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OZET

Amag: Caligmanin amaci, primer tek tarafli stapedotomi uygulanan bilateral otoskleroz hastalarinda postoperatif birinci yilda hava ve
kemik yolu isitme esikleri ile hava-kemik araligi kapanmasinin 40 yas alt1 ve istii bireylerde farklilik gosterip géstermediginin analiz
edilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Tek tarafli primer stapedotomi uygulanan bilateral simetrik iletim tipi isitme kaybina sahip otoskleroz hastalarinin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. 40 yas alti ve iizeri hastalarin operasyon Oncesi ve postoperatif birinci yil saf ses odyometri
sonuglari karsilagtirildi.

Bulgular: Pre ve postoperatif hava (sirastyla, p=0.001, p=0.003) ve kemik yolu 0.5-3kHz isitme esik ortalamalarinin (strastyla, p<0.001,
p=0.004) >40 yas grubunda daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir. Pre ve postoperatif 4000-8000Hz hava yolu isitme esik
ortalamalarmin >40 yas grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p=0.001, p=0.023). Ancak, pre ve postoperatif hava-kemik
araligt (HKA) ortalamalart (sirasiyla, p=0.705, p=0.772), postoperatif kemik yolu ortalama kazanci (p=0.899) ve hava-kemik araligi
kapanmasi ortalamasi yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermemistir (p=0.659). Preoperatif HKA'nin 30dB ve iizeri olma oranlari ile
postoperatif hava kemik araligimin 10dB ve altinda olma oranlar1 da gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir (sirasiyla, p=0.574,
p=0.443).

Sonug: Operasyon sirasinda 40 yas ve altinda olan hastalarin pre ve postoperatif hava ve kemik yolu isitme esik ortalamalari, 40 yas
iizeri gruptan anlamli derecede daha iyi olmakla beraber; frekansa 6zgii veya ortalama pre ve postoperatif HKA degerleri ile post operatif
HKA kapanma degerleri anlamli farklilik géstermemistir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedotomi, hava yolu isitme, kemik yolu isitme, hava-kemik aralig
POSTOPERATIVE FINDINGS OF UNILATERAL STAPES SURGERY IN PATIENTS WITH BILATERAL
OTOSCLEROSIS: DOES AGE OF PATIENTS AFFECT POST-SURGERY AUDIOLOGICAL RESULTS?

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to analyze whether the air and bone conduction hearing thresholds and air-bone gap closure in
patients with bilateral otosclerosis who underwent primary unilateral stapedotomy differ in individuals younger than 40 years of age and
older in the first year postoperatively.

Materials and Methods: The files of otosclerosis patients with bilateral symmetrical conductive hearing loss who underwent unilateral
primary stapedotomy were reviewed retrospectively. Preoperative and postoperative first year pure tone audiometry results of patients
younger than 40 years of age were compared.

Results: It was determined that the mean (0.5-3kHz) pre- and postoperative air (respectively, p=0.001, p=0.003) and bone conduction
hearing thresholds (respectively, p<0.001, p=0.004) were higher in the >40 age group. The pre- and postoperative 4000-8000Hz air
conduction hearing threshold averages were also higher in the >40 age group (respectively, p=0.001, p=0.023). However, the mean pre- and
postoperative air-bone gap (ABG) (respectively, p=0.705, p=0.772), mean postoperative bone conduction gain (p=0.899), and mean air-bone
gap closure (p=0.659) did not differ significantly by age groups. The rates of preoperative ABG being 30dB and above and postoperative
ABG of 10dB and below did not show a significant difference between the groups (respectively, p=0.574, p=0.443).

