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Otoskleroz Cerrahisi Uyguladığımız
Hastaların Değerlendirilmesi

Otosclerosis Surgery Performed
Evaluation of Patients
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ÖZET

Amaç: Otoskleroz, otik kapsülde spongiotik yeni kemik oluşumu ile karakterize bir hastalıktır. Stapes tabanında neden olduğu hareket kısıtlılığı ile sık-
lıkla iletim tipi işitme kaybına yol açmaktadır. Erkeklere göre kadınlarda daha sık karşımıza çıkan hastalık, ortalama 15-30 yaş döneminde kendini gös-
termeye başlamakta ve hastaların günlük aktivite ve performanslarında ciddi kısıtlanmalara sebep olabilmektedir.
Yöntem ve Gereçler: Çalışmamızda stapes cerrahisi uygulanan hastaların dosyaları incelenerek gerekli verilere ulaşılmış ve retrospektif bir değerlen-
dirme yapılmıştır. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları, sahip oldukları bulgu ve şikayetleri ile bunların süreleri tespit edilmiş, daha sonra uygulanan cer-
rahilerin yıllara göre dağılımı, tercih edilen anestezi tipi, insizyon tipi ve cerrahi teknikler ortaya konularak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Kliniğimizde otoskleroz öntanısı ile cerrahi müdahele uygulanan 67 hasta ve bu hastalara yapılan toplam 79 ameliyat retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Kliniğimizde small fenestra stapedektomi (stapedotomi) tekniği tercih edilmektedir.(%93.8) Ameliyat sonrası hava kemik aralığı 10 dB ve al-
tına inen hasta sayısı 55’tir (%84.6). Altmış beş stapedektomi sonrası altı (%9.2) hastada revizyon ihtiyacı duyulmuştur.
Sonuç: Çalışmamızda stapes cerrahisi uygulanan hastalara retrospektif bir değerlendirme yapılmış ve sonuçlar literatür eşliğinde tartışılmıştır. Çalışmada
elde edilen sonuçlar stapedetomi tekniğinin otoskleroz tedavisinde yeterli ve komplikasyon oranlarının az olduğunu destekler niteliktedir.
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ABSTRACT

Objective: Otosclerosis is a disease characterized by the formation of new spongiotik bone in otic capsule. It leads to limitation of movement in the sta-
pes footplate and causes conductive hearing loss. The disease is more common in women compared men, between 15-30 years of age and patients notice
it when it leads to serious limitation in the daily activity and performance.
Matherial and Methods: In our study; files of patients who had stapes surgery were examined retrospectively. The age and gender distributions, the signs
and symptoms and their duration were determined. The annual distributions of surgeries were determined. Then the preferred type of anesthesia, the inci-
sion type and surgical techniques were evaluated.
Results: Sixty seven patients underwent otosclerosis surgery and a total of 79 operations were investigated retrospectively. In our clinic, small fenestra sta-
pedectomy (stapedotomy) technique is preferred (93.8%). The postoperative air-bone gap 10 dB and below was seen in 55 (84.6%) patients. After stape-
dectomy, 6 (9.2%) patients, needed revision surgery.
Conclusion: In this retrospective study,the patients who underwent stapes surgery for otosclerosis were reviewed and the results were discussed in the light
of the literature.
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Gİ RİŞ

tosk le roz otik kap sü lün yegâne pri mer dis tro -
fik ke mik has ta lı ğı dır. Ke mik kap sü lün be lir li
yer le rin de; %80-90 ora nın da oval pen ce re an te-

ri o run da lo ka li ze, em bri yo nel ka rak ter li ye ni bir ke mik
do ku su olu şu mu dur. Asemp to ma tik ka la bi le ce ği gi bi
has ta lar da işit me kay bı na yol aça bi lir. Ge nel lik le ile tim
ti pi ve ya mikst tip işit me kay bı ya ra tır ken na di ren sen-
sö ri nö ral tip te işit me kay bı na da yol aça bi lir. Otosk le -
ro zun et yo lo ji si net de ğil dir. He re di ter, en dok rin,
bi yo kim ya sal, me ta bo lik, vas kü ler ve en fek si yöz fak-
tör ler ya nı sı ra trav ma lar ve otik kap sü lün ana to mik ve -
ya his to lo jik ano ma li le ri et yo lo jik fak tör ler ara sın da
sa yı la bi lir.1,2

Kli nik otosk le roz lu has ta lar da %60 po zi tif ai le
anam ne zi var dır.

