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Stapes Cerrahisinde Klinik Sonuclarimiz

Results of Stapes Surgery in Our Clinic
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci otosklerozdaki hava kemik
acikligini diizeltmek igin stapes cerrahisi yapilan hastala-
rin sonuglarini inceleyip cerrahinin isitmede sagladigi ka-
zanci ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Otuz hasta retrospektif olarak odyolo-
jik test sonuglari, cerrahi teknik ve komplikasyonlar agi-
sindan incelendi. En kisa takip siiresi 14 ay en uzun ta-
kip siiresi ise 78 aydi. Hava-kemik yolu agikligindaki ka-
panma asagidaki siniflamaya gore degerlendirildi. Basari-
li: Kapanma <10 dB; Kismen basarili: Kapanma >10 dB
ise; Basarisiz: Kapanma yok veya daha kotii.

Bulgular: Ameliyat O6ncesi ortalama hava kemik agikligt
36,70 dB idi. Genel anestezi altinda 27 kulaga stapedotomi,
3 kulaga stapedektomi yapildi. Olgularin 24’tinde (%80)
hava kemik agikligindaki kapanma basarili veya kismen
basarili, 2’sinde (%7) ise basarisizdi. Dort olguda (%13)
ameliyat sonras1 donemde sensorindral isitme kayb1 gelisti.

Sonu¢: Otosklerozlu hastalarda yapilan stapes cerrahisi
komplikasyonlarina ragmen isitmeyi diizeltmede etkili ve gii-
venilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Otoskleroz; stapedotomi; teflon piston.

SUMMARY

Objectives: 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: Thirty cases were analyzed retrospectively ac-
cording to their audiological test results, surgical technique
and complications. The shortest period of follow-up was 14
months and the longest 78 months. Improvement in the air-
bone gap was assessed with the following table: Success:
gap of <10 dB; Partial success: gap of >10 dB; Failure: no
improvement or worse.

Results: The pre-operative mean gap score was 36.70 dB.
Under general anesthesia, stapedotomy was performed in 27
ears and stapedectomy in 3. In 24 cases (80%), gap improve-
ment was considered as successful or partly successful and in
2 cases (%7) considered as unsuccessful. In 4 cases (13%),
sensorineural hearing loss (SNHL) was observed postopera-
tively.

Conclusion: Although it presents some complications, sta-
pes surgery in otosclerosis cases is a reliable and effective
method.
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GIRiS

Otoskleroz, otik kapsiilde yer yer kemik emilimi
ve yeni kemik yapimu ile kendini gdsteren bir hasta-
liktir. Olgularin cogunda lezyon sessizdir ve stapes tu-
tulumu olmadan oval pencerenin 6n kenarinda sinirli

kalirsa da anular ligamana yayilabilir ve stapesi hare-
ketsiz hale getirerek, iletim tipi igitme kaybina ya da
kokleay1 veya labirent yapilarini tutarak sensorinoral
isitme kaybina ve vestibiiler semptomlara yol agabilir.
Stapesin hareketsizligi anuler ligamanin kalsifikasyo-
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nu ile baglar. Lezyon stapes tabaninin tamamini tu-
tarsa, sert taban (solid footplate) meydana gelir.!"!

Hastalik genel olarak 15-45 yaslar arasinda ve be-
yaz irkta daha fazla goriiliir. Otosklerozlu hastalar-
da isitme kaybi bir kulakta daha fazla olmakla birlik-
te, genellikle ¢ift taraflidir ve yavas ilerler. Kadinlar-
da erkeklerden iki kat daha fazladir. Bunda hormonal
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hastalikta
otozomal dominant gecis s6z konusudur ve cinsiye-
te bagh resesif ve dominant gecis olmaz. Gebelikte
ve Ostrojen tedavisi alan kadinlarda isitme kaybi hiz-
la ilerler. Lokal enfeksiyon ve travma hastalik sebebi
degildir, ancak hastaligi hizlandirir.™!

Otosklerozlu hastalarda, once algak frekanslari
tutan ve yavas ilerleyen iletim tipi isitme kayb1 olur.
Stapes tabani hareketini kaybettik¢e, hava kemik ile-
timi arasindaki agiklik artar ve odyogram egrisi diiz-
lesir. Koklea tutulmamissa, stapesin tam fiksasyo-
nunda dahi isitme kayb1 60-65 dB’yi gegmez. Kok-
leanin tutulmasi ile mikst tip ve sensorinoral igitme
kaybi olur.?!

Tedavide, izlem, amplifikasyon, medikal teda-
vi (sodyum florid, vitamin D, kalsiyum karbonat) ve
cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir.!