Conclusion: Although the mean pre- and postoperative air and bone conduction hearing thresholds of the patients aged 40 years and
below at the time of the operation were significantly better than the group over 40 years of age; frequency-specific or mean pre- and
postoperative ABG values and post-operative ABG closure values did not differ significantly.
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Ol¢timlerinin dahil oldugu bir odyolojik test
bataryas: gerektirir®’. Osikiiloplasti ve stapes
cerrahisi sonuglarinin standart hale getirilmesi
icin, Amerikan Kulak Burun Bogaz-Bas ve
Boyun Cerrahisi Akademisi Isitme ve Denge
Komitesi ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama
hava (HY) ve kemik yolu (KY) isitme esikleri ile
hava-kemik araliginin kapanmasinin yan sira, 1,
2 ve 4kHz frekanslarindaki KY kazanglarinin
sunulmasini onermistir. Ek olarak komite, uygun
maskeleme prosediirlerinin kullanilmasin1 da
tavsiye etmistir®. Calismamizin  amaci,
postoperatif 1. yilda hava ve kemik yolu isitme
esikleri ile hava-kemik araligi kapanmasinin 40
yas altt ve {Ustli bireylerde farklilik gosterip
gostermediginin analiz edilmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Etik kurul onayi (Protokol no: 6671-
GOA, Karar no: 2021/27-32) ile, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'nda Ocak 2006 ile Aralik 2019
tarihleri arasinda tek tarafli primer stapedotomi
uygulanan bilateral simetrik iletim tipi igitme
kaybina sahip otoskleroz hastalarinin dosyalar1
geriye doniik olarak incelendi. Protez ¢api tiim
hastalarda 0,6 mm idi. Operasyon Oncesi ve
postoperatif 1. yil saf ses odyometri sonuglari
degerlendirildi. Hava yolu isitme esikleri 250,
500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000 Hz;
kemik yolu isitme esikleri ise 500, 1000, 2000,
3000 ve 4000 Hz frekanslarda test edildi. Hava
ve kemik yolu isitme esikleri sirasiyla TDH 39
supra-aural kulaklik (Telephonics, Farmingdala,
NY, ABD) ve Radio-ear B-71 kemik vibratorii
kullanilarak, cift odali ve c¢ift cidarli sessiz
kabinde iki kanalli bir klinik odyometre ile
gerceklestirildi  (Interacoustics AC40 Klinik
Odyometre, Danimarka). Pre ve postoperatif
hava ve kemik yolu isitme esik ortalamalari, 0.5,
1, 2 ve 3kHz esiklerinin aritmetik ortalamasi
alinarak hesaplandi. Preoperatif hava-kemik
aralif1, preoperatif hava yolu 0.5, 1, 2 ve 3kHz
ortalama ve 0.5, 1, 2 ve 3kHz kemik yolu
ortalama degerlerinin farki alinarak hesaplandi.
Pre ve postoperatif yiiksek frekans hava yolu
ortalamalar1 4, 6 ve 8kHz esik ortalamalari
alinarak hesaplandi. Kemik yolu kazanci, pre ve
postoperatif 1, 2, 3 ve 4kHz kemik yolu esik
ortalamalarinin farki alinarak hesaplandi. Hava-
kemik araligi kapanma ortalamasi preoperatif
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hava-kemik aralig1 ortalamasi ile postoperatif
hava-kemik aralig1 ortalamasi1 arasindaki fark
alinarak hesaplandi.