Her iki tem po ral ke mik te otosk le ro tik odak bu lun -
ma sı %75-85 ora nın da gö rü lür ken kli nik ola rak bi la te -
ral işit me kay bı has ta la rın %90’ın da gö rü lür. Ka dın lar da
da ha sık gö rü len has ta lık en sık ikinci ve üçüncü de kad-
ta ki ka dın la rı et ki ler ken işit me kay bı ge nel lik le 15-20
yaş ara sın da baş lar an cak 30’lu yaş la ra ka dar uza ya bi -
lir.3,4 Otosk le roz oda ğı nın en sık gö rül dü ğü alan lar sı ra -
sı ile; oval pen ce re ön kıs mı %80-90, yu var lak pen ce re
ke na rı %30-50, kok le a ke mik du var la rı, iç ku lak yo lu
ke mik du va rı, ya rım da i re ka nal la rı çev re si dir. Bir kaç
yıl için de ya vaş ça ge li şen ve ar tış gös te ren işit me kay -
bı, otosk le roz da ki ma jor semp tom dur. İşitme kay bı
%70-80 ora nın da bi la te ral dir.1

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de otosk le roz ön ta nı sı ile
cer ra hi mü da he le uy gu la nan 67 has ta ve bu has ta la ra ya-
pı lan top lam 79 ame li yat ret ros pek tif ola rak in ce len -
miş tir. Has ta lar cin si yet, yaş, semp tom sık lık la rı ve
işit me ka yıp la rı nın sü re le ri açı sın dan de ğer len di ri le rek
bun la rın da ğı lım la rı or ta ya kon muş tur. Has ta la ra ya pı -
lan ame li yat şekil le ri, pos to pe ra tif işit me kon trol le ri, 
ba şa rı oran la rı ve ba şa rı sız lık ne den le ri ile komp li kas -
yon lar in ce le ne rek so nuç lar li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl -
mış tır.

YÖN TEM  VE GEREÇLER

Otosk le roz ön ta nı sı ile ame li yat edi len 67 has ta ve
bu has ta la ra uy gu la nan top lam 79 ame li yat ret ros pek tif
ola rak in ce len di. Has ta la rın yaş ve cin si yet da ğı lım la rı,
sa hip ol duk la rı bul gu ve semp tom la rı ile bun la rın sü re -
le ri tes pit edil miş, da ha son ra uy gu la nan cer ra hi le rin yıl-

la ra gö re da ğı lı mı, ter cih edi len anes te zi ti pi, in siz yon
ti pi ve cer ra hi tek nik ler or ta ya ko nu la rak de ğer len di ril -
miş tir. Kli ni ği miz de ame li yat son ra sı kon trol od yo lo jik
de ğer len dir me ler birinci haf ta da, birinci ay da ve üçüncü
ay da ru tin ola rak has ta ne miz bün ye sin de ki Od yo lo ji
Mer ke zi’n de ya pıl mış tır. Ame li yat son ra sı od yo lo jik de-
ğer len dir me ler or ta la ma ilk üç ay için de ki so nuç la ra gö -
re el de edil miş tir. Tüm has ta la rın ha va ve ke mik yo lu
eşik le ri 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz fre kans lar da
öl çül müş ve ko nuş ma yı ayırt et me skor la rı sap tan mış tır. 

Bu ça lış ma da da ame li yat son ra sı dö nem de ya pı -
lan od yo lo jik de ğer len dir me ler de ha va ke mik ara lı ğı 10
dB ve üze ri ka zanç el de edi len va ka lar ba şa rı lı ola rak
ka bul edil miş tir. Pos to pe ra tif de ğer len dir me ler ve
komp li kas yon lar in ce len miş tir.

