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OZET

Giris: Otosklerozda cerrahisinde birgok gesit piston kullanilmaktadir. Bu arastirmada primer stapes cerrahisinde kullanilan teflon ile
titanyum protez materyali sonrasi isitme sonuglari arastirildi.

Yontem ve Geregler: 2006-2017 yillart arasinda otoskleroz nedeniyle 0,5 mm stapedotomi yapilan, teflon piston ve Titanyum a'Wengen
CliP-piston kullanilan hastalar dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif odyolojik incelemede 500, 1000, 2000, 3000 ve 4000 Hz'deki hava
kemik yolu esik degerleri incelendi.

Bulgular: Calisma 16'sina Teflon piston, 16 'sina Titanyum a’Wengen CliP-piston takilmis olan 32 hasta dahil edildi. Her iki grupta
cerrahi sonrasi hava, kemik yolu ortalama esiklerinde ve hava-kemik yolu araliginda istatistiksel olarak anlaml diizelme saptandi. iki farkl
piston tipi isitme sonuglari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Her iki teflon ve titanyum piston grubunda benzer postoperatif odyolojik sonuglar elde edilmistir. Piston se¢iminde odyolojik
sonuclarla birlikte piston yerlestirme ve fiksasyon kolaylig: ile cerrahi sonrasi pistona bagli gelisen komplikasyonlar ve maliyet de goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedotomi, titanyum piston, teflon piston

COMPARISON OF AUDIOLOGICAL RESULTS IN TEFLON AND TITANIUM PISTON IN STAPEDOTOMY SURGERY

SUMMARY

Introduction: Different types of pistons are used in otosclerosis surgery. This study examines the hearing results obtained after
placement of Teflon and titanium prosthesis materials in primery stapes surgery.

Method and Materials: A retrospective study was carried out on 32 patients who underwent 0.5 mm stapedotomy, using teflon piston
and titanium a'Wengen CliP-piston were included in the study. between 2006 and 2017Air and bone conduction threshold values at 500,
1000, 2000, 3000 and 4000 Hz were analyzed in the preoperative and postoperative audiological examinations.

Findings: This study includes 32 patients, 16 of whom received Teflon piston, and the other 16 received Titanyum a*Wengen CliP-
piston. Statistically significant improvements were seen in the post-operative average air bone passage threshold values and ranges in both
groups. Comparing the hearing results of two different types of pistons didn't show any statistically significant difference.

Result: Similar postoperative audiological results were obtained from teflon and titanium piston groups. In addition to audiological
results, ease of piston placement and fixation, any likely complication that may occur due to the piston after surgery and associated costs are
some factors to consider in piston selection.

Keywords: Otosclerosis, stapedotomy, titanium piston, teflon piston

GIRIS temel olarak ii¢ cerrahi yaklasim mevcuttur;
stapes  mobilizasyonu,  stapedektomi, ve
stapedotomi. Tarih boyunca stapes cerrahisinde
bu yaklagimlarda fenestrasyondan,
mobilizasyona, stapedektomi ve stapedotomiye
. . kadar bircok asamadan gecilmistir'. Bu
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Zahide CILER

BUYUKATALAY, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun yaklaslmlar da gunumuzde halen ufak

Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye, E-mail: modiﬁkasyonlarla devam e‘[mektedir3’4,
zcilertezcaner@gmail.com

Stapes cerrahisi, otosklerozda yiiksek
basar1 ve az komplikasyon oranlart ile giivenli ve
basarili bir tedavi yontemidir'?. Otosklerozda
gbzlenen iletim tipi igitme kaybinin tedavisi i¢in
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2019;18(3):193-198 bulunmaktadir. Ideal stapes protezi oval

pencerede stabil durabilmeli, infilamatuar

reaksiyona yol agmamali ve inkus ile giivenli

baglantis1 olabilmelidir. Bununla birlikte agirligi,
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boyutu ve yapildigi materyal de uygun protez

se¢iminde  etkili  faktorler  olabilmektedir.
Protezler, ¢elik, platin, altin, teflon, titanyum ve
alasimlar  gibi ¢ok c¢esitli malzemelerle

yapilmustir®. Stapes protezinde Teflon kullanimi
1956'larda Shea ile baglamigtir. O zamandan beri
hala en sik kullanilan stapes protezidir. Titanyum
protez ise 1996 yilinda Kurz Medical Inc.
tarafindan  tamitilmistir.  Titanyum  inkusa
yumusak ve kolay sekilde
yerlestirilebilmektedir Halen gilinlimiizde
protezlerin materyalleri ile birlikte, daha kolay
yerlestirilen, daha stabil, inkus erozyonu
yapmayan Ozellikte protez tipleri dizaym1 devam
etmektedir.