Calismanin glic analizi GPower3.1.9.4
programi kullanilarak yapildi[9]; 0.5 diizeyinde
etki biiylkligli ve %95 giliven araliginda
calisgmanin  giici %80 olarak hesaplandi.
Istatistiksel analiz, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) yazilim versiyonu 24 (IBM,
SPSS Inc., Armonk, NY, USA) kullanilarak
yapildi. Tanimlayict istatistikte siirekli verilerin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri  belirlendi.  Kategorik
degiskenler i¢in ylizdelik oran hesaplamasi
yapildi. Siirekli verinin dagiliminin normalligi
Shapiro-Wilk normallik testi ile yapildi ve
analizde nonparametrik testlerin kullanilmasinin
uygun oldugu belirlendi. Bagimsiz gruplar
arasindaki farkin anlamliligt Mann Whitney U
testi ile analiz edildi. Degiskenler arasi iliskinin
analizinde c¢oklu lineer regresyon analizi
kullanildi. Tiim analizlerde p <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bilateral otoskleroz nedeniyle unilateral
stapedotomi uygulanan 42 hasta, operasyon yasi
<40 ve >40 olmak iizere iki gruba ayrildi. <40
yas grubun medyan yasi 34 (min:19- maks:39),
>40 yas grubunun medyan yast 43 (min:41-
maks:54) olarak  belirlendi. Hastalarin
demografik bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.
Kadin hasta oram1 her iki grupta da anlaml
yiksek olmakla birlikte (p<0.001), gruplar arasi
cinsiyet dagilimi farkliligt saptanmamistir (p=
0.574). Opere kulak 40 yas iizeri grupta agirlikl
olarak sag kulakti ve bu durum 40 yas alt1
gruptan anlamli derecede farkliydi (p=0.036).
Primer yakinma yas gruplar1 arasinda farklilik
gostermemekte idi (p=0.517). Preoperatif 2000,
3000, 4000, 6000 ve 8000 Hz frekanslarindaki
hava yolu (sirastyla, p=0.001, p<0.001, p=0.001,
p=0.002, p=0.002) ve 500, 1000, 2000, 3000 ve
4000 Hz frekanslarindaki kemik yolu isitme esik
ortalamalarinin  (swrasiyla, p=0.027, p=0.014,
p<0.001, p<0.001, p=0.011) >40 yas grubunda
anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo
2, Sekil 1). Postoperatif 250, 500, 1000, 2000,
3000, 4000 ve 6000 Hz frekansli hava yolu
(strastyla, p=0.038, p=0.043, p=0.013, p=0.008,
p=0.006, p=0.01, p=0.034) ile 2000 ve 3000Hz
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frekansl kemik yolu isitme esik ortalamalarinin
da >40 yas grubunda anlamli dercede yiiksek
oldugu saptandi (sirastyla, p=0.001, p=0.006)
(Tablo 3, Sekil 2).

Pre ve postoperatif hava (sirasiyla,
p=0.001, p=0.003) ve kemik yolu (sirasiyla,
p<0.001, p=0.004) isitme esik ortalamalarinin
(0.5-3kHz) >40 yas grubunda daha yiiksek
degerlere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Pre ve postoperatif 4000-8000Hz hava yolu
isitme esik ortalamalarmin >40 yas grupta daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p=0.001,
p=0.023). Ancak, pre ve postoperatif hava-kemik
araligi (HKA) ortalamalari, postoperatif kemik
yolu ortalama kazanct ve hava-kemik araligi
kapanmasi1 ortalamasi yas gruplarina gore
anlamli  farkhilik  gOstermemistir  (sirasiyla,
p=0.899, p=0.659). (Tablo 5). Pre ve post
operatif hava-kemik araliklar1 ile postoperatif
HKA kapanma degerleri de gruplar arasinda
anlamli farklililk gostermemistir (Tablo 5).
Preoperatif HKA'nin 30dB ve iizeri olma oranlari
ile postoperatif hava kemik araligimin 10dB ve
altinda olma oranlar1 gruplar arasinda anlaml
fark  gostermemistir  (swrasiyla,  p=0.574,
p=0.443).

Kirk yas ve alt1 grupta HKA kapanmasi
bagimli degiskenine, pre ve post operatif hava ve
kemik  yolu isitme  esikleri  bagimsiz
degiskenlerinin etkilerini degerlendirmek
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amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi yapildi.
Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli
olusturulmus (F(5, 14)=7.34, p=0.001) ve
bagimli degiskendeki varyansin  %62'sinin
(R2adjusted=.62)  bagimsiz  degiskenlerden
etkilendigi bulunmustur. Buna gore preoperatif
2000 Hz hava yolu isitme esigi, HKA kapanmasi
degerini pozitif yonde ve anlamli olarak
etkilemektedir (B= 0.55, t(14)=2.752, p=0.016,
pr2=.351). Diger bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni anlaml olarak  etkilemedigi
saptanmustir.

