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Kulak Cerrahisinde Kullanilan Drill (Tur)’in Erken Donemde Sensorinoral
Isitme Kaybi Etkisi

Early Term Sensorineural Hearing Loss Following in Drill Used Otologic Surgery
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OZET

AMAC: Kulak cerrahisi sirasinda kullamlan turun akustik travma
etkisine bagl erken dénem sensorinéral igitme kaybunn
araghirilmasi.

MATERYALMETOD: Eyliil 1997-Eyliil 1998 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitini ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi’ nde otolojik
cerrahi sirasinda tur kullamlan 40 hastaya yonelik prospektif bir
calisma yapildi. Turun olusturdugu akustik travma etkileri
aragtinldi. Hastalara preoperatif ve postoperatif 24-48 saat i¢inde
odyolojik tetkik yapildi. Preoperatif kemik yolu egikleriyle,
postoperatif kemik yolu esikleri arasindaki fark istatistiksel olarak
kargilagtinildr.

BULGULAR: Preoperatif kemik yolu egikleriyle, postoperatif

kemik yolu egikleri arasinda test edilen frekanslardan 2000 ve
4000 HZ' de ipsilateral 3 (%7.5) kulakta anlamli fark bulundu.
Tur kullamlan hastalarin postoperatif 24 saat i¢inde kemik yolu
esiklerinde istatistiksel olarak anlamii bir diigme olmadi (p<0.05).
SONUC: Kulak cerrahisinde kullamlan turun giddetli giiriiltii
olugturmasi ve titresimlerin kemik yoluyla kokleaya iletilmesi
sensornindral igitme kaybiyla sonuglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Kulak cerrahisi, sensorindral igitme
kaybu, tur.

ABSTRACT

INTRODUCTION: To investigate early term sensorineural
hearing loss (acustic trauma) due to drill used otologic surgery.
MATERIAL METHOD: This prospective study is carried out
in40 patients who were underwent drilled otological surgery in
Sisli Etfal Research and Education Hospital between September
1997 and September 1998. Acustic trauma caused by drill was
investigated. Odiometric study were done preoperative and
postoperative 24th and 48th howrs.

RESULTS: In 3 cases (%7.5), statistically significant gap between
preoperative bone conduction and postoperative were found in
2000 and 4000 Hz. We found that there was no statistically
significant decrease in bone conduction in patients at 24th hour
after surgery (p<0.05).

CONCLUSION: Sever noise conducted to coclea by bone in
drill used otologic surgery may cause sensorineural type hearing
loss.
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GIRIS

Modern kulak cerrahisi, kronik otitis mediada hastaligin
eradikasyonunu ve isitme mekanizmasinin
rekonstriiksiyonunu kolaylastirmistir. Kronik otit
cerrahisinde amag hastaligin temizlenmesi, timpanik
kavitenin havalanmasinin restorasyonusses iletici
sistemin yeniden olusturulmasi ve kuru bir kavitenin
meydana getirilmesidir(1,8). I¢ kulak tipi isitme kaybr,
orta kulak cerrahisinin bir sonucu olarak nadiren
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gelisebilir(1).

Orta kulak ameliyatlart sonrast %1-5 oraninda
sensorindral tipte isitme kaybi (SNIK) gelisebilir. Bu
durum kulak cerrahisi esnasinda kemikgilere drill (tur)
carpmasl, kemikgilerin agirt manipiilasyonu, labirentin
acilmasi, drill titresimine baglh akustik travma ve
cerrahi oncesi kullanilan antiseptiklere bagh
olusabilir(4,5,10,11).

Giiriiltiiniin isitmeye yonelik olumsuz etkileri ¢ok sik
gortilen ve 6nemli bir problemdir. Koklear hasar, akut
patlama giiriiltiisii ya da uzun siireli periyodda giiriiltiiye
maruz kalma sonucu olusabilir. Giiriiltii gegici isitme
kaybiyla sonuglanabilir(12).