5,7,8,9

Stapes pistonunun inkus uzun koluna
takilip  sikistirilmasi1  cerrahinin  en  kritik
noktalarindandir. Uygun olmayan sikistirma
sonucunda gelisen inkus uzun proses nekrozu
pistonun yerinden c¢ikarak isitme sonuglarin
bozmaktadir. Bu sorunu ¢ézmek amaciyla farkli
sekillerde stapes piston tipleri dizayn edilmistir.
Teflon piston dogal yapist sayesinde loopu
kendiliginden orjinal kapali haline doner.
Titanyum soft clip piston, a"Wengen clip piston
(Kurz, Germany) ve nikel-titanyum karigiml
(Nitinol) pistonlarda sikistirma gerektirmeyen
piston 6zelligindedir'*"".

Cok cesitli stapes protezlerinin basari
sonuclart farkli ¢aligmalarda karsilagtirilmistir.
Fakat bu sonuglar1 karsilastirmak, uygulanan
cerrahi tekniklerin farkli olmasi, kiigiikk veya
biiyilk pencere teknigi kullanilmasi, farkh
cerrahlar tarafindan yapilmasi nedenleriyle zor
olmaktadir. Bu calismada, otoskleroz igin
yapilan primer stapes cerrahisinde ayni cerrahi
teknikler uygulanan sikistirma gerektirmeyen iki

farkli stapes protezinin, isitme sonuglarina
etkisini karsilastirmak amag¢lanmustir.
HASTALAR VE YONTEM

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, 2006-
2017 yillan1 arasinda otoskleroz nedeniyle primer
stapes cerrahisi yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi.

Stapes cerrahisi otoskleroz tanis1 disinda
yapilan, revizyon cerrahi olan, kronik otit,
travma ve malleus bas fiksasyonu ile birlikte
otoskleroz olgular1 ¢alismaya dahil edilmedi.
Bununla birlikte preoperatif ve postoperatif
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odyolojik incelemesi olmayan hastalar ¢alisma
dis1 tutuldu. Bu amacla odyolojik incelemesi
preoperatif 30 giin i¢inde yapilan ve postoperatif
minimum 12. ay incelemeler kabul edildi.

Tim hastalar standart olarak genel
anestezi altinda, endoaural insizyon ile opere
edildi. Calismaya otoskleroz nedeniyle kiiciik
pencere (0,5 mm) teknigi yapilan iki farkh
materyal ve tipte piston kullanilan hastalar dahil
edildi. Bu nedenle 0,4 mm piston capli teflon
(fluoroplastik) loop piston (Network Medical
Products, England) ve Titanyum a"Wengen CliP-
piston (Kurz, Germany) takilan hastalarin
odyolojik sonuglar1 karsilastirildi. Operasyon
esnasinda stapes tabani ile inkus mesafesi
Olciilerek piston uzunluguna karar verildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif
odyolojik incelemelerinde 500, 1000, 2000,
3000, 4000 Hz frekanslarda hava yolu ve kemik
yolu esikleri Ol¢iildi. Hastalarin  isitme
sonuclarinin ~ degerlendirilmesinde =~ Amerikan
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Akademisi Denge ve Isitme Komitesi'nin
onerileri  kullanildi'>.  Komitenin  Snerisi
dogrultusunda hastalarin hava ve kemik yolu saf
ses ortalamalart ve hava kemik aralig1 degerleri
500, 1000, 2000 ve 3000 Hz frekanslardaki
degerler kullanilarak hesaplandi. Hastalarin
operasyon sonrasi hava kemik araligi (HKA),
postoperatif hava yolu esiklerinden (HY)
postoperatif kemik yolu (KY) esiklerinin
cikarilmasiyla hesaplandi. Tiim hastalarin kemik
yolu kazanglar1 veya kayiplari hesaplandi.
Yiiksek  frekanslarda  isitme  sonuglarinin
degerlendirilmesi amaciyla 4 kHz frekanstaki
isitme degerleri kullanildi. Hastalarin isitme
sonuglarinin  bagarisinin  degerlendirilmesinde
komitenin Onerisi dogrultusunda postoperatif
HKA kullanildi. Buna gore: Grade A: 0-10 dB
arasi, Grade B: 11-20 dB arasi, Grade C: 21-30
dB arasi, Grade D: 30 dB ve lizeri olarak
degerlendirildi. Postoperatif HKA'nin 10 dB ve
altinda olmasi fonksiyonel basari kriteri olarak
alind1.

