolari
degerlendirildiginde; 12 olguda 1-11 giin arasi degisen vertigo
olmus ve bunlarin 1'inde 6mm, 3'iinde 5.5mm, 8'inde 5 mm
uzunlugundaki protezler kullaniimistir. 4 ve 4.5 mm uzunlugunda
protez kullanilan hastalarda hi¢ vertigo gorilmemesi dikkat
cekicidir. Vertigolari 11 glin slreyle en uzun siren 1 olguda da
5.5mm uzunlugundaki protez kullanilmistir.

C. Komplikasyonlar: iki olguda (%4.7) kulak zari perforasyonu
olusmus, operasyon aninda temporal adele fasyasi ile tamir
edilmistir.

TARTISMA

Otosklerozun cerrahi tedavisinde protez caplarinin isitmeye olan
etkileri bir cok yazar tarafindan arastirilmis ve degisik gorusler
bildirilmistir. Protez ¢aplari arasinda fark olmadigini belirten ve
cap arttikca algak frekanslar, azaldikca yiliksek frekanslarin
iyilestigini kabul edenler ve belirli bir protezin tim frekanslari iyi
kapattigini belirtenler mevcuttur(7,12). Shabana ve arkadaslari
(1999) 0.4 ve 0.6 mm capli protezlerle yapilan stapedotomileri
karsilastirmis ve sonuglar birbirine yakin olmakla birlikte 0,6
mm’lik protezlerle hava-kemik yolu araliginin daha iyi bir sekilde
kapandigini bildirmistir. Bu fark, 0,4 mm protez icin %70, 0,6
mm protez icin %72'dir(8). Nitekim protezin capi fasiyai
overhanging, veya oval pencerenin obliterasyonu gibi kisisel
anatomik farklilik protez secimini sinirlandirir(16).Yine Laske ve
arkadaslarinin 2011 yilinda 9536 vakalik yapilan metaanaliz
sonucunda 0,4 ve 0.6 mm’lik gurupta isitme sonuglari istatistiki
olarak anlamli bulunmasina karsin; 0,3-,0,5- ve 0,8 mm lik grupta
istatistiki istme sonuglarina az ulasiimis.Yine ayni meta analiz
calismada 0,6 mm’lik grupta 0,4 mm’lik gruba gore istatistiki
olarak daha iyi sonuclar alindigi belirtilmistir(16). Bizim
calismamizda sadece 0.6 mm ¢apli protez kullaniimis ve %83.3
hastada hava kemik yolu arali§i 10 dB’nin altina diismustr.
Mangham'a gore (1993) 0,4, 0,6 ve 0,8 mm protezlerde
postoperatif hava-kemik yolu araligi 10 dB'in altina gekilen olgu
orani sirasiyla %69, °/095, ve %100 olup genis ¢apli protezlerde
basari orani belirgin olarak daha yiiksektir (9). Herzog (1991) ise
0,4 mm. capli protezlerle %86’k bir basari orani elde ettigini
bildirmistir(11). Sennaroglu ve arkadaslari (1995) da 0.8 mm capl
protezlerle hava yolu esiklerinde 250, 500, 1000 ve 2000Hz’de,
kemik yolu esiklerinde 500, 1000 ve 2000 Hz’de 0.6 mm capl
protezlere gbre daha iyi sonuclar elde ettiklerini bildirmislerdir
(13). Ancak en ¢ok kabul géren goris, anuler ligamente zarar
vermeden kullanilabilecek en biylk c¢apli protezi segmektir.
Clnki ince pistonlarin yiizey alaninin tim kokleayi uyaracak
kadar buylk olmadi§i dustinilmektedir. Anuler ligamente zarar
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Sekil 1. Kullanilan teflon piston protez boylarina (mm) gore
hasta sayisi (Tablo 1)
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Sekil 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif isitme sonuglarinin
karsilastiriimasi (Tablo 2)

vermeden kullanilabilecek en buyuk capli protez 0,8 mm’lik
piston protezlerdir(8). Fakat bu kadar genis stapedotomi, vestibil
icine kemik parca kagmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle,
bu calismada olgularin %2100'inde 0.6 mm capindaki protezler
kullanilmistir.. Protezin vestibul icine ne kadar ilerletilecegi
konusunda bir géris birligi yoktur. Protez boylari ile postoperatif
vertigo arasindaki iliskiye bakildiginda, olgularin 12’sinde vertigo
gozlenmistir. Vertigosu olan hastalarin timinxde 5-5.5-6mm
uzunlugundaki protezler kullaniimis olmasi ve diger taraftan 4 ve
4.5 mm'lik protezler kullanilan 30 olguda vertigo gézlenmemesi
dikkat cekicidir. Bu ¢calismada her ne kadar btin protezlerin 0.5
mm’lik bolimiinin vestibil icine girmesi saglansa da protez boyu
uzadikga vertigo sikayetinin goriilmesi, muhtemelen kemikgik
vibrasyonunun amplitiidiinin daha yiiksek olmasina baglanmistir.
Stapes tabani ile inkus uzun kolu arasindaki mesafenin uzun
olmasi stapes suprastriktiriiniin uzun oldugunu gdstermektedir.
Dolayisi ile diger kemikgikler de genellikle ayni oranda uzun
olabilir ve bu da vibrasyon amplitidiini yukseltebilir. Bu
calismada, protez boyu ile postoperatif uzamis vertigo sikayetleri
arasinda dogrudan bir iliski bulunmustur. 1958 yilinda Shea’nin
stapedektomiyi tarif etmesinden ve stapes protezlerini kullanmaya
baslamasindan bu yana cesitli protezler kullaniimistir. Halen
teflon piston protez otoskleroz cerrahisinde kemikgik
rekonstriiksiyonu icin en yaygin kullanilan protezdir. Baslangicta
stapes tam c¢ikarilirken, daha sonra kii¢iik fenestrasyon populer
olmaya baslamistir(2). Bu teknigin yaklasik 20 yillik bir
olgunlasma periyodundan sonra, 1991 yilinda Fisch geleneksel
stapedotomiyi tersine gevirerek mimkun olan vakalarda 6nce
stapedotomi yapmakta ve protezi yerlestirmekte, daha sonra
inkudostapedial eklemi ayirmakta, stapes kasini kesip, stapesin
posterior krurasini kirarak stapes suprastrikturini disari
almaktadir. Bu teknigin avantaji i¢c kulaga minimal irritasyon
vermesidir(3). Operasyonun genel ya da lokal anestezi altinda
yapilmasinin postoperatif isitme kazanci tUzerine dzel bir etkisi
yoktur. Ancak lokal anestezinin avantajlari isitmenin diizeldiginin
operasyon ortaminda denetlenmesi, gerektiginde aninda yapilacak
mudahele ile duzeltilmesidir. Genel anestezinin 6nemli bir
dezavantaji hastanin uyanirken ikinmasina bagl olarak protez
stabilitesinin bozulmasi olabilir. Diger yandan lokal anestezide
cerrahi girisimin uzamasl vertigo ve agri hissi yaratarak islemin
yapilmasini zorlastirabilir.
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