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OZET

Bu caligmada cerrahi tedavi uygulanan otoskleroz olgular1 retrospektif olarak gézden gegirilmis, uygulanan cerrahi teknikler ve elde
edilen sonuglar tartigilmistir. Materyal ve Metod: Ocak 1996- Aralik 2000 yillart arasinda ameliyat edilmis olan ve son kontrollerini yaptiran
243 olgu calismaya dahil edilmistir. Revizyon cerrahisi gerektiren olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalar uygulanan cerrahi teknige
gore a)genis fenestra stapedotomi, b) kiiciik fenestra stapedotomi, c)stapedektomi ve d) stapedoplasti olmak iizere 4 gruba ayrilmislardir.
Genis fenestra stapedotomide 0,6 mm piston ¢api olan protezler; kiigiik fenestra stapedotomilerde 0,4 mm causse piston kullanilmustir.
Odyolojik kontrolde tiim olgularin hava yolu ve kemik yolu esikleri ile hava-kemik araliklar1 not edildi. Hava kemik araligi hesaplamasinda
500Hz, 1000Hz ve 2000Hz ortalamalar1 kriter olarak alindi. Bulgular: Uygulanan cerrahi teknikler sonrasinda elde ettigimiz isitme
kazanimlar1 agisindan, istatistiksel olarak herhangi bir cerrahi teknigin tistiinliigii bulunmamistir. Sonug: Herkes tarafindan kabul goren tek
bir teknik olmamasina ragmen su an i¢in kabul géren major teknikler uygun olarak yapildig: takdirde gayet iyi sonuglar vermektedir.
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COMPARISON OF DIFFERENT OTOSCLEROSIS SURGERY TECHNIQUES

SUMMARY

In this study, otosclerosis patients who had surgical therapy were are retrospectively evaluated. The surgical techniques applied and
their outcomes are discussed. Material & Method: 243 patients, who were operated between January 1996 and December 2000, and had their
last check-up are included in this study. Patients that required revision surgery are excluded. Four groups are formed according the surgery
technique applied: a) wide fenestra stapedotomy, b) small fenestra stapedotomy, c) stapedectomy, and d) stapedoplasty. Protheses with a
diameter of 0.6 mm are used in wide fenestra stapedotomy, and those with a diameter of 0.4 mm in small fenestra stapedotomy. In
audiological evaluation, the air and bone conduction thresholds and air-bone gaps are measured. In measuring the air-bone gap, the mean
values at 500Hz, 1000Hz and 2000Hz are used. Results: None of the surgical techniques is statistically superior in terms of hearing
improvement. Conclusion There is not a generally accepted surgical technique, but if properly applied, all have satisfactory outcomes.
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GIRIS Otosklerozda yakin  zamanlarda lazer
cerrahisinin giindeme gelmesi ile stapedoplasti gibi
yontemler tekrar giincellik kazansa da en sik olarak
degisik pistonlarla stapez cerrahisi uygulana
gelmektedir.

Son yillarda otoskleroz  tedavisindeki
gelismeler daha siklikla varolan prosediirlerin teknik
modifikasyonu iizerine yogunlasmistir'. Otosklerozda
meydana gelen iletim tipi isitme kaybi, degisik
teknikler kullanilarak veya mevcut teknikler Bu c¢alismada 1996-2002 yillar1 arasinda
gelistirilerek diizeltilmeye calisilmaktadir. Herkes cerrahi tedavi uygulanan otoskleroz —olgulart
tarafindan kabul goren tek bir teknik olmamasina retrospektif olarak gdzden gegcirilmis, uygulanan
ragmen su an i¢in kabul goéren major teknikler uygun cerrahi teknikler ve elde edilen sonuglar tartisilmistir.

