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OZET

Amag: Stapedotomi sonrast kemik yolu isitme esiklerinde olusabilecek degisiklikleri saptamak ve varsa bu degisikliklerin ameliyat sonras1 hesaplanan hava-kemik
aralig1 tizerine etkisini aragtirmak.

Yontem ve Geregler: Stapedotomi yapilmis toplam 151 otoskleroz hastasi ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama hava ve kemik iletimi esikleri, hava-kemik araliklari,
konugmayi ayirt etme skorlari ve isitme kazanglar agisindan incelendi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi hava iletimi esikleri ortalamasi 61 dB ve kemik iletimi esikleri ortalamasi 26 dB iken, ameliyat sonrasi bu degerler 31 dB ve 16 dB olarak 61-
¢iildii. Stapedotomi sonrasinda hem hava hem de kemik iletimi esikleri ortalamalarinda anlamli iyilesmeler gozlendi (p<0.001). Kemik iletiminde ortalama 10 dB iyi-
lesme oldu. Ameliyat 6ncesi hava-kemik araligi 35 dB idi. Ameliyat sonrasi hava-kemik aralig1 hesaplanirken, ameliyat sonrasi hava iletimi ve kemik iletimi farki alininca
15 dB aralik saptandi. Ancak, ameliyat sonrasi hava iletimi ve ameliyat oncesi kemik iletimi dikkate alinarak hesap yapilinca, 5 dB ortalama aralik saptandi. Her iki yon-
temle yapilan hesaplar arasindaki fark anlamli bulundu. Konusmay1 ayirt etme skorlari ortalamasi da ameliyat sonrast anlamli olarak yiikseldi (p<0.001).

Sonug: Stapedotomi ameliyati, otoskleroz tedavisinde hava yolu iletiminde oldugu kadar, kemik yolu iletiminde de olumlu sonuglara sebep olmaktadir. Hava-kemik arali-
gimin kapanmasi g6z oniine alinarak yapilan cerrahi basar1 degerlendirmelerinde bu durum da dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler
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ABSTRACT

Objective: To investigate the bone conduction hearing level variations after stapedotomy, and the effect of those variations on the postoperative air-bone gap.

Material and Methods: We examined the preoperative and postoperative hearing test results of 151 stapedotomy operations in 129 patients. The mean air and bone
conduction hearing thresholds, air-bone gaps, speech discrimination scores, and hearing gains were noted in all patients.

Results: The preoperative mean air conduction hearing threshold was 61 dB, and mean bone conduction hearing threshold was 26 dB. The postoperative air and bone
conduction hearing thresholds were 31 and 16 dB respectively. Both air and bone conduction hearing threshold improvements after surgery were found to be statis-
tically significant (p<0.001). The mean bone conduction hearing threshold was improved as 10 dB. The mean preoperative air-bone gap was 35 dB, and became 15
dB postoperatively when the difference between postoperative air and bone conduction were calculated. But, mean air-bone gap was calculated as 5 dB, while we con-
sider the difference between preoperative bone conduction and postoperative air conduction hearing thresholds. The difference between the two methods was found
to be statistically significant. Also, the mean speech discrimination score was improved as 5% (p<0.001).

Conclusion: The stapedotomy has positive effects on the bone conduction hearing thresholds as air conduction hearing thresholds, in the treatment of otosclerosis. This
situation must also be taken into consideration in the evaluation of efficacy of the surgery which depends on the closure of the air-bone gap.
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GiRiS

toskleroz tedavisinde sik bagvurulan ve en etkili
Oyéntem cerrahidir. Orta kulak iletim sisteminin
fonksiyonu normale yakin olarak tekrar saglanabilmek-
tedir. Bugiin otosklerozun cerrahi tedavisinde en sik kul-
lanilan yontem kiiciik pencere stapedotomi ve piston
protez uygulanmasidir. Ameliyat sonrasi basariy1 deger-
lendirirken, hava-kemik araliginda olusan azalma, en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Basarty1 degerlendir-
mede, son yillarda gerek Amerikan Kulak-Burun-Bogaz
ve Bas-Boyun Cerrahi Akademisi’ne (AAO-HNS) bagl
Isitme ve Denge Komitesi, gerekse Avrupa’dan farkli
arastirmacilar degisik yontemler dnermektedirler. Ameli-
yat sonrasi araligin hesaplanmasinda AAO-HNS,! ameli-
yat sonrasindaki kemik iletimi degerlerinin alinmasini,
Avrupa kaynakl yayinlar?® ise, ameliyat 6ncesi kemik
iletimi esiklerinin kullanilmasini 6nermektedirler. Biz ise
calisma grubumuzdan elde ettigimiz verileri her iki yon-
temle hesaplayarak, bu verilerin cerrahi basarty1 dogru
olarak ifade etmedeki 6nemlerini arastirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Bu ¢alisma, klinigimizde primer otoskleroz ameli-
yat1 yapilan ve en az 3 ay postoperatif takibi olan has-
talarin kayitlari retrospektif olarak incelenerek yapildi.