İİssttaa  ttiiss  ttiikk

Ve ri ler SPSS 15.0 is ta tis tik prog ra mı ile ko re las -
yon test le ri ve Wil co xon non pa ra met rik test le ri kul la nı -
la rak ya pıl mış tır.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 67 has ta nın 40’ı (%59.7) ka dın
ve 27’si (%40.2) er kek idi. Has ta la rın en kü çü ğü 19, en
bü yü ğü 59 ya şın da olup, or ta la ma yaş 37.3 ± 3.2 yıl idi
(Şekil 1). Has ta lar da ki semp tom lar in ce len di ğin de işit -
me kay bı 65 has ta (%100) ve tin ni tu sun 41 has ta (%63)
ile en sık gö rü len semp tom lar ol du ğu, bun la rı uğul tu;
31 has ta (%47.6), ku lak ta dol gun luk his si; 19 has ta
(%29.2), ver ti go; 18 has ta (%27.6), oto fo ni; 14 has ta
(%21.5) ve wil lis pa ra ku zi si; 12 has ta (%18.4)’nın ta -
kip et ti ği gö rül müş tür. Has ta la rın yak la şık 52’sin de
(%80) şika yet ler bi la te ral idi.

İşitme ka yıp la rı nın sü re le ri sor gu lan dı ğın da, has-
ta la rın yak la şık %84.6’ın da (55 has ta) son 10 yıl içe ri -
sin de or ta ya çı kan işit me kay bı ol du ğu göz len miş tir.

Şekil 1. Hastaların yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımı.
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Top lam 67 has ta nın altısı nın hem sağ hem sol ku-
la ğı ame li yat edil miş, altı has ta ya re viz yon cer ra hi si ya-
pıl mış olup top lam 73 ku la ğa 79 ame li yat ger çek leş ti ril -
miş tir. Yetmiş dokuz ame li ya tın 53’ü (%67) lo kal anes-
te zi al tın da ger çek leş ti ri lir ken, 26’sı (%32.9) ge nel anes-
te zi al tın da ger çek leş ti ril miş tir. Top lam 79 ame li ya tın
69’un da (%87.3) “Ro se n” in siz yo nu ter cih edi lir ken,
10’un da (%12.6) ise “He er man n” in siz yo nu ter cih edil-
miş tir.

Pri mer ger çek leş ti ri len 73 ame li ya tın 65’inin
(%89) ku la ğı na tef lon pis ton yer leş ti ril miş ve sekizin de
(%10.9) ise pro tez yer leş ti ril me miş tir. Pro tez yer leş ti ri -
le me yen has ta la rın beşin de (%62.5) mo bi li zas yon uy-
gu lan mış tır. Has ta lar da sta pes et ra fın da ki brit ler
te miz len miş ve ta ban ile otosk le ro tik olu şum ara sın da -
ki bağ lan tı alın dı ğın da sta pes ve ke mik çik zin ci rin ye-
ter li ha re ket li li ğe ka vuş tu ğu iz len di ğin den pro tez
yer leş ti ril me ye ge rek gö rül me miş tir. Has ta la rın ikisin de
(%25) fa si yal si nir ano ma li si tes pit edil miş tir. Has ta lar -
da tim pa nik seg ment te ta ma men açık ta olan ve oval
pen ce re nin üze ri ni ör ten si nir ne de ni ile pro tez yer leş ti -
ril me miş tir. Has ta la rın birin de (%12.5) sta pe dek to mi
aşa ma sın da dep re se ta ban oluş muş ve ves ti bü ler ha sa ra
ve ya sen sö ri nö ral işit me kay bı na yol aç ma mak için ta -
ban çı ka rıl ma ya ça lı şıl ma ya rak ame li ya ta son ve ril miş -
tir. Has ta nın ta kip le rin de sen sö ri nö ral tip te bir işit me
kay bı ge liş me miş an cak işit me de be lir gin bir ka zanç el -
de edi le me miş tir.

Tef lon pis ton yer leş ti ri len 65 ame li ya tın 61’in de
(%93.8) small fe nes tra sta pe dek to mi (sta pe do to mi) tek-
ni ği kul la nı lır ken 3’ün de (%4.6) par si yel sta pe dek to mi,
birin de (%1.5) ise to tal sta pe dek to mi tek ni ği kul la nıl -
mış tır.