Ameliyat esnasinda ortalama 80 dB civarinda giiriiltii
yapan drill kullaniminin SNIK yapmayacagini
savunanlara karsi, drill kullanimi sirasinda mastoid



$EH TIP BULTENI 2001

kemige ve oradan da kokleaya ulagan titresimin ortaya
yayilandan ¢ok daha siddetli olabilecegini ve SNIK na
sebep olacagini savunanlar vardir(2,7).
Calismamizda otolojide drill kullaniminin koklea
iizerinde postoperatif erken donemdeki etkilerini
aragtirdik. Drill kullanilan 40 hastanin preoperatif ve
postoperatif ilk 24-48 saat sonraki kemik yolu 6lgtimleri
degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamuz Eyliil 1997-Eylal 1998 tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
kliniginde kulak cerrahisi uygulanan 40 hasta iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya alinan hastalarin yaglan
9 ile 62 arasinda (ortalama 33.6) degisiyordu. Yirmi
iki (%55) kadin. 18(%45) erkek ¢alismaya alindi.
Biitiin hastalara operasyon éncesi “Interakustic AC 3”
model odyogramla preoperatif piir ton hava-kemik
yolu incelemesi yapildi. Kemik iletimi test edilirken
kars1 kulak maskelendi. Operasyonlar esnasinda ¢aplan
6 mm ile 0.8 mm arasinda degisen ¢esitli boyutlarda
kesici ve elmas turlar kullamildi. Genel anestezi altinda
otolojik cerrahi uygulanan 40 hastada preoperatif kemik
yolu iletimi, cerrahi siiresi ve postoperatif ilk 24 saat
icerisindeki kemik yolu isitme esiklerine gére
kiyaslandi. Postoperatif 24-48 saat i¢inde kemik yolu
incelemesi 0.5, 1,2 ve 4 kHZ’de yapildi.
Postoperatif ve preoperatif kemik yolu esikleri
cerrahinin siiresine gore kiyaslandi. Spencer ve Reid
ile Tos’un kabul ettigi herhangi bir frekansta, kemik

esiklerindeki 20 dB’den fazla esik yiikselmesi anlaml
olarak kabul edildi.

Operasyonlarda dakikada 0-20.000 devir yapabilen
“Aesculap GD 404" mikromotor kullanildi. Yaga bagh
SNIK olan, akustik travma dykiisii olan, ototoksik ilag
kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi.

BULGULAR

Biitlin hastalarin opere edilen kulaklarinda bir miktar
isitme mevcuttu. Ossikiiler zincir 11 (%27.5) hastada
saglam iken, 29 (%72.5) hastada kemikgik zincirde
kopukluk vardi. Ameliyat siireleri 2-3.5 saat arasinda
degigiyordu. Tur kullanim siiresi kulak basina 1 saat
olarak hesaplandi.

Preoperatif muayenelerde 20 (%50) hastada subtotal
perforasyon, 6 (%15) hastada subtotal perforasyon, 6
(%15) hastada marjinal perforasyon, 4 (%10) hastada
attikte retraksiyon cebi, 3 (%7.5) hastada santral
perforasyon ve 1 (%2.5) hastada kulak zari intakt
periferik fasyal paralizi mevcuttu.

On ii¢ (%32.5) hastaya ag¢ik kavite (CWD)
timpanoplasti, 8 (%20) hastaya timpanoplasti, 7 (%17.5)
hastaya attikkotomi ile birlikte miringoplasti, 6 (%15)
hastaya radikal mastoidektomi uygulandi.
Preoperatif kemik yolu isitme esikleriyle, postoperatif
kemik yolu igitme esikleri arasinda test edilen
frekanslardan 2000 ve 4000 Hz'de ipsilateral (%7.5)
kulakta 20 dB’den fazla fark bulundu. Bu fark
istatistiksel olarak farkli bulunmadi (p<0.05),
(tablo 1,2).

Frekans Preop kemik esigi (dB) | Postop kemik esigi (dB) |Postop- P degeri
(kHz) kemik esik
Ort. SD Ort. SD ik
0.5 9.0 1.23 11.5 1.5 2.5 0.044
1 12.75 1.50 15.50 1.73 2.7 0.007
2 18.38 2.36 21.88 2.45 3.5 0.0
4 23.00 2.54 29.00 2.38 6.0 0.0

Tablo1: Opere olan kulakta preoperatif ve postoperatif ortalama kemik iletiminin frekanslara gore dagilimi

Frekans Preop kemik esigi (dB) | Postop kemik esigi (dB) |Postop- P degeri
(kHz) : kemik esik
Ort. SD Ort. SD ok
0.5 5.00 0.96 6.63 0.95 1.62 0.001
1 7.00 0.99 8.13 0.94 1.12 0.037
2 10.12 1.44 12.50 1.49 2.37 0.0
15.25 1.91 18.50 1.97 3.2 0.0