Istatistiksel degerlendirmede, BlueSky ve
jamovi  istatisttk  programlari  kullanild1
Tanimlayict  istatistikler — normal  dagilim
degiskenleri i¢in ortalama (standart sapma (sd)),
normal olmayan degiskenler i¢in median
(minimum-maksimum) olarak  verilmistir.
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Hastalarin  KY, HY ve HKA degerlerinde
operasyon Oncesi ve sonrasi degerlerle
karsilastirildiginda kullanilan pistonun 6zelligine
gore bir fark olup olmadigini test etmek icin ii¢
farkl1 2 (piston:teflon vs titanyum) x 2 (6l¢iim
zamani: preoperatif vs postoperatif) iki yonli
karma desenli varyans analizi (ING: 2x2 mixed
design anova) kullanilmistir. Her analizde KY,
HY ve HKA olgiimleri tekrar eden bagimli
degisken olarak analize dahil edilmistir. p degeri
0,05'den kiigiik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma icin 2006-2017 yillar1 arasinda
otoskleroz nedeniyle stapes cerrahisi yapilan 146
hasta dosyast incelendi. Caligma kriterlerine
uygun 32 hasta dahil edildi. Hastalarin 21
(%67,7) kadm, 11 (%32,2) erkekti. Hastalarin
yas ortalamalar1 40,8 (sd:11,3; 18-60) idi.
Hastalarin 16'smna Titanyum a 'Wengen CIliP-
piston, 16 hastaya Teflon piston takilmis oldugu
saptandi. Hastalarin postoperatif takip siireleri
ortalama 14,2 (sd:2,8; 12-15) aydi. Protez
tiplerine gore iki grup arasinda cinsiyet ve yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p: 0,07; p: 0,12).

Hastalarin preoperatif ve postoperatif

ortalama HY ve KY ortalama esik degerleri ile
HKA ortalamalar1 Tablo 1 ve 2"de verilmistir.

Tim 32 hastanin preoperatif HY, KY ve
HKA ortalama degerleri postoperatif degerleriyle
karsilastirlldiginda her {i¢ ortalamada da
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istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir
(p<.001) (Tablo 1ve 2). Ancak kullanilan piston
tiplerine gore bakildiginda, preoperatif HY, KY
ve HKA ortalama degerleri ile postoperatif
degerleri karsilastirildiginda, iki farkli piston
gruplarinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (HY: p=0,429; KY: p=0,830;
HKA: p=0,114).

Piston gruplarinin postoperatif HKA2na
gore olgu sayilar1 Tablo 3'de gosterilmistir. Tiim
hasta grubunda basar1 orani1 (postoperatif HKA
10 dB ve altinda olmas1 oran1) %28,13 oldugu
saptanmigtir. Piston gruplarin basar1 oranlari
stirastyla % 12,5 ve % 15,63 olup, her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmamustir (p=372).
Yiiksek frekanslardaki igitme

sonuglarinin degerlendirilmesi 4000 Hz'de hava
ve kemik yolu esikleri kullanildi. Tablo 4'de her
iki grubun 4000 Hz'deki isitme sonuglari
verilmistir. Sonuclar KY 6l¢limlerinin operasyon
Oncesine goOre operasyon sonrasinda anlaml
olarak diistiglinii gostermistir (p=.009). Ancak
kullanillan piston tlirliniin anlamli  bir fark
olusturmadigi  goriilmiistiir  (p=0,359). Bu
frekansta her iki grubun postoperatif hava kemik
aralig1 degerlerine bakildiginda sirasiyla 15,3 ve
10,9 dB idi, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=.0880).