Otosklerozun tedavisinde en sik basvurulan yon-
tem cerrahi tedavidir ve bu stapedotomi baslig1 altin-
da toplanabilir. 1950'lerden itibaren Shea tarafindan
stapedektomi prosediirii tanimlanmistir. Shea polie-
tilen protez ile stapesi yeniden yerlestirmis ve oval
pencerenin iistiinii ven grefti ile kaplamistir. Sonra
Schuknecht bu prosediirii modifiye etmis, tel pro-
tez, konnektif doku ve yag dokusunu kombine kul-
lanmistir. 1962°de William House tel protezin etra-
fin1 jelatin siingerle desteklemistir. Bu son teknik,
siklikla koklear isitme kaybina yol agan postopera-
tif graniilom insidansinda olumlu bir diisiis saglamis-
tir. Hough parsiyel stapedektomi uygulamasi i¢in an-
terior crurotomy teknigini tanimlamis ve bu teknigin
degisik modifikasyonlar1 diger otorler tarafindan ge-
listirilmistir. Tim bu gelismelerin gegmisi ancak son
otuz yila dayanmaktadir

Otoskleroz cerrahisinin bagarist operasyon son-
rast erken donemde hava kemik yolu araliginin 10
dB ve altinda kapanmasi olarak tanimlanir ve olgula-
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rin %90’1nda bu hedefe ulagilmasi basari olarak ka-
bul edilir.” Bir¢ok ¢alismada stapes cerrahisini takip
eden ilk yillarda isitmede diizelme yliksek oranda bu-
lunmustur.*’! Ancak her zaman bu basariy1 elde et-
mek miimkiin olmaz ve uzun siireli takiplerde ameli-
yat sonrast erken doneme gore igitme esiklerinde ki
bozulmalara bagli olarak basar1 diigsmektedir.!®

Bu caligmada otoskleroz nedeniyle stapes cerra-
hisi yapilan hastalarin klinik sonuglar1 incelendi.

GEREC VE YONTEM

2003-2008 yillar1 arasinda otoskleroz nedeni ile
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi 1. Kulak Bu-
run Bogaz kliniginde ameliyat olan 30 hasta ¢caligsma-
ya dahil edildi. Hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonra-
st odyometrik test olarak kemik yolu i¢in 500-4000
Hz, hava yolu i¢in ise 250-8000 Hz arasi saf ses esik-
leri Ol¢iildii. Konugmayi algilama esigi, konusmay1
ayirt etme skorlari, timpanometrik orta kulak basing-
lar1 6l¢ildii.

Operasyon teknigi olarak stapedotomi (27 has-
ta) veya gerekli gortldiigi takdirde stapedektomi (3
hasta) secildi. Tiim operasyonlar genel anestezi al-
tinda endaural yaklagimla yapildi. Tabanin delinmesi
diamond turla yapildi. Tabana 0,7 mm’lik delik agil-
di. Protez olarak 0,6 mm’lik telli veya telsiz teflon
piston kullanilda.

Uzun donem sonuglarini degerlendirmek igin
postoperatif odyogramlar preoperatif odyogramlar
ile karsilastirildi. Sonuglar postoperatif saf ses hava
iletimi ortalamasindan preoperatif saf ses kemik ile-
timi ortalamasinin ¢ikarilmast ile degerlendirildi.
Hava kemik agikligindaki kapanma basarisinin is-
tatiksel olarak olglimii paired t test, Wilcoxon rank
testleri ile yapildi. Hava kemik agikligindaki kapan-
ma <10 dB ise bagarili, hava kemik ac¢iklig1 azalmis
fakat >10 dB ise kismen basarili, isitmede degisiklik
olmayanlar basarisiz, isitmesi azalanlar ise daha koti
olarak siiflandirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 10’u erkek, 20’si kadin top-
lam 30 hastanin yaslar1 ortalamasi 36,23+10,66, ta-
kip siireleri ortalamasi ise 46,63+21,37 aydi1. Operas-
yon dncesi hava kemik agiklig1 30 hastada 17-55 dB
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Tablo 1. Hava kemik acikliginin frekanslara gére dagihmi

Frekans (Hz) 500 1000 2000 4000
Preoperatif hava yolu ortalamasi 62.5 57.5 51.43 51.61
Standart sapma 9.86 11.34 13.67 18.26
Postoperatif hava yolu ortalamasi 38.04 37.32 31.79 35.36
Standart sapma 19.74 22.34 21.91 26.52
P 0 0 0 0

