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ISITME REKONSTRUKSIYONUNDA STAPES
SUPRASTRUKTURUNUN VARLIGININ ONEMI (*)

THE IMPORTANCE OF THE PRESENCE OF STAPES SUPERSTRUCTURE IN
HEARING RECONSTRUCTION

Dr. Semih SUTAY, Dr. Ataman GUNERI, Dr. Ufuk GUNBAY, Dr. Kerim CERYAN,
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OZET : Ossikiiler zincir rekonstriiksiyonu girisimlerini bagslangici timpanoplastinin yaygin olarak uygu-
lanmaya basladigi 1950 lere kadar uzanmaktadir. Orta kulagin kronik enfeksiyonunda kemik¢ik zenicir-
de irreversibl patolojik degisiklikler séz konusu olabilmektedir. Stapes de kronik otitis mediada sik ola-
rak tutulan bir olusumdur. Calismamizda stapesin fonksiyonel cerrahi sonrast isitme kazanci saglamada
onemi arastirilmigtir, stapes suprastruktiirii (SS) olmayan 25, mevcut olan 20 ve kemikgiklerin olup inkui-
dostapedial iliskinin (I-S) olmadigi 16 kulakta rekonstriiksiyon oncesi ve sonrast isitme esikleri degerlen-
dirilmistir. SS (+) olgularda %70 (14/20), SS (-) olgularda %32 (8/25), I-S iliskinin olmadig1 olgularda ise
%062.5 (10 / 16) oranda isitme kazanct saglanmistir. SS'niin rekonstriiksiyon ydntemi ve cerrahi teknikten
bagimsiz olarak isitme kazanci saglamada en nemli f aktorlerden biri oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Timpanoplasti, isitme rekonstriiksiyonu

SUMMARY : The benign of attempts to reconstruct osicular chain date back to 1950s, when tympanop-
lasty was starting to be used on a wider basis. Chronic otitis media may bring about irreversible patholo-
gic changes to the ossicular chain. Stapes is also frequently involved in chronic otitis meda. in our study,
the importance of stapes on hearing results following functional ear surgery is searched. Hearing results
in 25 eras with missing stapes superstructure (SS), 20 ears with intact SS, and 16 ears with all the ossic-
les present but disconnected incus and stapes (I-S) were evaluated. in SS(+) ears 70 % (14/20), in SS (-)
ears 32 % (8/25), in ears with disconnected I-S 62.5 % (10/16) hearing gain was achieved. It is conclu-
ded that presence of SS one of the most important factors to improve hearing, independent of the re-
construction method and surgical technique.

Key Words: Tympanoplasty, Hearing reconstruction

GIiRiS kayb1 s6z konusu olmaktadir.

Ossikiiler zincir rekonstrilksiyonu  girigim-
lerinin baglangict 1950 lere kadar uzanmakta-
dir, ve bu tarihler timpanoplastinin yaygin ola-
rak uygulanmaya basladigt donemlerdir. Orta

Stapes de orta kulagin kronik enfeksiyo-
nunda olduk¢a sik atake olan bir olusumdur.
Stapesin anatomik konumu ve isitme fizyoloji-
sindeki yeri diisiiniiliirse kronik otit cerrahisin-

kulagin  kronik enfeksiyonunun timpanik zar
perforasyonu ile birlikte mukoperiosteumda ve
kemikeik zincirde irrevesibl patolojik degisiklik-
leri de giindeme getirdigi bilmektedir. Hastaligin
ileri evrelerinde kemik¢ik zincirin atake olma
olasiligit da artmakta ve sonugta belirgin igitme
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deki 6nemi kendiliginden ortaya ¢ikacaktir.

Calismamizda stapesin fonksiyonel cerrahi
sonras1 igitme kazanandaki Oneminin arastiril-
mas1 amaglanmis, kemikgik zincir rekonstriiksi-
yonu uyguladigimiz hastalarda mevcut patoloji,
rekonstriiksiyon tipi, ve post operatif igitme ka-
zanct incelenmis ve fonksiyonel cerrahide stapes
suprastriiktiiriiniin  (SS) varliginin isitme kazan-
cindaki 6nemi degerlendirilmistir.
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YONTEM ve GERECLER

Caligma Dokuz Eyliil Univesitesi Tip Fakiil-
tesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda 1990-
1993 yillar1 arasinda kronik otitis media nede-
niyle Opere edilen 157 kulaktan kemikcik zincir
rekonstriiksiyonu yapilan 74' i {izerinde yapil-
mistir. 13 olgu post operatif takip ve kontrol od-
yolojik tetkik yetersizligi nedeniyle calisma dist
birakilmig, sonugta 56 hastanin 61 kulagi de-
gerlendirmeye alimistir.