Tiim hastalara ameliyattan 6nce standart odyolojik
test bataryasi (saf ses kemik ve hava yolu isitme esikleri,
konugmay1 ayirt etme skoru, akustik refleksler) uygu-
land1.

Odyolojik testler preop 1 ay iginde, postop ise 1,
3, 6 ve 12. aylarda yapildi. Degerlendirme i¢in 3. ayda
yapilan test sonuglari alindi.

Isitme testleri ISO 8253 standartlarina uygun ses
gecirmez odalarda, ayni marka odyometre cihazi (Clinic
Audiometer, AC 40, Interacoustics Co., Denmark) ve
akustik impedansmetre cihazi ile (Impedance Audio-
meter AZ 26, Interacoustics Co., Assens, Denmark) ya-
pildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast 0.25-0.5-1-2-4 kHz
frekanslarindaki hava iletimi (HI) isitme esikleri ve 0.5-
1-2-4 kHz kemik iletimi (K1) isitme esikleri her bir hasta
icin olciildii. HI ortalamas1 (0.5-1-2 kHz) ve K1 ortala-
masi (0.5-1-2 kHz) ile ortalama aralik hesaplandi. Ame-
liyat sonrasi ortalama aralik hesaplanirken iki yontemle
hesaplama yapildi. Birinci yontemde ameliyat sonrasi

HI ve K1 farki kullanilarak aralik hesaplandi. ikinci yon-
temde ameliyat sonrast HI ve ameliyat dncesi Ki kulla-
nilarak aralik hesaplandi. Ayrica, hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi aralik diizeyleri 10 dB araliklarla grup-
lara ayrilarak incelendi. Ameliyat dncesi ¢esitli isitme
kaybi1 seviyelerindeki hasta sayilar1 ve oranlari belir-
lendi ve ameliyat sonrasi olusan degisiklikler saptandi.

Ameliyatlarin tiimii genel anestezi altinda yapildi.
Cerrahi i¢in daima isitmesi daha kotii olan tarafa dnce-
lik verildi. iki tarafin esit oldugu durumlarda tercih has-
taya birakildi. Tiim ameliyatlar endomeatal insizyonla
yapildi. Goriis alanini genisletmek i¢in dis kulak yolu
kemik kismu kiiret veya tur ile genisletildi. Inkudo-sta-
pedial eklem ayrilip, stapes kasmin tendonu kesildikten
sonra, stapes kruslari ¢ikarildi. Stapes tabanina pik per-
foratdr veya mikrotur ile delik acildi. Protez olarak tiim
hastalarda 0.6 mm capli teflon piston kullanildi (fluoro-
plastic, Richards®, Smith&Nephew). Gerekli olgularda
piston etrafi kemik talas, pitht1 ve gelfoam ile destek-
lendi. Daha sonra timpanomeatal flep yerine yatirilip,
insizyon yerleri ezilmis ve yaprak haline getirilmis gel-
foam ile ortiildii.

Istatistiksel yontem: Elde edilen veriler “Statisti-
cal Package for Social Sciences” programi (SPSS 11.5,
Chicago, IL) kullanilarak analiz edildi. Paired samples
t-test ile farklarin istatistiksel onemlilik derecesi sap-
tand1 ve p<0.05 farki anlamli kabul edildi. Veriler +
standart sapma eklenerek verildi.