Small fe nes tra sta pe dek to mi ya pı lan 61 ame li ya -
tın, ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı dö nem de ki ha -
va yo lu ve ke mik yo lu eşik de ğer le ri nin ko nuş ma
fre kans la rın da ki or ta la ma la rı de ğer len di ril miş tir. Has-
ta lar da, ko nuş ma fre kans la rın da ame li yat ön ce si ha va
yo lu eşi ği or ta la ma 57.8 dB, ame li yat son ra sı dö nem de
ise 27 dB ola rak he sap lan mış tır. Ha va yo lun dan el de
edi len or ta la ma ka zanç 30.5 dB ola rak bu lun muş tur
(Şekil 2). Bu has ta lar da ki ha va ke mik ara lı ğın da ki de ği-
şi me ba kıl dı ğın da, ame li yat ön ce si ha va ke mik ara lı ğı
or ta la ma sı 33.8 dB, ame li yat son ra sı or ta la ma sı ise 12.3
dB ola rak bu lun muş tur. Bu has ta la rın ha va ke mik ara lı -
ğın da ki ka pan ma mik tar la rı na ba kıl dı ğın da 57’in de
(%93.5) 10 dB ve üze ri ka zanç sağ lan mış 4’ün de (%6.5)
ise ka zanç 10 dB’in al tın da ol muş ve ya pre o pe ra tif de-
ğer len dir me ye gö re de ği şik lik ol ma mış tır.

Small fe nes tra sta pe dek to mi ya pı lan 61 ame li yat
dı şın da, üç has ta da (%4.6) par si yel sta pe dek to mi ve bir
(%1.5) has ta da to tal sta pe dek to mi son ra sı tef lon pis ton
yer leş ti ril miş tir. Par si yel sta pe dek to mi uy gu la nan va ka -
lar da ha va ke mik ara lı ğın da yak la şık 15 dB ka pan ma el -
de edi lir ken, to tal sta pe dek to mi uy gu la nan va ka da ise
22 dB’lik ka pan ma sağ lan mış tır.

Tef lon pis ton yer leş ti ri len 65 ame li ya tın altısı na
(%9.2) da ha son ra re viz yon ih ti ya cı ge rek miş tir. Bu va-
ka la rın beşin de (%83.3) işit me dü ze yin de bek le nen iyi-
leş me nin sağ la na ma ma sı, bir (%16.6) va ka da ise
ame li yat son ra sı er ken dö nem de or ta ya çı kan baş dön-
me si ve nis tag mus ne de ni ile re viz yon ame li ya tı ger çek-
leş ti ril miş tir. İlk beş ame li ya tın üçün de da ha ön ce
yer leş ti ri len pro te zin dis lo ke ol du ğu için ile ti mi tam ola-
rak sağ la ya ma dı ğı iz len miş tir. Pro tez ler çı ka rı la rak ve
uy gun şekil de tek rar yer leş ti ril miş tir. ikisin de ise olu-
şan fib röz bant la rın ile tim kay bı na se bep ol du ğu gö rül -
müş ve fib röz bant lar açıl mış tır (Şekil 3).

Ya pı lan ilk ame li yat son ra sı or ta la ma 32 dB dü ze -
yin de ha va ke mik ara lı ğı na sa hip olan bu has ta la rın, uy-
gu la nan re viz yon son ra sı ha va ke mik ara lı ğı
or ta la ma la rı 9 dB dü ze yi ne ge ri le miş ve or ta la ma 23 dB
dü ze yin de ka pan ma sağ lan mış tır.

Şekil 2. Hava ve kemik yolu eşiklerinin ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki
ortalamaları.

Şekil 3. Revizyon cerrahisine neden olan komplikasyonlar.
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Son ame li yat ta ise pro te zin ves ti bül içe ri si ne çok
iler le di ği ve ir ri tas yo na ne den ol du ğu sap tan mış ve pro-
te zin bo yu kı sal tı la rak tek rar yer leş ti ril miş tir.