larak 1dig kdi iyi 1 ..
olarak yapildig1 takdirde gayet iyi sonuglar HASTALAR VE YONTEM

vermektedir. Anatomik varyasyonlarin ve oval
penceredeki patolojik bulgularin gesitliligi, rutin bir Bu ¢aligmada Ocak 1996- Aralik 2000 yillari

stapedektomi yapilmasini engellemektedir. Cerrah,
ameliyat esnasinda karsilagabilecegi aligilmadik ve
beklenmedik bulgularla basa ¢ikabilmelidir. Stapez
cerrahisi otolojik cerrahide belki de deneyim ve
becerinin en 6nde oldugu yontemlerden biridir.
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arasinda ameliyat edilmis olan ve son kontrollerini
yaptiran 243 olgu fizerinde gergeklestirilmistir.
Revizyon cerrahisi gerektiren olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Olgular ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde tonal odyometri, timpanometri ve
konusmay1 ayirt etme skorlar ile degerlendirilmistir.
Hastalar uygulanan cerrahi teknige goére a) genis
fenestra stapedotomi, b) kiiciik fenestra stapedotomi,
c) stapedektomi ve d) stapedoplasti olmak {izere 4
gruba ayrilmislardir. Genis fenestra stapedotomide
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0,6 mm piston ¢ap1 olan protezler; kiigiik fenestra
stapedotomilerde 0,4 mm causse piston kullanilmustir.
Odyolojik kontrolde tiim olgularin hava yolu ve
kemik yolu esikleri ile hava-kemik araliklar1 not
edildi. Hava kemik araligi hesaplamasinda 500Hz,
1000Hz ve 2000Hz ortalamalar1 kriter olarak alind1’.

Istatistiksel degerlendirmede Kruskal Wallis
yontemi kullanilmisgtir.

BULGULAR:

Stapedotomi uygulanan olgularin 180’inde
genis fenestra stapedotomi, 40’inda kiigiik fenestra
stapedotomi yapilmistir. 12 olguda stapedektomi ve
11 olguda stapedoplasti teknikleri uygulanmistir.Bu
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi hava-kemik
aralig1 ortalamalari ile standart sapmalar1 tablo 1’te
gosterilmistir.

. . Pre-op HKA Post-op HKA
Cerrahi Teknik n (dB) (SS) (dBSS)
Genis fenestra stapedotomi 180 355’983) (%:97%))
Kiigiik fenestra stapedotomi 40 (‘7’30”7416) %3:376)
Stapedektomi 12 (32;;553) (92:66?3 )
Stapedoplasti 11 (229,,7267) (‘91,"9716 )
w4

Tablo 1: Stapez cerrahisinde uyguladigimiz cerrahi teknikler,
hasta sayilar1 ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava-kemik
aralig1 (HKA) ortalamalar1 ve standart sapmalari (SS).

Uygulanan cerrahi teknikler sonrasinda elde
ettigimiz isitme kazanimlari agisindan, istatistiksel
olarak herhangi bir cerrahi teknigin {stiinligi
bulunmamistir (p<0.05). Tim ameliyat gruplarinda
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi hava-kemik
araliklar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Stapes cerrahisi, 1960’11 yillardaki Rosen’in
mobilizasyon ameliyatlarindan bu yana otoskleroz
tedavisinde temel yontem olma  Ozelligini
korumaktadir™*. Ameliyattan maksimum yararlilik
saglamak {izere stapedektomiden stapedotomiye,
kiiciik fenestra stapedotomiye, Causse’un stapes
tendonu rekonstriiksiyonlu stapedotomisine ve laser
stapedoplastiye dek pek ¢ok yontem
tanimlanmistir>°.

Klinigimizde uzun yillar total stapedektomi
uygulandiktan sonra 1988  yilindan itibaren
stapedotomi ameliyatlar1 birincil yontem olarak one
cikmistir. Ancak bunun yapilamadigi az sayida
olguya stapedektomi uygulanmistir. Cok yakin
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zamanda stapes tendonu ve arka bacagini koruyarak
stapedoplasti  ameliyatti az  sayida  hastaya
uygulanmustir. Pollan ve ark.’nin’ stapedektomi ve
stapedotomiyi karsilagtirdiklart calismada teknigin
daha basit ve fonksiyonal sonuglarinin daha iyi
olmasindan &tiirii  stapedotomi ameliyatinin tercih
edilebilecegini bildirmislerdir. Gros ve ark.® ise
yaptiklar1  calismada stapez tendonu korunan
hastalarda rahatsiz edici giirliltii esiginin yiiksek
oldugunu gostermislerdir.