Tablo 1: Farkli piston gruplarindaki hastalarin preoperatif HY ve
KY ortalama esik degerleri ile HKA ortalamas1 degerleri

Teflon Piton a  Wengen piston Toplam

dB (ort/Sd) dB (ort/S1) dB (ort/Sd)
HY 70,5/ 18,9 64,1/26,0 67,3/22,6
KY 38,4/20,3 28,9/20,3 33,7/20,6
HKA 32,3/7,54 35,2/9,68 33,8/8,66
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Tablo 2: Farkli piston gruplarindaki hastalarin postoperatif HY ve
KY ortalama esik degerleri ile HKA ortalamas1 degerleri

Teflon piston a’Wengen piston Toplam

dB (ort/Sd) dB (ort/Sd) dB (ort/Sd)
HY 44,6/23,3 32,9/12,8 38,8/19,4
KY 27,3/16,6 18,8/16,6 23,0/14,3
HKA 17,3/9,32 13,8/5,33 15,6/7,68

Tablo 3: Farkli piston gruplarindaki hastalarin postoperatif HKA gore olgu sayilar

Teflon piston a Wengen piston Toplam
N/% N/% N/%
0-10dB 4/12,50 5/15,63 9/28,13
11-20 dB 7/21,87 10/31,25 17/53,12
21-30dB 3/9.38 1/3,12 4/12,5
>30dB 2/6,25 0/0 2/6,25
Toplam 16/50 16/50 32/100

Tablo 4: Hastalarin 4000 Hz’deki preoperatif ve postoperatif isitme sonuclart (dB

(ort/Sd))
Preoperatif Postoperatif
HY KY HKA HY KY HKA
dB (ort/sd) dB (ort/sd)
Teflon 67,8/28,6 43,6/259  26,5/17,1 |45.9/22,5 30,3/15,5 15.3/94
piston
a'Wenge 65/29,6  32,5/19,2  31,3/16,5 |37.18/16,0 26.8/13,6 10,9/5,6
n piston
TARTISMA faktorler de etkilidir. Gelisen teknoloji daha iyi

Otoskleroz cerrahisinin sonuglari, cerrahi
teknik, cerrahin becerisi ve protez dzelliklerine
baghdir. Bunlarla birlikte taban pencere capi,
stapes tendon durumu, patolojinin tipi gibi
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bliyiitme ve aydinlatma, daha hassas cerrahi
aletler, lazer uygulamalar1 ve sesin i¢ kulaga
transferinin daha 1iyi anlasilmasi giliniimiizde
cerrahi basartyr daha artirmistir. Bu geligsmeler
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ayn1 zamanda ideal proteze yaklasmak i¢in yeni
materyaller, sekillerin gelismesini de saglamistir.
Isitme rekonstriikksiyonu amaciyla kullanilan
ideal stapes protezi, fizyolojik isitmeyi
saglayabilmeli, yabanci cisim cevabi
olusturmamali, yerlestirme esnasinda atravmatik
olmali ve uzun vadede inkusta nekroza yol
agmamalidir’. Hem Teflon hem de titanyum
protezler bu 6zellikleri karsilamaktadir'.

Uzun  yillardir  kullanilan ~ Teflon
pistonlar, kolay ulasilabilirligi, basarili isitme
sonuclart ve bir protezden istenen Ozellikleri
tasimasi nedeniyle giiniimiizde halen en c¢ok
kullamlan protezlerdendir®. Titanyum materyali,
orta kulakta kullanilmadan 6nce farkli bolgelerde
basar1 bir alloplast olarak kullanilmistir. Hayvan

deneylerinde orta kulakta implante edilen
titanyumun  infilamasyona yol ag¢madig1
gosterilmistir®>.  Titanyumun  en  Onemli
avantajlar1  hafif olmasi, minimal doku
reaksiyonu, ekstriizyon insidansinin  diisiik
olmas1 ve 1iyi odyometrik sonuglar olarak
ozetlenebilir’,