Yetmiş üç ame li ya tın tü mü in ce len di ğin de, top lam
dört ku lak ta (%5.4) fa si yal si nir açık ta iz len miş, dört
ku lak ta (%5.4) ise fa si yal si ni rin oval pen ce re üze ri ne
doğ ru yer leş ti ği iz len miş tir. Bu ku lak lar dan ikisi dı şın -
da ki tüm va ka la ra tef lon pis ton yer leş ti ri le bil miş tir.

TAR TIŞ MA

Otosk le roz cer ra hi sin de kul la nı lan bir çok tek nik
ol ma sı na kar şın her bi ri ge nel lik le ay nı aşa ma la rı içer-
mek te dir. Bun lar; in siz yon ve ele vas yon son ra sı oval
pen ce re nin gö rü nür ha le ge ti ril me si, sta pes sup ras trik -
tür le ri nin çı ka rıl ma sı, ta ba nın alın ma sı ve ya ta ban da fe-
nes tra oluş tu rul ma sı ve pro te zin bu ra ya yer leş ti ril -
me si dir.1

Kli ni ği miz de 2000 yı lın dan be ri uy gu la nan sta pes
cer ra hi sin de, özel lik le small fe nes tra sta pe dek to mi (sta-
pe do to mi) tek ni ği ter cih edil mek te ve ha len ba şa rı ile
uy gu lan mak ta dır. Bu tek ni ğin en bü yük avan taj la rı ola-
rak ame li yat sı ra sın da iç ku la ğın ze de len me ris ki nin az
olu şu, pro tez mig ras yon oran la rı nın da ha dü şük olu şu,
fis tül ve sen sö ri nö ral tip işit me kay bı nın gö rül me sık lı -
ğı nın az olu şu, yük sek fre kans lar da sta pe dek to mi ye gö -
re da ha iyi so nuç lar alın ma sı ve uzun dö nem de işit me
dü zey le ri nin sta bi li te gös ter me si sı ra la na bi lir.4-7

Smyth ve Has sard8 1978’de 800 sta pe dek to mi içe-
ren bir se ri de her iki tek nik ile el de edi len işit me ka zanç-
la rı ben zer bu lun muş an cak komp li kas yon la rın az lı ğı
ne de ni ile sta pe do to mi tek ni ği di ğe ri ne üs tün lük sağ la -
mış tır.

McGe e9 1981 yı lın da ya yın la nan ça lış ma sın da 280
sta pe dek to mi va ka sı nı işit me so nuç la rı ve fe nes tra bü-
yük lü ğü açı sın dan araş tır mış tır. El de et ti ği işit me so nuç-
la rı na gö re sta pe do to mi yi di ğer tek ni ğe üs tün bul -
muş tur.

She a’ nin10 1982 yı lın da yap tı ğı bir ya yın da, sta pe -
do to mi nin di ğer tek nik le re gö re yük sek fre kans lar da da -
ha iyi işit me so nuç la rı sağ la dı ğı ve da ha az komp li-
kas yon iz len di ği be lir til miş tir.

Fisch6 1982 yı lın da ki bir ya yı nın da, sta pe do to mi -
nin çok da ha faz la el be ce ri si ge rek tir di ği ni be lir te rek
dar bir oval pen ce re ile kı rık ve ya yü zen bir ta ban mev-
cut ol du ğun da sta pe do to mi nin ba şa rı sız ola bi le ce ği ni
öne sür müş tür.

Var ti a i nen ve Karjalainen’in11 1992 yı lın da yap tı ğı
ça lış ma da, ge niş fe nes tra tek ni ği ile ame li yat edi len 213
sta pe dek to mi va ka sı nın or ta la ma 13 yıl lık ta kip le ri ni in-
ce le nmiş tir. Has ta lar da ame li yat tan 6 ile 12 ay son ra -
sın dan iti ba ren hem ha va hem de ke mik yo lu ile tim
eşik le rin de dü şüş sap tan mış ve 10 yı lın so nun da 0.5-2
kHz fre kans lar da ha va yo lu eşik le ri nin, has ta la rın
%70’in de 30 dB ve al tın da, has ta la rın %88’in de ise 40
dB ve al tın da ol du ğu gö rül müş tür.11

Pers son ve ark.nın7 1997 yı lın da ya yın la nan ça lış -
ma sın da, sta pe dek to mi ya pı lan has ta lar da kı sa dö nem
so nuç la rı yük sek fre kans lar da bi le tat minkâr ol mak la
bir lik te sta pe do to mi ya pı lan has ta lar da uzun dö nem işit -
me so nuç la rı da ha faz la sta bi li te gös ter miş tir.