Kirk yas tizeri grupta da HKA kapanma
bagimli degiskenini, pre ve post operatif hava ve
kemik  yolu isitme  esikleri  bagimsiz
degiskenlerini kullanarak yordamak amaciyla bir
regresyon analizi yapildi. Analiz sonucunda
anlamli bir regresyon modeli, F(5, 16)=3.186,
p=0.035, ve bagimh degiskendeki varyansin
%34'iniin (R2adjusted=.34) bagimsiz
degiskenler tarafindan agikladigi bulunmustur.
Buna gore preoperatif 3000 Hz hava yolu igitme
esigi, hava kemik araligi kapanma degerini
negatif yonde ve anlamli olarak etkilemektedir
(B= -0.588, t(16)=-2.195, p=0.043, pr2=.231).
Diger bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
anlamli olarak etkilemedigi saptanmistir.

Preoperatif isitme Esikleri (dB HL)

W40 yas-HY WE=40

| | |

iaH 10 O0HT

|

0 yas-HY = 0y an-KY

1M

O0H 1 O0H GoooH EOO00H

HY: Hava volu, KY: Eemik volu, dB HL : Desibel hearing level Hz: Hertz

Sekil 1: Preoperatif hava ve kemik yolu isitme esikleri medyan degerleri.
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Tablo 1. Otoskleroz hastalarinin demografik bulgulari.

<40 yas >40 yas
n 20 22
Yas (yil), medyan (min-max) 34 (19-39) 43 (41-54)
. E (n, %) 5,25 5,22.7
C t
instye K (n, %) 15,75 17,773
tinnitus: 9, 45 tinnitus: 9, 40.9
o o . 0 9 b
Birincil yakinma (n, %) isitme kaybu: 11, 55 isitme kayba: 13, 59.1
Sag: 9, 45 Sag: 18, 81.8
(1)
Opere kulak (n, %) Sol: 11, 35 Sol: 4,182

Tablo 2. Pre-operatif hava ve kemik yolu isitme esikleri ve yas gruplar arasindaki farkin karsilagtirilmasi

Preoperatif Isitme <40 yas >40 yas Mann Whitney U
Esikleri

HY isitme Esikleri Medyan Min Maks Medyan Min Maks p z
250 Hz 55 50 95 60 40 80 .062 -1.864
500 Hz 57.5 45 95 65 40 85 .064 -1.850
1000 Hz 55 40 75 65 45 110 .05 -1.963
2000 Hz 45 25 70 60 30 80 .001 -3.257
3000 Hz 45 25 70 61.25 30 95 .000 -3.635
4000 Hz 45 25 70 57.5 35 110 001 -3.177
6000 Hz 47.5 25 70 67.5 35 115 .002 -3.076
8000 Hz 40 25 75 65 30 110 002 -3.133
KY isitme Esikleri
500 Hz 15 5 30 20 0 40 027 -1.864
1000 Hz 15 5 30 20 5 40 014 -1.864
2000 Hz 20 5 35 30 10 65 .000 -1.864
3000 Hz 17.5 5 30 31.25 10 65 .000 -3.55
4000 Hz 15 5 35 30 10 65 011 -1.864

HY: Hava yolu, KY: Kemik yolu
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Postperatif isitme Esikleri (dB HL)

m 0 vagHY  ®< 40 vagKY 10 yag-HY 10 gk

HY: Hava yolu, KY: Kemik volu, dB HL: Desibel hearing level, Hz: Hertz

Sekil 2: Postoperatif hava ve kemik yolu isitme esikleri medyan degerleri.