Tablo2: Opere olmayan kulakta preoperatif ve postoperatif ortalama kemik iletimkinin frekanslara gore

dagilimi (SD:Standart Deviasyon)
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No Cin Yar | OpuTipi | ol | e
1 E 34 M N E
2 E 33 T E N
3 E 31 RM B N
4 K 21 FD N N
5 K 27 ICW N E
6 B 31 CWD N E
7 K 34 CWD N N
8 E 15 ICW N N
9 E 19 RM E N
10 K 9 RM N N
I K 25 RM N E
12 K 59 M E N
3 K 46 T E N
14 K 12 T N E
15 E 15 CWD N N
16 E 30 CWD E N
17 K 29 CWD N N
18 K 23 M E N
19 K 23 M N N
20 K 15 ICW N E
21 K 17 M N N
2 E 29 T N N
23 K 30 CWD N N
24 K 41 T E N
25 K 20 T N N
26 K 23 CWD N N
21 E 23 ICW N N
28 K 21 CWD N E
29 K 19 CWD N N
30 K 46 RM E N
31 E 55 M N E
32 K 21 CWD E N
33 E 31 CWD N N
34 K 19 CWD N N
35 E 36 T N N
36 E 53 M E E
37 E 61 CWD N N
38 E 55 IcW E N
39 E 22 IcwW N E
40 E 18 T N N

Tablo 3: Otolojik cerrahi yapilan hastalarin yag, operasyon tipi ve preop-.postop

SNIK degerlendirilmesi
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Operasyon oncesinde ipsilateral 12 (%30) kulakta,
kontralateral ise 6 (%15) kulakta SNIK vardi.
Vakalarimizda 2 ve 4 kHZ’de ipsilateral 3 (%7.5)
kulakta postoperatif kemik yolu esiklerinde 20 dB veya
daha fazla yiikselme saptadik. Kontralateral higbir
kulagin postoperatif kemik yolu esiklerinde 20 dB
veya daha fazla esik yiikselmesi olmadi. Ipsilateral 10
(%25) kulagin postoperatif kemik yolu esiklerinde 10
dB’den fazla yiikselme olurken, kontralateral 6 (%15)
kulakta 10 dB’lik esik yiikselmesi goriildii.

TARTISMA

.Orta kulak cerrahisini takiben %1.2 ile %4.5 oranminda
SNIK riski oldugu yapilan genis klinik galigmalarla
kabul edilmistir (5,8,10). Kokleadaki kayiptan
cogunlukla kemikgiklerin asir1 hareket ettirilmesi
sorumlu tutulmustur (5,7,8). Tur giiriiltiisiiyle beraber
turun meydana getirdigi termal etki de koklea igin
travmatize bulunmustur (1,2,3,7). Mastoidektomiden
sonra olusan SNIK’in giiriiltii travmasindan mi yoksa
kemikgiklernin maniptilasyonundan mi1 kaynaklandigi
tam bilinmemektedir. Yapilan ¢aligsmalara turun
olusturdugu giiriiltiiniin, kemikg¢iklerden ziyade
kafatasiyla transfer oldugu, 4000 Hz gibi yiiksek
frekanslan etkiledigi ve kokleanin duyusal hiicrelerine
ciddi zararlar verdigi gosterilmistir(6,9,11).
Tur kullanimi esnasinda lateral semisirkiiler kanal
aksidental penetrasyonla agilabilir ve membran6z
labirenti yaralayabilir. Palve 830 radikal kulak
operasyonunda 12 (%1.4) vakada labirentin aksidental
olarak agildigini bildirmistir (4). Bizim 40 vakamizda
bu durumla kargilagsmadik. Ikinci olarak turun kendisi
kemikgiklerle direkt temasa gegebilir veya stapes’in
agirt manipiilasyonu ve yuvarlak pencere yaralanmasi
da isitme kaybi yapabilir (9,11). Bizim tek olgumuzda
inkusun dislokasyonun manipiilasyonuna bagh
oldugunu diisiindiigiimiiz SNIK meydana geldi. Ugiincii
olarak turlamaya bagh giiriiltii, kemik yoluyla kokleaya
transfer olur ve giiriiltliniin olusturdugu isitme kaybiyla
sonuglanir (5,8,9,10).