Stapes cerrahisinde bir¢cok calismada

farkli protezlerin odyolojik olarak yiiksek basari
sonuclart bildirilmistir. Platinyum 1ile birlikte
paslanmaz ¢elik, teflon, titanyum gibi ¢esitli
materyalde  {retilmis  farkli  dizayndaki
pistonlarin arastirildigi calismalarda HKA 10 dB
ve altinda kapanmasi oranlar1 %71 ile 94 gibi
yiiksek basar1 oranlar1 verilmektedir'*'>1®!,
Farkli pistonlar1 karsilastirdiklar1 bu ¢calismalarda
odyometrik basari oranlarinin benzer bulunmasi
stapes cerrahisinin basarisinda diger faktorlerin
varligmi dislindiirmiistiir. Stapes cerrahisinin
onemli basamaklarindan biri de yerlestirilen
pistonun  inkusa  sabitlenmesidir'®.  Protez
loopunun inkus uzun koluna fazla sikistirilmasi
sonucunda inkus uzun kolu nekrozu veya gevsek
yerlestirilmesi inkus erozyonuna yol acarak
piston yer degistirmesi, isitme sonuglarinda
bozulma gozlenebilir'®. Bu sorun revizyon
cerrahilerinin en sik sebebidir’. Bu sorunu
¢ozmek amaciyla sikistirllma gerekmeyen protez
dizaynlar1 yapilmistir. Titanyum a’Wengen CliP-
piston sikistirma gerektirmeyen, loop seklinde
olmadigindan inkusu tam olarak kaplamadigi

icin  vaskiiler beslenmesini  engellemeyen
ozelliktedir™. Tange ve Grolman sikistirma
gerektiren ve gerektirmeyen iki titanyum
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pistonun isitme sonucglarini karsilagtirmiglardir.
Her iki titanyum piston tipinde isitme sonuglari
basarili  olmakla birlikte aralarinda fark
gozlememislerdir®.

Calismamizda inkus uzun koluna
sikistirmast  gerekmeyen teflon piston ile
titanyum a'Wengen  CliP-pistonun isitme
sonuclar1 aragtirllmigtir. Her iki grup arasinda
secim farki olmamasini saglamak amaciyla taban
perforasyon ¢apt 0,5 mm olan ve 0,4 mm'lik
piston kullanilan hastalarin sonuglari
karsilastirilmistir.  Her iki grupta cerrahi
sonrasinda HKA da kapanma anlamli olarak da
gozlense de gruplar karsilastirildiginda anlaml
fark saptanmamistir. Ayni zamanda yliksek
frekanslarin  degerlendirildigi 4000 Hz'deki
degerlerde de fark gozlenmemistir.

Teflon protezin daha agir olan paslanmaz
celik protez ile karsilagtirlldignr bir ¢alismada
HKA  kapanma durumu acisindan  fark
saptanmamakla birlikte agir olan protezlerde
alcak ve yiiksek frekanslarda daha iyi sonuglar
gdzlemlemislerdir®.  Fakat  ideal  stapes
protezinin agirlig1 oval pencere iizerinde stapesin
agirhgindan daha fazla olmamalidir'. Teflon ve
titanyum  protezler bu  Onemli  kriteri
karsilamaktadir'®. Dolayisiyla ¢calismamizda her
iki grup arasinda fark saptanmamasinin 6nemli
bir nedeni olarak diislintilmiistir.

Sonu¢  olarak, stapes cerrahisinde
kullanilmak iizere cok c¢esitli sekilde piston
protezler, degisik materyallerde dizayn edilip
iiretilmistir. Bircok caligmada odyolojik sonuglar
degerlendirilmis ve  postoperatif  sonuglar
acisindan  belirgin  farklar  saptanmamustir.
Calismamizda her iki teflon ve titanyum
a'Wengen  CliP-piston  grubunda  benzer
postoperatif isitme sonuglar1 elde edilmistir.
Piston seciminde odyolojik sonuglarla birlikte
piston yerlestirme ve fiksasyon kolayligi, cerrahi
sonras1 pistona bagli gelisen komplikasyonlar,
maliyet ve kolay ulasilabilirlik gibi faktorler de
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Cikar ¢akismasi beyani: Bu arastirma icin
herhangi bir dolayli veya dolaysiz ticari baglanti
ve ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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