Hastalarin 29' u kadin 27' si erkektir. Yas-
lar1 16 ile 62 arasinda degismekte olup ortalama
31.9 dur.

56 kulakta girisim primer cerrahi olarak, 5
kulakta ise revizyon girisimi olarak yapilmistir.
61 kulaktan 25' iroe (% 41.0) SS yoktur, 20" sin-
de (% 32.8) SS mevcuttur, 16' sinda (°/o 26.2) ise
tim kemikgikler mevcut olup inkudo-stapedial
(i-S) iliski yoktur. Mevcut patolojiler Tablo 1,2,3 '
te topluca sunulmustur.

Tablo 1 : SS (+) olgularda patoloji

Kolesteatom

Kolesteatom + graniilasyon dokusu
Grantlasyon, poip

Fibrotik mukoza, brit
Timpanoskleroz

hiperplastik mukoza

Revizyon (¥)

TOPLAM 1 20

B — bR N DO

(*) 1 olguda ilk seansta graniilasyon dokusu
1 olguda ilk seansta kolesteatom

Tablo 2 : SS (-) olgularda patoloji

Grannlasyon, polip

Kolesteatom

Hiperplastik mukoza

Kolesteatom + graniilasyon dokusu
Fibrozis

Revizyon (*)

TOPLAM 1 25

[P L - B3 B <> BN |

{*) 1 olguda ilk seansta kolesteatom
1 olguda ilk seansta hiperplastik mukoza
1 olguda ilk seansta mastoidektomi

Tablo 3 : i-S iligki (-) olgularda patoloji

Timpanoskleroz
Graniilasyon, polip
Normal mukoza
Kolesteatom

Fibrotik mukoza, brit
Hiperplastik mukoza

TOPLAM 1 16

| Sy
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SS(-) hastalarin 8' inde foot-plate iizerinde
inkus , 5' inde malleus+inkus , 4' linde kortikal
kemik, 3%inde malleus, l'inde TORP, l'inde tra-
gal kikirdak kullanilarak isitme rekonstriiksiyo-
nu saglanmigtir. Mastoidektomi ve arka duvar
rekonstriiksiyonu uygulanan 3 hastadan 2' sin-
de inkus ile , I' inde malleus ile kolumella yapil-
mugstir.(Tablo 4)

Tablo 4 : SS (+) olgularda rekonstriiksiyon

Inkus ;10
Otograft : 5
Homograft 5

Malleus i 2
Otograft A

Homograft : 1
ADR + miringostapediopeksi 2
ADR + inkus 1
ADR + kortikal kemik X
Malleus + inkus r 2
Tip II i 2

TOPLAM 120

SS(+) hastalarin 10" unda inkus , 2' sinde
malleus, 2' sinde malleus+inkus stapes lizerine
transpaze edilerek rekonstitksiyonu yapilms-
tir.2 hastada Tip II timpanoplasti uygulanms-
tir. Mastoidektomi ve arka duvar rekonstriiksiyo-
nu (ADR) uygulanan 4 hastadan 2' sinde greft
stapes tizerine yatirilmis , 1' inde stapes tlizeri-
ne inkus , 1' inde ise kortikal kemik transpoze
edilmistir.(Tablo 5)

Tablo 5 : SS (-) olgularda rekonstriiksiyon

inkus : 8
Otograft : 4
Homograft : 4

Malleus v 3
Otograft :
Homograft : 2

Malleus + inkus

Kortikal kemki

ADR + inkus

ADR + malleus

TORP

Tragal kikirdak

TOPLAM 20

Ll

i-S iliskinin bozuk oldugu olgulardan 12'
sinde iliski kortikal kemik ile 4 ' inde ise tragal
kakirdak ile saglanmugtir.(Tablo 6)

v
1

Tablo 6 : i-8 (-) olgularda rekonstriiksiyon

Kortikal kemik 12
Tragal kikirdak T4
TOPLAM : 20
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Isitmenin  degerlendirilmesinde saf ses orta-
lamalar1 kriter olarak alinmigtir. Hastalarin pre-
operatif ve postoperatif odyogramlari karsilasti-
rilarak 10 dB ve iizerindeki gap kapanmalar
isitme kazanci olarak degerlendirilmistir. 1-9 dB
arast gap degisiklikleri stabil olarak yorumlan-
mig, 10 dB' in lizerindeki gap artislar1 ise kayip
olarak degerlendirilmistir.