Kulak cerrahisi sirasinda operasyon altindaki kulakta
tur giiriiltiisii 120-130 dB’i asabilir (1,2,9), fakat
kontralateral kulakta yaklasik 6-8 dB veya daha
altindadir. Kylen ve arkadaslar turun rotasyon hizi,
tipi, bilyiikliigii ve uygulanma yeri degisince turla ilgili
giiriiltii seviyesinin de etkilendigini gozlemlemistir.
Onlar giiriiltdi seviyesinin, esas olarak turun
biiyiikliigiinden etkilendigi sonucuna varmiglardir.
Kesici tipte 6 mm’lik tur 88-108 dB, 4 mm’lik tur 1-
6 dB ve 2 mm’lik tur 5-16 dB arasinda hesaplanmus.
Turun kemikg¢iklere temas etmesinin yiiksek
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frekanslarda degil, aksine diisiik frekanslarda igitme
kayb1 yapt181 hesaplanmistir (2,3).

(Palva) 1680 kronik otit operasyonu sonrast 75 (%4.5)
vakada yiiksek tonda isitme kayb1 saptamistir. Bu
kaybin %57’si 400 ile 8000 Hz arasinda olup, yalnizca
6 (%0.3) vakada konugma frekanslar etkilenmisgtir.
Isitme kaybi gelisen biitiin vakalarda postoperatif ilk
lic ayda bir miktar iyilesme gozlenmistir (5).
Otorler, timpanoplastilerden sonra yiliksek
frekanslardaki isitme kaybini tur giiriiltiisiiniin
travmasina baglamaktadirlar (8,12). Cerrahinin siiresiyle
postoperatif kemik yolu odyogramlar arasinda iligki
beklenebilir. Bizim vakalarimizda cerrahinin siiresi ile
kemik yolu odyogramlar arasinda fark bulunamadi (12).
Akustik travma sensoriyal hiicreleri yaralamakta ve
bunun sonucu olarak isitme kaybi olusmaktadir. Ses
vazospastik etkisinden dolay1 koklea i¢in her zaman
predispozandir. Giiriiltiiniin diigiik yogunlukta bile,
hayvanlarda yapilan deneylerde basiler membranin
zona arkuata’sindaki spiral damarlarda spazma sebep
oldugu gosterilmistir. Spazmi takiben vazodilatasyon,
dolagim yavaslamasi, hiperkoagiilasyon ve tromboz
gibi travmatik doku cevaplan olusur (11,12).
Giiriiltiiye bagl akustik travmanin meydana getirdigi
anatomik, fizyolojik ve patolojik degisiklikler uzun
slireden beri tartisilmaktadir. Giiriiltii ile kokleanin
bazalindeki hiicre gruplarina, apikaldeki hiicre
gruplarina gore daha biiyiik bir uyarim uygulamig
olmaktadir. Uyarim etkisiyle i¢ saghi hiicreler, tiinel
¢ubukguklar ve dig sagli hiicreler de etkilenerek korti
organinda kollaps geligir. Bazen reisner membrami
yirtilir (12).

Cahigmiamizda postoperatif erken donemde ipsilateral
3 (%7.5) kulakta 20 dB’den fazla kemik yolu esiklerinde
yiikselme saptarken, kontrlateralde higbir kulakta 20
dB’den fazla esik yiikselmesi olmadi. Bu bulgular,
Kylen ve Arlinger’in belirttigi gibi kontrlateral kulagin
tur giiriiltlisiinden fazla etkilenmedigi yoniindedir (2).
Opere ettigimiz 40 kulakta frekanslar arttikga esik
yiikselmesinin daha belirgin arttigim goérdiik, bu literatiir
bilgileriyle uyumludur. .
Postoperatif erken donemde 20 dB’den fazla esik
yiikselmesi saptanan bir hastamizda baskin olarak
diisiik frekanslarda kayip vardi. Hastamizda travmatik
inkus dislokasyonu gelismisti, repozisyon yapilmasina
bagl SNIK gelistigi diisiiniildii.

Operasyon siiresinin kemik yolu isitme esiklerine
anlaml etkisi olmadigm saptadik. ilk 24/48 saat iginde
isitme degisikligi fark edilmemigse kalici isitme kaybi
olasilig1 yoktur.



SONUC
Kulak cerrahisinde kullanilan drill’in siddetli giirtilti
olusturmasi ve titresimlerin kemik yoluyla her iki
kokleaya iletilmesi SNIK yapabilir. Bu kulak
cerrahlarimin dikkate almasi gereken bir konudur.
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