BULGULAR

Ug aydan fazla takip edilen, isitme testi kayitlart
tam olan 129 hastaya yapilan 151 stapedotomi ameli-
yat1 caligmaya alindi. Hastalardan 111 tanesinin (%86)
kars1 kulaginda da klinik otoskleroz saptand1 ve bunlar-
dan 22 hasta her iki kulagindan ameliyat oldu (en az 12
ay ara ile). Ameliyat sirasinda hastalarin yas ortalamast
43.3 + 11 idi (en az:19, en fazla:75). Caligma grubunda
111 kadin (%73.5), 40 erkek (%26.5) vardi. 78 hasta
(%51.7) sol kulagindan, 73 hasta (%48.3) ise sag kula-
gindan ameliyat edildi.

Tiim hastalara 0.6 mm capli teflon piston takildi.
Piston boyu; kulaklarin 100’iinde (%66.2) 4.5 mm,
10’unda (%6.6) 4 mm, 8’inde (%5.3) 4.25 mm, 7’sinde
(%4.7) 4.75 mm, 24’tinde (%15.9) 5 mm, 2’sinde
(%1.3) ise 6 mm idi. Ortalama piston boyu 4.56 mm ola-
rak hesaplandi.
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Sekil 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava ve kemik yolu saf ses
isitme esikleri ortalamalan (Hi: Hava iletimi, Ki: Kemik iletimi isitme esigi)

Odyolojik degerlendirmeler

Ameliyat 6ncesi KI ortalamas1 26+11.9 dB ve Hi
ortalamas1 61+14.4 dB iken, ameliyat sonras1 K ortala-
mast 16+11.4 dB ve Hi ortalamas1 31+14.7 dB olarak
hesaplandi. Ameliyat sonrasi KI ortalamasinda 10+9.3
dB, Hi ortalamasinda 30+13.3 dB iyilesme gdzlendi
(Sekil 1). Ortalama Ki ve HI esiklerinde gériilen bu
yukselmeler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Ayrica, 0.5-1-2-4 kHz frekanslarda K1 esik-
leri ve 0.25-0.5-1-2-4 kHz frekanslarda HI esikleri ame-
liyat oncesi ve sonrasi kendi aralarinda ayri ayri
karsilastirildi. Her bir frekansta anlamli iyilesme sap-
tand1 (tlimiinde p<0.001).

Ameliyat 6ncesi 35+10 dB, ameliyat sonrasi ise
15+7.4 dB ortalama aralik hesaplandi ve araliktaki iyi-
lesme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Ancak, her iki grupta da ameliyat sonras1 KI egikle-
rinde anlamli iyilesme goriildiigiinden, ameliyat 6ncesi
K1 esikleri kullanilarak ameliyat sonrasi ortalama ara-
lik tekrar hesaplandi (2. aralik = ameliyat sonras1 HI —
ameliyat oncesi Ki). Bu sekilde hesaplanan ortalama
2. aralik ise 5£12.9 dB bulundu. Ameliyat 6ncesi ve
sonras1 KI ile ameliyat sonras1 HI kullanilarak hesap-
lanan iki ameliyat sonrasi ortalama aralik arasinda
(aralik — aralik?) istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tand1 (p<0.001).

Ameliyattan sonra hastalardan 47’sinde (%31.1)
aralik 0-10 dB iken, 125’inde (%82.8) 0-20 dB’di. Ame-
liyat oncesi Ki dikkate alinarak hesaplanan ameliyat
sonrasi 2. aralik yonteminde 106 hastada (%70.2) aralik
0-10 dB iken, 134 hastada (%88.7) 0-20 dB’di (Tablo
1). Toplam 52 hastada (%34.4) aralikta fazladan ka-
panma (overclosure) gézlendi (bu hastalar 0-10 dB ara-
ligina dahil edildi). Ameliyat sonras1 hi¢gbir hastada total
sensorindral igsitme kaybi olmadi. Ancak, 6 hastada (%4)
HI artis1 <10 dB oldu ve bunlarin isitmeleri anlamli
oranda degismedi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi igitme se-
viyeleri belirlendi. Ameliyat oncesi tim hastalar
iginde 20 dB ve 30 dB den az isitme kayb1 olan hig
hasta yok iken, 40 dB altinda isitme kayb1 olan 9 hasta
saptandi. Ameliyat sonrasi isitme kaybi, 38 hastada
(%25.2) 20 dB, 93 hasta (%61.6) ise 30 dB’in altin-
daydi. (Tablo 2).

Ameliyat sonrast konusmay1 ayirt etme skorlari or-
talamasi (%97), ameliyat dncesi degerlerin ortalama-
sindan (%92) anlamli oranda daha iyi bulundu
(p<0.001).