Table 3. Post-operatif hava ve kemik yolu isitme esikleri ve yas gruplart arasindaki farkin
karsilastirilmast

Postoperatif Isitme
l;lsikleri =40 yas ~40yas Mann Whitney U

HY isitme Esikleri Medyan Min Maks Medyan Min Maks p z
250 Hz 22.5 10 45 27.5 15 45 .038 -2.07
500 Hz 22.5 10 35 27.5 20 45 043 -2.02
1000 Hz 20 10 30 27.5 10 50 013 -2.474
2000 Hz 20 10 40 30 10 65 .008 -2.663
3000 Hz 20 10 35 25 5 40 006 -2.758
4000 Hz 25 10 40 35 5 90 .01 -2.572
6000 Hz 32.5 10 65 55 10 95 034 -2.116
8000 Hz 35 10 80 60 10 110 .052 -1.945
KY Isitme Esikleri
500 Hz 15 5 30 20 0 35 .184 -1.328
1000 Hz 15 5 30 17.5 5 40 .094 -1.676
2000 Hz 10 0 35 25 10 65 001 -3.469
3000 Hz 15 5 30 27.5 5 65 006 -2.731
4000 Hz 15 5 35 27.5 0 70 .055 -1.919

HY: Hava yolu, KY: Kemik yolu
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Tablo 4. Yas gruplarina gore pre ve postoperatif odyolojik bulgular ve aralarindaki farklilik

<40 ya >40 ya
Degiskenler = yay yay Mann Whitney U
Medyan Min Maks Medyan Min Maks p z
Preop HY (0.5-3kHz) 51.87 35.63 72.5 62.5 36.88  84.38 001 -3.175
Postop HY (0.5-
22.5 13.13 35.63 28.43 11.88  58.13 .003 -2.937
3kHz)
Preop KY (0.5-3kHz) 16.25 5.63 30.63 25.93 10.63 50 <.001 -3.491
Postop KY (0.5-
13.43 5.63 30.63 21.87 938 51.88 004 -2.848
3kHz)
Preop hava kemik
g 33.75 23.13 53.13 36.56 18.75 51.88 705 -.378
arahg
Postop hava kemik
. 5.62 -11.88 18.75 7.5 -12.5  21.25 772 -.29
aralhig
Preop YF-HY (4-
40.83 28.33 68.33 67.5 35 111.67 .001 -3.468
8kHz)
Postop YF-HY
30.83 11.67 55 56.66 13.33  98.33 023 -2.269
(4-8kHz)
KY kazanc (1-4kHz) 0.001 -6.67 15 1.66 -10 15 899 -127
Hava-kemik arahgi
kapanma ortalamasi 29.06 1125  46.88 31.87 10  48.13 659 -441
(1-4kHz)

HY: Hava yolu, KY: kemik yolu, YF: yiiksek frekans

Tablo 5. Yas gruplarina gore pre ve postoperatif frekansa 6zgii hava-kemik araligi ve postoperatif
kapanma oranlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler <40 yas >40 yas Mann Whitney U
Medyan Min Maks Medyan Min Maks p z

Preop500Hz HKA 42.5 35 75 42.5 25 65 .908 -115
Preop1000Hz HKA 40 30 55 40 25 70 .837 -.205
Preop2000Hz HKA 30 10 45 30 5 55 77 -.292
Preop3000Hz HKA 28.75 0 40 30 15 45 .369 -.899
Preop4000Hz HKA 25 -5 45 30 15 50 .067 -1.834
PostopS00Hz HKA 7.5 0 25 10 0 25 482 -.703
Postop1000Hz HKA 5 -5 25 10 0 20 17 -1.371
Postop2000Hz HKA 5 0 15 5 0 20 189 -1.312
Postop3000Hz HKA 7.5 0 15 6.25 0 15 847 -.192
Postop4000Hz HKA 5 -5 15 10 0 20 321 -.993
500Hz HKK 35 15 65 35 5 60 779 -28

1000Hz HKK 35 15 50 30 15 60 348 -939
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2000Hz HKK 25 40
3000Hz HKK 20 0 35
4000Hz HKK 17.5 -5 40