Plath ve ark.” calismalarinda yine benzer bir
sekilde yiiksek frekanslarda stapedotominin daha
fazla bir isitme kazanimina yol ag¢tig1 ve bunun daha
stabil oldugu bildirilmistir. Portmann ve Arramon-
Tucoo'® yaptiklari benzer bir ¢alismada 4,000 Hz’te
kemik esik degerlerinin stapedektomi sonrasi daha
bozuldugunu ve hava-kemik araliginin stapedektomi
sonrast yillar igerisinde ac¢ildigini bildirmistir.

Shabana ve ark.'" stapez cerrahisinde
kullanilan 0.4mm ve 0.6mm’lik piston caplarinin
ameliyat sonrasi isitme kazanimi iizerine etkilerini
arastirmis ve bir fark olmadigini agiklamiglardir. Kos
ve ark.'” ise yaptiklart ¢alismada genis fenestra
stapedotominin diisiikk frekanslarda hava kemik
araligim1  daha iyi kapattigint  bildirmislerdir.
Otoskleroz cerrahisi sirasinda stapez tendonunun
kesilmesinin ameliyat sonrasi igitme kazanimi
iizerine negatif bir etkisi olmadigim bildirilmistir'.
Caligmamizda sadece stapedoplasti yapilan 11
vakada stapez tendonunu korundu ve bu vakalarda
isitme kazanimi agisindan diger tekniklere gore bir
fark olmadigin1 gozlemlendi. Karjalainen ve ark.',
stapez tendonunun korundugu vakalarda revizyon
cerrahisinin daha sik oldugunu, bunun sebebininde
stapez kasi tarafindan c¢ekilme sonucu stapedial
krusun  oval pencere kenarinda fiksasyonu
olabilecegini bildirmistir. Stapezin ve inkus uzun
bacagmin  kanlanmasinin, stapez  tendonunun
korundugu vakalarda daha iyi olmasina ve rahatsiz
edici giiriiltii esiginin daha yiiksek olmasma ragmen
stapez tendonunun korunmasini 6nermemektedir.
Spandow ve ark."” yaptiklari ¢alismada stapedektomi
ve  stapedotominin  uzun dénem  etkilerini
karsilastirmiglar ve 0.5-3 kHz frekans araliginda,
stapedektomi ve stapedotomi yapilan hastalar
arasinda igitme kazanimi agisindan fark olmadigini
fakat 4-6 kHz araliginda stapedektomi yapilan grupta
isitmenin anlamli olarak diizeltilemedigini fakat
stapedotomi yapilan grupta ise 17 dB’lik bir kazanim
oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

Herkes tarafindan kabul goren tek bir teknik
olmamasina ragmen su an i¢in kabul gdren major
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teknikler uygun olarak yapildig1 takdirde gayet iyi
sonuglar vermektedir. Anatomik varyasyonlarin ve
oval penceredeki patolojik bulgularin gesitliligi, rutin
bir stapedektomi yapilmasini engellemektedir.
Cerrah, ameliyat esnasinda  karsilasabilecegi
alisilmadik  ve  beklenmedik  bulgularla basa
¢ikabilmelidir. Stapes cerrahisi otolojik cerrahide
belki de deneyim ve becerinin en Onde oldugu
yontemlerden biridir. Otoskleroz cerrahisinin otolojik
cerrahide 6zel bir yeri oldugu ve her merkezde her
cerrahin az sayida olgu ameliyat etmesi yerine belli
merkezlerde sinirl sayida cerrahin stapes cerrahisiyle
ugrasmasi ¢ok daha basarili sonuglar verecegi
diistiniilmektedir.
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