Rizer ve ark.12 1993 yı lın da yap tık la rı ça lış ma la -
rın da 225 has ta nın işit me so nuç la rı nı in ce le miş ler dir.
So nuç ola rak bu ça lış ma da sta pe do to mi nin avan taj lı bir
tek nik ol ma dı ğı ve tüm va ka lar da ba şa rı lı so nuç lar ver-
me ye ce ği, ha va ke mik ara lı ğın da ta ma men ka pan ma
oran la rı nın sta pe dek to mi den da ha az ol du ğu ve yük sek
fre kans lar da da sta pe dek to mi ye bir üs tün lük sağ la ma -
dı ğı ile ri sü rül müş tür.

Kli ni ği miz de sta pe do to mi dı şı tek nik le rin uy gu -
lan dı ğı sı nır lı sa yı da ame li yat ta da ba şa rı lı so nuç lar el -
de edil miş tir an cak sta pe dek to mi ame li yat la rı ye ter li
sa yı da ol ma dı ğın dan, tek nik le ri ve alı nan so nuç la rı bir-
bir le ri ile kar şı laş tır mak müm kün ol ma mış tır.

Sta pes cer ra hi sin de oval pen ce re nin greft len me si
hem pe ri lenf fis tü lü ris ki ni azalt mak hem de iç ku la ğı
ko ru mak açı sın dan önem ta şı mak ta dır. Ya pı lan araş tır -
ma lar da spon gos tan kul la nı lan has ta lar da gra nü lom olu-
şu mu ve pe ri lenf fis tü lü ge li şi mi da ha yük sek oran da
bu lun muş tur.2 Kli ni ği miz de ya pı lan sta pes cer ra hi le rin -
de de oval pen ce re ör tü sü ola rak spon gos tan kul la nıl -
ma mak ta dır.

Otosk le roz cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın ame li yat
son ra sı dö nem de de ğer len di ril me sin de tüm oto ri te ler ta-
ra fın dan ka bul edi len or tak bir sı nıf lan dır ma sis te mi ol-
ma ma sı na rağ men ame li yat son ra sı ha va ke mik
ara lı ğı nın 10 dB ve al tı na in di ği va ka la rın yüz de si nin
bir ba şa rı kri te ri ola rak ka bul edi le bi le ce ği  be lirtil miş -
tir.9,10 Diğer bazı yazarlar ise ise spe ech dis kri mi nas yon
sko ru nun da göz alın ma sı ge rek ti ği ni söy le miş ler dir.13,14 

De ğer len dir me ama cı ile kul la nı la bi le cek yön tem -
ler ola rak ame li yat ön ce si ve son ra sı ha va yo lu eşik le ri -
nin kar şı laş tı rıl ma sı, ame li yat ön ce si ve son ra sı ha va
ke mik ara lı ğı nın kar şı laş tı rıl ma sı ve ame li yat ön ce si ve
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son ra sı ha va yo lu eşik le ri nin far kı nın, ame li yat ön ce si
ha va ke mik ara lı ğı ile kar şı laş tı rıl ma sı gi bi bir çok fark -
lı me tod öne ril miş tir.14-16 Bu ça lış ma da ame li yat son ra -
sı dö nem de ya pı lan od yo lo jik de ğer len dir me ler de ha va
yo lun da 10 dB ve üze rin de ka zanç el de edi len va ka lar
ba şa rı lı ola rak ka bul edil miş tir.

Kli ni ği miz de ha va yo lun dan or ta la ma ka zanç 30.8
dB’dir. Bu ka zanç, Go od hill ’e14 gö re el de edil me si ge-
re ken ide al ka zanç olan 30 dB’in üze rin de dir.