22.5 0 50 .899 -127
22.5 0 40 362 -911
22.5 0 50 .239 -1.177

HY: Hava yolu, KY: kemik yolu, YF: yiiksek frekans, HKA: hava-kemik araligi, HKK: hava-kemik

araliginin kapanmasi

TARTISMA

Bu calismada 40 yas ve alt1 grup ile 40
yas lzeri grubun postoperatif birinci yil
odyolojik bulgular1 degerlendirildi. Literatiirde
38 stapedektomi hastasi ile yapilan bir ¢aligmada
40 yas alt1 grupta postoperatif 4000 Hz kemik
yolu ile 4000 ve 8000 Hz hava yolu isitme
esiklerinin 40 yas iizeri gruptan daha iyi oldugu
bildirilmistir[10]. Bizim c¢alismamizda post
operatif 250-6000Hz aras1 tiim frekanslardaki
hava yolu isitme esikleri ile 2000 ve 3000Hz
kemik yolu isitme esikleri 40 yas ve alt1 grupta
diger gruptan anlamli derecede daha iyi
bulunmustur. Calismamizda 8000Hz hava yolu
ile 4000Hz kemik yolu isitme esikleri de 40 yas
ve alti grupta daha iyi bulunmustur ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir,
orneklem sayisinin bu sonuca yol actig1r tahmin
edilmektedir.

Bauchet ve arkadaslari 53 otoskleroz
hastasini 40 yas ve alt1, 41 yas ve lizeri olarak iki
gruba aywarak yaptiklar1  ¢aligmalarinda,
preoperatif 4000 Hz kemik yolu ve 8000 Hz
hava yolu igitme esiklerinin yas gruplarina gore
farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Buna gore
40 yas tlizeri grupta post operatif 4-6. haftada
4000 Hz kemik yolu isitme esik diislisliniin 40
yas alti gruba gore 4 kat daha fazla oldugu
saptanmis ve bu farkin postoperatif dokuzuncu
ayda ortadan kayboldugu belirlenmistir. 8000 Hz
hava yolu isitme esigindeki diisiisiin postoperatif
4-6. haftada 40 yas iizeri grupta 6 kat daha fazla
oldugu, ancak bu farkin ge¢ donemde yani 9.
ayda ortadan kalktig1 belirlenmis ve postoperatif
uzun donemde yasin yiiksek frekans isitme
kaybini1 tahmin etmede etkili bir faktér olmadigi
belirtilmigtir[11]. Bizim calismamizdaki
preoperatif ve postoperatif bulgular bu ¢aligma
ile benzerlik gdstermektedir.
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Bittermann ve arkadaslari[12] 939 primer
stapes cerrahisi hastasim1 40 yas alt1 ve iizeri
olarak iki grupta incelemisler, 40 yasindan
biiyiik, preoperatift HKA 30 dB'yi asan bir
hastada postoperatif 10 dB veya daha diisiik bir
HKA elde etme sansi %67.9 iken; 40 yas ve
altinda, HKA 30 dB'i asan bir hastada bu
olasiligin %77.6 oldugunu bildirmislerdir. Ayni
calismada preoperatif HKA 30 dB veya daha az
olan 40 yasindan biiylik hastalarda postoperatif
10 dB veya daha diisiik bir HKA elde etme
sansinin, 40 yas ve altindaki hastalara kiyasla 1.3
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada preoperatif HKA degeri 30 dB'in
altinda olan 40 yas lizeri hastalarin postoperatif
HKA degerlerinin 10 dB'in altinda olma
sansiin, 40 yas altinda ve preoperatif hava
kemik aralig1 degeri 30 dB'i asan gruptan 1.3 kat
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bizim
arastirmamizda ise; pre ve postoperatif hava
kemik araligi degerleri yas gruplar1 arasinda
anlamli farklilik géstermemistir.

Penaranda ve arkadaglari[13],
stapedotomi sonrast onbes yillik odyolojik takip
bulgularina yer verdikleri aragtirmalarinda 18-60
yas arast hastalarinin  bulgularmi  yaslarini
dekadlara ayirarak analiz etmislerdir. Pre ve
postoperatif 250 ve 4000 Hz hava yolu isitme
esiklerinin gen¢ hastalarda daha iyi oldugunu;
preoperatif 250, 500 ve 4000 Hz HKA'nin
postoperatif basarida etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica yas ve preoperatif hava
yolu ortalamalar1 (500-4000 Hz) azaldikg¢a
postoperatif iyilesmenin arttigin1 bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda ise farkli olarak, 250 Hz
esiginin  yasla degisiklik gostermedigi ve
postoperatift HKA kapanmasina anlaml etki
etmedigi bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda 40
yas alt1 grupta, postoperatif HKA'n1 etkileyen
faktoriin preoperatif 2000Hz'deki isitme esigi
oldugu ve 40 yas iizeri grupta ise preoperatif
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3000Hz hava yolu isitme esigi oldugu
saptanmistir ve bu etkinin 40 yas alt1 grupta ¢ok
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.016).