Preoperatif  odyolojik  incelemeler  ameliyat-
tan 1 ile 7 giin once post-operatif odyolojik tet-

kikler 1,3,6 ve 12 aylarda yapilmustir.

BULGULAR

Rekonstriiksiyon sonrasi  post-operatif  do-
nemde yapilan odyolojik incelemelerde SS(+)
olan 20 kulaktan 14' inde (%70) isitme kazanci
saglanmistir. 5 olguda (%25) isitme esikleri sta-
bil seyretmis | olguda (%35) ise isitme kaybi ol-
mustur.

SS(-) olan 25 olgudan 8' inde (%32) isitme
kazanci saglanmis 15 olguda (%60) esiklerde de-
gisme olmamus, 2 olguda ise (%8) isitme kaybi
gdzlenmistir.

i-S Iliskinin bozuk oldugu 16 olgudan 10'

unda (%62.5) isitme kazanci saglanmig 6 olguda
(%37.5) ise esiklerde degisme olmamustir.

Rekonstriiksiyon sonrasi igitmeler Tablo 7
'de topluca sunulmustur.

Tablo 7 : Rekonstriiksiyon sonras: igitme

Kazang Kayip
SS (+) (20) 14 {(270) i (%5)
388 (- (25) 8 (9632) 2 (968)
I-S iliskisi (+) (16) : 10 (%62.5)

Ameliyat sonrast takip siirecinde yapilan
otoskopik muayenelerinde 6 olguda greft perfo-
rasyonu , | olguda greftte latoralizasyon ve per-
forasyon 1 olguda kolesteatom niiksii, 1 olguda
dis kulak yolu stonozu, 1 olguda ise siiplirasyon
ve polip saptanmistir. Komplikasyon goriilen bu
10 olgudan 2' si greft perforasyonuna ragmen
isitme kazanci saglanan, 6' s1 isitme esikleri
stabil kalan 2' si ise isitme kayb1 olusan olgular-
dir.

TARTISMA

Ossikiiler zincir rekonstriikksiyon yontemleri

Dr. Semih Siitay ve ark.

ile kronik otitis-mediaya bagli iletim tipi isitme
kayiplarinda belirgin diizelme saglanabilmesine
ragmen , zaman zaman tecriibeli ellerde bile cid-
di isitme kayiplart goriilebilmektedir. Ossikiilop-
lastinin sonucunu Ostaki tipii fonksiyonu, pa-
tolojinin evresi ve kemikgik zincirin durumu gibi
birgok faktor etkiler.(3)

Kronik otitis media siirecinde kemikg¢ik zin-
cirin ve dogal olarak stapesin de atake olma ola-
siligi ve sonugta iletim tipi isitme kaybi1 s6z ko-
nusudur. Bu durum &zellikle patolojinin ileri ev-
relerinde daha belirgindir.

Stapesin  degisik calismalarda %28 ile
%40.6 arasinda degisen oranlarda atake oldugu
bildirilmektedir.(4,5,11).  Bizim  g¢alismamizda
stapesin %41 oraninda atake oldugu goriilmiis-
tir. Literatiir incelendiginde stapesin varliginin
post-operatif isitme kazanci saglamada Onemli
bir faktor oldugu goriilmektedir.

Donaldson ve Snow (2) SS niin salim oldu
gu olgularda inkus transpozisyonu ile %74 ora
ninda 15 dB' den kiiciikk hava-kemik araligi elde
ettiklerini  bildirmislerdir. Nikolaou ve arkadas
lar1 (4) stapesin oldugu olgularda seramik PORP"
un en iyi rekonstrilksiyon yontemi oldugunu sa
vunurken, Silverstein ve arkadaslart (7) homog-
reft inkusun PORP' tan daha iyi bir porotez ol
dugunu, neden olarak da otojin kemige donis
tigini ileri siirmiiglerdir. Tercih edilen rekons
triiksiyon materyali degisik olmasina ragmen
her iki ¢alismada da ortak nokta saglam SS'
diir.

Wehr (10) ise hiroksilapetit protezlerle yap-
tig1 calismada SS(+) olgularda rekonstriiksiyon
sonrast %85 oraninda 0 ile 20 dB arasinda ha-
va-kemik acgikligi elde ederken SS(-) olgularda
bu oranin %65' e diistiigiinii gostermistir.