Tablo 1. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi hava-kemik ile-
timi araliklarina gore dagilimi (Aralik: hava — kemik iletimi
isitme esigi farki) (2. aralik: ameliyat sonrasi hava — ameliyat
oncesi kemik iletimi isitme esigi farki).

Hasta Sayisi
Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi arallk  sonrasi aralik sonrasi 2. aralik
0-10 dB 0 47 106
11-20 dB 11 78 28
21-30 dB 44 19 11
31-40 dB 59 6 5
41-50 dB 28 1 1
>50 dB 9 0 0

Tablo 2. Hastalarin ortalama hava yolu isitme esiklerine gore
ameliyat dncesi ve sonrast dagilimi.

isitme kaybi diizeyi  Ameliyat 6ncesi
hasta sayisi (%)

Ameliyat sonrasi
hasta sayisi (%)

0-20 dB 38 (%25)
0-30 dB 0 93 (%62)
0-40 dB 9 (%6) 121 (%80)
0-60 dB 84 (%56) 143 (%95)
>60 dB 67 (%44) 8 (%5)
Toplam 151 (%100) 151 (%100)
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TARTISMA

Otosklerozun en etkili tedavisi cerrahidir. Cerrahi-
nin etkinligi hastanin isitmesindeki iyilesme orani ve bu
iyilesmenin uzun siire siirdiiriilebilirligi ile belirlenir.
Farkli teknikler, farkli protezler, farkli cerrahlar arasin-
daki bagar farklar1 ancak isitmenin odyolojik test yon-
temleri ile gosterilmeleri ile ortaya konulabilir. Ameliyat
Oncesi var olan hava-kemik iletimi araliginin, ameliyat
sonrasinda azalmasi veya kapanmasi bu amagla kulla-
nilan yontemlerden biridir. Hava-kemik aralig, bir fre-
kanstaki HI isitme esigi degerinden KIi isitme esigi
degeri cikarilarak hesaplanir. Teorik olarak hava iletimi
esiginin en fazla kemik iletimi esigi degerine kadar yiik-
selebilecegi varsayilir ve bu araligin tam kapanmasi en
basarili sonug olarak degerlendirilir. Ancak, baz1 hasta-
larda K1 esiklerinde de iyilesmeler gozlenmektedir ve
bu hastalarm bir kisminda ise HI isitme esikleri ameli-
yat 6ncesi KI esiklerinin de iizerine ¢ikabilmektedir.
Amerikan Isitme ve Denge Komitesi' iletim tipi isitme
azlig1 olan hastalarda, ameliyat sonrast hava-kemik ile-
timi araligini hesaplarken, ameliyat sonras1 Ki ve Hi de-
gerlerinin alinmasini 6nermisler ve Ki degerlerinin
ameliyat ile anlamli oranda degismedigini belirtmistir.
Ancak, hasta sayis1 az ise, tiim hasta sonuglarinin bir
tablo halinde sunulmasini da tavsiye etmistir. Avrupa
kaynakli baz1 yayinlarda®? ise, ameliyata bagl Ki esik-
lerinde iyilesmeler oldugu, bu yiizden ameliyat sonrast
hava-kemik iletimi araligimin hesaplanmasinda ameli-
yat dncesi K1 esiklerinin hesapta kullaniimasinin teknik
basar1 oranin1 yiikseltecegi iddia edilmistir.

Quaranta ve ark.* 6zellikle parsiyel stapedektomi
hastalarinda Ki artis1 saptamuslar, ancak stapedotomi
hastalarinda bir degisiklik gdzlememisler. Tange ve
ark., altin protez kullandiklari hastalarinda K1 esikle-
rinde iyilesme ve %28.3’linde fazla kapanma saptamis-
lardir. (Biz de kendi hastalarimizda, ortalama Ki
esiklerinde yaklasik 10 dB artig saptadik. Bu artis 6l¢tim
yapilan tim frekanslarda gozlendi. Ameliyat sonrasi or-
talama aralik hesaplanirken, ameliyat 6ncesi Ki kulla-
nilinca ortaya ¢ikan gap (5 dB), ameliyat sonrast Ki
kullanilinca ortaya ¢ikan gaptan (15 dB) daha kiigiik
olarak saptandi. Her iki degerlendirme yontemi arasin-
daki fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu.