Unilateral ve bilateral stapes cerrahisi
bulgularini bildiren diger bir ¢calismada[14], 161
hasta 50 yas alt1 ve {izeri iki grupta incelenmis,
preoperatif 0.5-3kHz hava ve kemik yolu igitme
esik ortalamalar1 ile 1-4kHz kemik yolu esik
ortalamalarinin 50 yas {izeri grupta anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
caligmada preoperatif HKA yas gruplar1 arasinda
benzer bulunmus ancak postoperatif donemde
hava ve kemik esik ortalamalarinin gruplar arasi
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. S6z
konusu calismada postoperatif hava kemik
aralifinin 10dB ve altinda olma oranlarmi ve
HKA kapanmasi olasiligint anlamli olarak
etkileyen faktorlerin, 50 yas alt1 olma (OR: 2.69,
p=0.01), preoperatif hava yolu 0.5-3kHz isitme
ortalamasinin 50dB ve iizeri olmas1 (p=0.005) ve
preoperatif HKA'nin 30dB ve iizeri olmasi
oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da
hava ve kemik yolu isitme esikleri yas gruplari
arasinda  anlamhi  fark  gdstermis ancak
preoperatif HKA ve postoperatif HKA
kapanmas1 farklilik gostermemistir; ancak 40
yasindan oOnce operasyon gegiren hastalarda
2000Hz hava yolu isitme esiklerinin HKA'nin
kapanmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(p=0.043).

Kishimoto ve arkadaslari[15] 191
otoskleroz hastasinda prognostik  faktorleri
degerlendirmigler, daha gen¢  hastalarda
postoperatif = 4kHz hava kemik aralig
kapanmasinin kii¢lik bir fark dahi olsa daha iyi
oldugunu (OR:1.03) bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise frekansa 0zgii hava kemik
araliklar1  ve postoperatif HKA kapanma
degerleri yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermemistir.

Calismamizda, preoperatif kemik yolu
isitme esik ortalamalar1 40 yas ve alt1 grupta tiim
frekanslar i¢in 25dBHL'in altinda yani iletim tipi
isitme kayb1 simirlarindadir. 40 yas iizeri grupta
ise 2, 3 ve 4kHz'de kemik yolu isitme esik
ortalamalarinin 25dBHL'in {izerinde olmasi bu
grupta koklear etkilenme olasiligini
distindiirmiistiir. Benzer sekilde 40 yas iizeri
grupta preoperatif 3 ve 4kHz'de hava-kemik
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araliginin  diger gruptan daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
olmasa da kemik yolu isitme esikleri daha kotii
olan 40 yas iizeri grupta hava kemik araliginin da
3 ve 4 kHz'de fazla olmasi koklear etkilenme
olasiligini giiglendirmektedir.

Bu arastirmanin bir kisitliligt konusma
odyometrisi bulgularmin veri analizine dahil
edilmemis olmasidir. Ikinci kisithlik vaka
sayisinin az olmasidir. Daha genis vaka
serilerinde ve farkli yas araliklarinda analiz
yapilmasina imkan taniyacak ileri ¢aligmalarin
yapilmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, operasyon sirasinda 40 yas
ve altinda olan hastalarin pre ve postoperatif
hava ve kemik yolu igitme esik ortalamalari, 40
yag lzeri gruptan anlamli derecede daha iyi
olmakla beraber; frekansa 6zgili veya ortalama
pre ve postoperatif HKA degerleri ile post
operatif HKA kapanma degerleri anlamlh
farklilik gostermemistir.
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