Caligmamizda, en fazla uyguladigimiz inkus
transpozisyonu ile SS(+) hastalarda %80 (8/10),
SS(-) hastalarda ise %37.5 (3/8) oraninda isitme
kazanci saglanmistir. Sonu¢ olarak degisik re-
konstriiksiyon materyalleri ile birbirine yakin
isitme kazanglar1 elde edilebilmektedir. Ancak
ortak olan nokta saglam SS' diir. Olaya cerrahi
yontem agisindan bakilacak olursa;

Tos (9) , Tip 3 metodlarin sonuglarinin Tip
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11 kadar iyi olmadigimi belirtmekte, neden olarak
da Tip 3' te fonksiyonel olarak 6nemli olan sta-
pes arkimmin bulunmamasini ve patolojinin daha
ciddi olmasini gostermektedir.

Kolesteatom cerrahisinde canal wall up ve
canal wall down teknikleri halen tartigilmakta-
dir. Ragheb ve arkadaslar1 (5) her iki yontemi
isitme kazanct agisindan  kargilastirdiklarinda
SS(+) olup canal wall up uygulanan hastalarin
%37" sinde 20 dB den kiigiik gap elde etmisler,
SS(-) oldugunda bu oranin sirastyla %54 ve
%19' a distiigiinii belirtmislerdir. Sonu¢ olarak
her iki yontemde de isitme kazanglarmin saglam
SS'ne bagli oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Akyildiz ve arkadastan (1) da stapesi yerin-
de bulduklar1 vakalarda agik teknikle elde ettik-
leri isitmenin hemen hemen kapali, teknik sevi-
yesine yaklastigini belirtmiglerdir.

Shelton ve Sheehy (6) ise postoperatif isit-
me esiklerinin arka duvarm indirildigi olgularda
nispeten daha kotii oldugunu SS(+) olgularda
hava-kemik araliginin 20 dB' e kadar kapandigi
olgularin orant % 79 iken SS(-) olmasi halinde
bu oranin %67 'ye diistiiglinii bildirmislerdir.

Toner ve arkadaglar1 (8) ise olaya degisik
acidan bakarak fonksiyonel cerrahi i¢in uygun
olmayan 2 grup hasta oldugunun belirtmigler-
dir. Bunlar oval pencereden timpanoskleroz olan ve
SS(-) olan hastalardir. Yazarlar SS(-) ol-
gularda hangi rekonstriiksiyon ydntemi kullani-
lirsa kullanilsin igitme kazancimin kiigiikk olaca-
gimda vurgulamiglardir.

Literatiir bilgileri toplu olarak degerlendiril-
diginde, rekonstriikksiyon materyali ve cerrahi
yontem farkliliklarina ragmen isitme kazancinda
en Onemli faktorlerden biri SS' niin varligi ola-
rak ortaya cikmaktadir. Bu dogal bir sonugctur,
¢linkii vestibiiler sivilarin harekete gecirilmesin-
de en Onemli faktor stapes tabaninin piston
benzeri hareketidir. Stapesin ¢ekilmesine yol
acan rekonstorkiyonlarda vestibiiler sivi hare-
ketlerinde belirgin derecede azalma olmaktadir.

®)

SS(-) olmasi durumunda ise stapesin piston
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gorevini gorecek rekonstrilksiyonu yapmak ol-
duk¢a zordur. Yapilan klinik caligmalar da bu-
nu gostermektedir.

Arka duvarm korunmasi yada indirilmesi
sonrasi igitme kazancinda stapesin rolii Onemli
olduguna gore, stapesin varligi oOzellikle koleste-
atomlu kulaklarda ameliyatt yonlendirici olabi-
lir. Postoperatif isitme kazancinin g¢ok farkli ol-
madig1 her iki yontemden reziduel hastalik riski-
nin daha az oldugu canal wall down yonteminin
tercih edilmesi 6nerilmektedir. (5)

Sonu¢ olarak, saglam stapes snuprastriik-
tirii, rekonstrilkksiyon yontemi ve cerrahi tek-
nikten bagimsiz olarak rekonstriiksiyon sonrast
isitme kazancimi tayin eden oOnemli bir faktor-
diir.  Suprastrikktiirin =~ varligt  cerrahi  yontem
acisindan yonlendirici olabilmektedir.
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