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OZET

Otosklerotik tutulum siklikla oval pencerenin dniinde ve yuvarlak pencere kenarinda izlenmektedir . Oval pencere otosklerozunda klasik
cerrahi tedavi incus uzun kolu ya da lentikuler progesle irtibatli bir protezin stapedektomi ya da stapedotomi ile tabandan agilan bir
pencereye yerlestirilmesi esasina dayanir. Ancak otosklerotik odagin malleus basini da tutmasi ya da inkusta bir sorun olmasi durumunda bu
yontem caligmayacaktir. Bu gibi durumlar i¢in incusu da by-pass eden ¢esitli protezler gelistirilmistir. Bu ¢alismamizda 1990- 2004 yillari
arasinda malleus pistonu kullanilan ve son kontrollerini yaptiran 17 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu olgularin ameliyat 6ncesi
ve sonrast hava-kemik araliklarina bakildigi zaman hastalarin hepsinde tatminkar bir isitme kazanimi saglandigi gézlemlenmistir. Sonug
olarak; malleus protezi, malleus bas1 fiksasyonu gosteren otoskleroz olgularinda ve incusa protez takilamayan durumlarda kolumellar efektin
saglanmasi i¢in iyi bir alternatif olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: otoskleroz, malleus protezi, inkus by-pass protezi

MALLEUS PROTHESIS IN OTOSCLEROSIS (INCUS BY-PASS PROTHESIS)

SUMMARY

Otosclerotic involvement frequently occurs in front ofthe oval window and around the border of the round window. In oval window
otosclerosis insertion of a prothesis between the long process of incus (a.k.a. lenticuler process) and the fenestra created in the footplate
through stapedotomy (a.k.a. stapedectomy) is the classical treatment method of choice. However the otosclerotic involvement of the malleus
head or the inability to use the incus for insertion of the prothesis will prevent the application of this. For such instances, incus-bypass
prothesis is developed. In this study, 17 cases where malleus piston insertion was applied between the years 1990-2004 are analyzed
retrospectively. Our analysis indicates that in all of the cases when the pre-operative and post-operative air-bone gaps were checked a
satisfactory hearing gain was achieved. In conclusion, our results suggest that malleus prothesis is a good alternative to obtain a columellar
effect for otosclerotic cases with either malleus fixation or when use of incus for prothesis insertion is not possible.
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GIRIS HASTALAR VE YONTEM

Otoskleroz kemik 1a!airente lokalize, labirent 1990 - 2004 yillari icerisinde malleus pistonu
kapsiiliin nonepﬂamatuar bir hastaligidir ve [insan kullanilan yaslar1 27 ile 56 arasinda degisen (yas
temporal kemigini tutan, nonsendromik isitme ortalamast 37) 11'i kadin 6'st erkek 17 olgu

kayiplarmmn stk g(‘jriinlen bir sebebidir. Etiy?lojileri caligmaya dahil edilmistir. Bu olgularda rastladigimiz
arasinda genetik faktdrler, immunolojik faktorler ve orta kulak patolojileri tablo 1° de gdsterilmistir. Tiim

viral enfeksiyonlar sayilabilir'** olgular  odyolojik  olarak  degerlendirilmistir.
Otosklerotik tutulum siklikla oval pencerenin Caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde T test
oniinde ve yuvarlak pencere kenarinda izlenmektedir®. kullanilmustir.
Bilindigi gibi oval pencere otosklerozunda klasik BULGULAR
cerrahi tedavi incus uzun kolu ya da lentikuler
progesle irtibatli bir protezin stapedektomi ya da Ameliyat Gncesi ve sonrasi hava-kemik
stapedotomi ile tabandan acilan bir pencereye yollarmin kargilastirilmasi sekil 1°de gosterilmistir.
yerlestirilmesi esasina dayanir. Ancak otosklerotik Degerlendirmeye dahil edilen hastalarin ameliyat
odagmn malleus basini da tutmasi ya da inkusta bir sonrasi hava-kemik araliklar1 10dB > olanlar ile,
sorun  olmast durumunda bu yéntem etkili 11dB-20dB ve 21dB-30dB aras1 olanlar olmak iizere
olmayacaktir. Bu gibi durumlar i¢in incusu da by- ¢ gruba aynlmis ve sonuglari tablo 2’de
pass eden gesitli protezler gelistirilmistir’. Yaptigimiz gosterilmistir. Bu olgularin ameliyat dncesi ve sonras
bu c¢alismada incus by-pass protezlerinin etkinligi hava-kemik araliklarina bakildig1 istatiksel olarak
arastirilmustir. anlaml bir fark bulunmustur ve hastalarin hepsinde

tatminkar  bir  isitme  kazamimi  saglandigi
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gozlemlenmistir (p<0.05).
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Nisan 2005, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 05 May1s 2004
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TARTISMA
Malleus  protezlerine; malleus baginin
otosklerotik  fiksasyonu,  peroperatuvar  incus

luksasyonu, peroperatuvar incus uzun kol fraktiirii ve
revizyon cerrahisinde incus uzun kolu nekrozu
durumlarinda ihtiya¢ duyulmaktadir™®"*’.