Re viz yon sta pes cer ra hi si ame li yat son ra sı ye ter li
işit me dü zel me si ol ma yan has ta lar da ve ge nel lik le de ne-
yim siz cer rah lar ta ra fın dan uy gu lan mak ta dır.14,16

Lang man ve Lindeman17 1993 yı lın da re viz yon
cer ra hi le ri de ğer len dir miş ve 66 re viz yon va ka sı nın
%41 ne de ni in cus nek ro zu, %24 pro te zin in cus tan ay rıl-
ma sı, %24 pro te zin oval pen ce re üze rin de kay ma sı , %9
ye ni otosk le roz oda ğı oluş ma sı ve %6 pe ri lenf fis tü lü
ola rak bul muşlardır. Tek rar ope re olan has ta la rın
%81’de işit me de dü zel me sap tanm ştır.

So mers ve ark.,18 1997 yı lın da 332 re viz yon sta pe -
dek to mi va ka sı nı in ce le miş, sta pe dek to mi ya pı lan has-
ta lar da %3.4, par si yel sta pe dek to mi ve sta pe do to mi
son ra sın da %2 ora nın da re viz yon ge rek ti ği gö rül müş -
tür. İlk ame li yat son ra sı re viz yon ne de ni en sık %33 pro-
te ze bağ lı ne den le ri suç la mış tır.

Li te ra tür de re viz yon cer ra hi nin ilk cer ra hi ye oran -
la da ha az ba şa rı ora nı na sa hip ol du ğu ve sensörinöral
işitme kaybının %2.5 ora nı ile ilk cer ra hi den da ha faz -
la ol du ğu gö rül düğü bildirilmiştir.19-21 Bi zim se ri miz de
tef lon pis ton yer leş ti ri len 65 ame li ya tın altısı na (%9) 
da ha son ra re viz yon ih ti ya cı ge rek miş tir. Bu va ka la rın
beşin de işit me dü ze yin de bek le nen iyi leş me nin sağ la -

na ma ma sı, bir va ka da ise ame li yat son ra sı er ken dö nem -
de or ta ya çı kan baş dön me si ve nis tag mus ne de ni ile re-
viz yon ame li ya tı ger çek leş ti ril miş tir. İlk beş ame li ya tın
üçün de da ha ön ce yer leş ti ri len pro te zin dis lo ke ol du ğu
için ile ti mi tam ola rak sağ la ya ma dı ğı iz len miş tir. Pro-
tez ler çı ka rı la rak ve uy gun şekil de tek rar yer leş ti ril miş -
tir. İkisin de ise olu şan fib röz bant la rın ile tim kay bı na
se bep ol du ğu gö rül müş ve fib röz bant lar açıl mış tır.

Ya pı lan ilk ame li yat son ra sı or ta la ma 32 dB dü ze -
yin de ha va ke mik ara lı ğı na sa hip olan bu has ta la rın, uy-
gu la nan re viz yon son ra sı ha va ke mik ara lı ğı
or ta la ma la rı 9 dB dü ze yi ne ge ri le miş ve or ta la ma 23 dB
dü ze yin de ka pan ma sağ lan mış tır.

Li te ra tür de otosk le roz cer ra hi si son ra sı zar per fo -
ras yo nu, in cus dis lo kas yo nu ve uzun ko lu frak tü rü, pe-
ri lenf fis tü lü, ka na ma, ver ti go, yü zen ve dep la se ta ban,
fa si al si nir trav ma sı, gra nu lom ve la bi ren tit gi bi bir çok
komp li kas yon ta nım lan mış tır.20-22

Va ka la rı mız dan iki ta ne sin de fa si al si nir açık ta iz-
len miş ve sa de ce bir va ka da pos toperatif zar per fo ras -
yo nu ona rıl mış ve ay nı va ka da gra nu lom ge li şi mi
iz len miş tir.

SO NUÇ

Bu ça lış ma da kli ni ği miz de uy gu la dı ğı mız oto sik -
le roz cer ra hi pro se dür le ri ni, ba şa rı oran la rı mı zı ve
komp li kas yon la rı mı zı li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl dı. So-
nuç ta bu has ta lı ğın cer ra hi te da vi sin de, li te ra tür ile pa-
re lel ola rak, sta pe de to mi tek ni ği nin kul la nı mı nın ba şa rı
şan sı nın yük sek ve komp li kas yon ora nı nın dü şük ol du -
ğu gö rül dü.
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