Kemik iletimindeki artis i¢in Carhart ¢entigindeki
kapanma ileri siiriilmiistiir.® Ancak, bu durum 6zellikle
2000 Hz de olan Ki kaybini agiklayabilir. Bu ¢alismada

da gozlendigi gibi, Ki iyilesmesi 0.5-1-2 kHz frekans-
larin tiimiinde olmaktadir. Bu durum Carhart ¢entiginin
diizelmesinden daha fazlasini gerektirir. Guner ve ark.’
220 olguluk serilerinde, K1 esiklerinde tiim frekanslarda
benzer sekilde anlamli iyilesmeler bildirmislerdir. Mos-
cillo ve ark.? ile Vartianen ve ark.,” otosklerozlu hasta-
larda koklea iginde olusan basing dengesizliginin
ameliyattan sonra diizeldigini, bunun sonucu olarak
korti organinin fonksiyonunun daha saglikli oldugunu
iddia etmislerdir. Biz de bu fikre katiliyoruz. Karsit
goris bildiren Coles ve ark.!” ise, ger¢ekte kemik ileti-
minde bir artma olmadigini, ameliyat 6ncesinde 6zel-
likle ileri derecede kemik iletimi bozuklugu olanlarda
teknik nedenlerle kemik iletimini saptamanin gii¢ oldu-
gunu ve bu durumun sonucu etkileyebilecegini bildir-
mislerdir. Ancak, bu hastalarda konusmay1 ayirt etme
skorlarinin da arttig1, ya da ayni teknik zorluklarin ame-
liyat sonrasi da devam etmesi gerektigi tartisilmamustir.
Bizim ¢alismamizda, konugmay1 ayirt etme skorlari in-
celendiginde, ortalama %35 oraninda iyilesme saptadik.
Konusmay1 ayirt etme skorlarindaki artis konusunda li-
teratiirde bir agiklama bulunamamustir, ancak bu durum
kemik iletimindeki artisa baglanabilir.

Hasta agisindan ameliyatin basarisi, isitmesinin ne
kadar arttig1 ile orantilidir ve hava iletimi esigi ile ilgi-
lidir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi hastalarin ne oranda
normal igitme sinir1 olan 0-20 dB veya isitme cihazi kul-
lanmadan idare edebilecegi sosyal isitme sinir1 olan 30
dB sinirlari i¢inde oldugu, hasta agisindan basariy1 daha
dogru ifade edebilir.? Isitme kayb1 diizeyi agisindan
kendi ¢alisma grubumuz incelendiginde, ameliyat on-
cesi saf ses HI esikleri ortalamas1 0-30 dB arasi hic hasta
yokken, 0-40 dB arasinda 9 hasta (%6) vardi. Ameliyat
sonrasi 38 hastanin (%25) ortalama igitme esigi 20 dB
ve altina indi. Hastalarin 93 tanesi (%62) 0-30 dB, 121
tanesi (%80) 0-40 dB araliginda ortalama isitme esigine
sahip oldu. Ameliyat sonrast igitme diizeyleri ortalamasi
karsilastirildiginda, hastalardaki isitme kazanci yakla-
stk 30 dB’di.

Calisma grubumuzdaki hastalarda dikkat ¢ceken
bir nokta, ameliyat oncesi ortalama K1 esiklerinin >25
dB ve HI esiklerinin >60 dB bulunmasidir. ilerlemis
bir HI kayb1 ve buna Ki kaybinin da eklenmis olmast,
hastalarin ameliyat olmak i¢in uzunca bir siire bekle-
diklerini ve sosyal hayatlarinda zorluk ¢ekmeye bas-
ladiktan sonra ameliyat olduklarin1 gostermektedir.
Hastalarin 130 tanesinde (%86) kars1 kulakta da klinik
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otoskleroz vardi ve bunlarda isitme esiklerinin yakla-
sik 37 dB olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Tek
tarafli otosklerozu olanlar, iyi duyan kulaklari ile idare
ettikleri icin, erken donemde hastaneye daha az bas-
vuruyor olabilirler.

Sonug olarak, ameliyat sonras1 kemik iletimi esik-
lerinde de iyilesmeler olabilecegi unutulmamali ve ame-
liyatla ilgili basar1 oranlar1 verilirken, hava-kemik
iletimi a¢ikligindaki kapanmadan ziyade, hava iletimi
esiklerinin verilmesi daha anlamli olabilir.
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