(ort 36.70 dB, SS 9,52) operasyon sonrasi hava ke-
mik acikligi ise 5-40 dB arasinda (ort. 13,77 dB, SS
7,63) olarak bulundu ve sonug istatiksel olarak an-
lamli olarak degerlendirildi (p=0,000). Stapedoto-
mi yapilan 4 hastada sensorindral isitme kaybi gelis-
ti. Hava kemik ag¢ikliginda kapanma 24 (%80) hasta-
da basarili veya kisman basarili 2 hastada basarisiz
(%7) 4 hastada daha kotii (%13) olarak degerlendiril-
di. Konusmay1 alma esigi pre-op 56,50 dB iken (SS
12,47) post-op 33,83 dB (SS 18,88) olarak bulundu,
sonug istatiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi
(p=0,000). Hava kemik acikligimin frekanslara gore
dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Otoskleroz cerrahisinde hasta se¢imi onemlidir.
Hastanin operasyondan saglayacagi fayda ve olu-
sabilecek komplikasyonlar mutlaka anlatilmalidir.
Otoskleroz hastalar stapes cerrahisinden fayda gore-
bilecegi gibi ses amplifikasyonundan da fayda gore-
bilir. Hicbir hasta isteginin disinda ameliyat edilme-
melidir.”? Uzun siire giiriiltiye maruz kalanlarda ve
yiiksek frekanslarda SNiK olanlarda da stapes cerra-
hisi risklidir. Ciddi vertigo ataklar1 genellikle otosk-
leroza bagl degildir ve altta yatan bir endolenfatik
hidropsu diistindiirmelidir. Boyle bir kulakta sensori-
noral igitme kayb1 gelisme riski yiiksektir.?!

Cerrahide komplikasyon riskini dikkate alarak
genellikle iletim tipi isitme kaybinin ilerlemesi bek-
lenir. Kesin bir kriter olmamakla beraber en az 35-
40 dB hava kemik ac¢ikligini tercih edenler oldugu
gibi, 10 dB’den daha az hava kemik agiklig1 olanlar-
da bile cerrahinin etkili oldugunu bildirenler vardir.®!
Bizim ¢aligmamizdaki hastalarda ortalama hava ke-
mik agiklig1 36,70 dB, en diisiik hava kemik agikligi
17 dB iken en yiiksek ise 55 dB idi.

Ikiz ve ark."” postoperatif erken donem sonuglari-
na gore ge¢ donemde hava yolu isitme esiklerinde bii-
tiin frekanslarda anlamli diislisler bulmuslardir ki bu
erken doneme gore uzun donemde artan iletim kay-
bini desteklemektedir. Ketenci ve ark.[? ise ortalama
31 aylik takip siiresinde %87 olguda basarili veya kis-
men basarili sonu¢ elde etmislerdir. Bizim serimizde
bu oran %80 olarak bulundu, takip siiresi ise ortala-
ma 34 ay idi. Sooy!™ genis pencere teknigi kullana-
rak yaptig1 operasyonlarda 8 yillik takipler neticesin-
de dnemsenmeyecek hava yolu degisiklikleri tespit et-
misken, Nilsson'” ayn1 operasyon teknigi ile tiim fre-
kanslarda hem kemik hem de hava iletiminde bozul-
malar tespit etmistir. Hava yolunda olusan bu kayiplar
ozellikle yiiksek frekanslarda (2000-4000) daha belir-
gindir. Ayni ¢alismada diisiik frekanslarda kemik ileti-
minin, hava iletimi kadar bozulmadig: da tespit edil-
mistir.'" Langman ve ark.'l stapedektomi sonrasi
uzun donemde saf ses ortalamalarinda 1,1 dB/yil ora-
ninda bozulma gozlemlemislerdir. Stapedotomi yapi-
lan operasyonlarin uzun dénem sonuglarina baktigi-
mizda ise Smyth ve ark.’! 0,3 dB/y1l, Dornhoffer ve
ark.l'?! ise 0,4 dB/y1l oraninda hava iletim diizeyinde
bozulma tespit etmislerdir. Ayrica bu ¢aligmalarin bir-
cogunda 4000 Hz’deki bozulma derecesi, saf ses or-
talamalarindaki bozulmadan daha belirgin olmustur.

Bizim yaptigimiz ¢alismada da 500-1000-2000-
4000 frekanslarda hava yolundaki diizelme istatik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000). Preopera-
tif ve postoperatif konusmay1 alma esigi frekansla-
11 karsilastirildiginda yine sonug istatiksel olarak an-
laml1 bulunmustur. Postoperatif hava kemik yolu far-
k1 13,77 dB ile istatiksel olarak anlamli bulunmus-
tur. Bu sonugclar bizlere otosklerozlu hastalara yapi-
lan stapes cerrahisinin anlamli derecede isitmede ka-
zang sagladigimi gostermekte olup literatiir ile uyum-
luluk gostermektedir.
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Sonug olarak, stapedotomi/stapedektomi operas-

yonu ortaya ¢ikan komplikasyonlarina ragmen etkili
ve kabul edilebilir bir cerrahidir.
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