40
35 I M
30

Hava-kemik arahigi

Bk NN

o o0 ©o o o O

T T R |
t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Hasta sayisi

Sekil 1: Degerlendirmeye katilan 17 hastanin ameliyat 6ncesi
(mavi) ve sonrast (kirmizi) hava-kemik araliklarmin

karsilastirilmasi
Primer Revizyon cerrahisi

Malleus bas1 fiksasyonu 2 3
Incus luksasyonu 3 1
Incus uzun kolu fraktiir veya nekrozu 1 7
Toplam 17
Tablo 1: Malleus pistonu uyguladigimiz olgulardaki orta kulak

patolojileri
Hava-kemik aralig1 Hasta sayis1
10dB> 4
11dB-20dB 12
21dB-30dB 1

Tablo 2: Ameliyat sonrasi kontrole gelen 17 olgunun ameliyat
sonras1 hava-kemik aralig1 sonuglari

Malleus basinin otosklerotik fiksasyonu,
stapes cerrahisinden sonra sebat eden iletim tipi
isitme  kaybmin en stk nedeni  oldugu
bildirilmektedir’.  Klinigimizde = malleus  bast
fiksasyonu saptanan olgu sayisi 5 'tir.Bunlarin 3'i
ancak revizyon cerrahisinde 2 'si ise ameliyat
sirasinda saptanabilmistir (Tablo 1). Incus luksasyonu
stapes  cerrahisinin belki de en can alici
komplikasyonlarindan biridir. Klinigimizde 1990-
2003 yillar1 arasinda 3 primer olguda ve 1 revizyon
olgusunda bu istenmeyen durum ortaya c¢ikmis ve
malleus protezi kullanmak gerekmistir (Tablo 1).
Revizyon cerrahisinde ise incus uzun kolu
nekrozunun oldukga sik rastlandig: bildirilmektedir®.
Bizim serilerimizde incus uzun kolu nekrozu,
yapisikliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir ve 14
olguda saptanmistir (yaymlanmamis bilgi). Bir
olguda ise yine ilk ameliyat sirasinda incus uzun kolu
fraktiirii olmas1 nedeniyle incusun by-pass edilmesi
gerekmistir. Ancak bu gibi olgularda son zamanlarda
malleus protezi yerine incus giidiigiine takilan Winkel
protezini kullanmaktayiz.
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Revizyon cerrahilerinde de inkus by-pass
protezleri basar1 ile uygulanmaktadir. Malleustan
oval pencereye tel piston kullanilarak yapilan
revizyon stapez cerrahilerinde aliman sonuglar da
oldukea basarilidir'®. Revizyon stapez cerrahilerinde
klasik inkus stapedotomi ile malleostapedotominin
karsilagtirildign 82  vakalik  serisinde  Fisch,
malleostapedotominin inkus stapedotomiye oranla
daha basarili sonuglar verdigini belirtmistir''.

Klinik uygulamamizda Shea malleus piston
kullanilmaktadir.Bu pistonun sag ve sol kulak i¢in
ayrt  modelleri bulunmaktadir. Ameliyat teknigi
deneyimli bir stapes cerrahi i¢in biiylik zorluk arz
etmemektedir.

Malleus bas1 fiksasyonu olan olgularda
uygulamamiz; Smurli lateral attikotomi yapilmasi,
Incus ve stapes suprastriiktiiriin disar1 almmast,
malleus basimin kesilip disar1 alinmasi, manibrium
mallei periostunun ensize edilmesi ve daha sonra,
stapedotomi penceresi a¢ilmasi ve protezin halkasinin
manibriuma, ucunun ise stapedotomi penceresine
yerlestirilmesi seklindedir.

Incus herhangi bir nedenle tam liikse olmus
ve repoze edilip klasik piston takma sansi
kalmamigsa ve revizyon cerrahisinde incus uzun kolu
nekrozu varsa uygulamamiz; incusun disari alinmasi
ve protezin loopunun malleus boynuna, ucunun ise
stapedotomi penceresine takilmasi seklindedir.

SONUC

Shea dizaynli teflon malleus protezi, malleus
bast fiksasyonu gosteren otoskleroz olgularinda ve
incusa protez takilamayan durumlarda kolumellar
efektin saglanmasi i¢in iyi bir alternatif olabilir.
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