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Ileri derecede isitme kayb1 olan otoskleroz hastalarinda

stapedotominin etkinligi

F. Caylakh, H. Yavuz, C. Yilmazer, L.N. Ozlioglu

Effect of stapedotomy in otosclerosis patients with
advanced hearing loss

Objectives: The aim of this study is to evaluate the efficiency of
the surgery in otosclerosis patients with advanced hearing loss.

Methods: The charts of 28 patients (30 ears) operated for oto-
sclerosis with mean air conduction threshold greater than 70
dB and followed at least for three months were retrospectively
reviewed. Preoperative and postoperative mean air and bone
conduction thresholds, mean air bone gaps and speech dis-
crimination scores were compared.

Results: There were 15 female, 13 male and mean age was
51.2+11.7. Preoperative mean bone conduction threshold was
38+14 dB, mean air conduction threshold was 82+13 dB,
mean air-bone gap was 44+8 dB and mean speech discrimina-
tion score was 79+18%. These results were 26+14 dB, 46+18
dB, 20+9 dB and 93+8% respectively on postoperative third
month.

Conclusion: A significant improvement in hearing thresholds
after stapedotomy in otosclerosis patients with advanced hear-
ing loss was observed. It was detected that surgery was effec-
tive in operable otosclerosis patients with advanced hearing
loss.
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Ozet

Amac: lleri derecede isitme kaybi olan otoskleroz hastalarinda
cerrahinin etkinligini degerlendirmek.

Yéntem: Bu calismada, otoskleroz tanisiyla opere edilmis, en
az Uc ay takibi olan ve saf ses hava yolu isitme esigi ortalama-
si 70 dB’den blyuk olan 28 hastanin (30 kulak) verileri retro-
spektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hava ve kemik yolu saf ses isitme esikleri, hava-kemik yolu
acikliklarr ve konusmayi ayirt etme skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Calisma grubunda 15 kadin, 13 erkek vardi ve orta-
lama yaslari 51.2+11.7 idi. Ameliyat 6ncesi kemik yolu isitme
esikleri ortalamasi 38+14 dB, hava yolu isitme esikleri ortala-
masl 82+13 dB, ortalama hava-kemik yolu acikligi 44+8 dB ve
ortalama konusmayi ayirt etme skoru %79+18 idi. Ameliyat
sonrasl Gclncl ayda bu degerler sirasiyla 26+14 dB, 46+18
dB, 20+9 dB ve %93+8 olarak tespit edildi.

Sonug: Otoskleroza bagli ileri derecede isitme azligi olan hasta-
larda, stapedotomi ameliyati sonrasinda isitme esiklerinde be-
lirgin bir iyilesme saptandi. lleri derecede isitme kaybi olan ve
genel durumu cerrahiye elverisli otoskleroz hastalarinda, cerra-
hi etkili bir tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedotomi, isitme kaybi, isitme
cihaz.
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Giris

Otoskleroz otik kapsiili tutan bir kemik hastaligt
olup iletim tipi ve mikst tip isitme kaybina neden
olur. isitme kayb1 genellikle 2. dekatin sonlarina dog-
ruveya 3. dekatin baslarinda ortaya cikar ve yillar ice-
risinde yavas seyirli bir ilerleme gosterir. Genellikle
hafif, orta derecede ve daha az siklikla da ileri dere-
cede isitme kaybina neden olur. Iletim tipi isitme
kaybr ilerledikce kemik yolu isitme esikleri de koti-
lesmeye ve bunun sonucu olarak konusmay1 ayirdet-
me skorlart da bozulmaya baslar. Bu durum hastanin
isitme cihazindan faydalanabilme ihtimalini de azal-
tir.'? Biz bu calismamizda ileri derecede isitme kaybi
olan otoskleroz hastalarinda, otoskleroz cerrahisinin
hastanin isitmesinde ve konusmay: ayirdetmesinde
ne kadar etkili olabilecegini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya, Mayis 1999 ve Haziran 2007 tarih-
leri arasinda klinigimizde klinik otoskleroz tanist ko-
nulmus ve ameliyat sirasinda bu tanist dogrulanmis
olan hastalar arasindan, ameliyat 6ncesi saf ses hava
yolu isitme esigi ortalamast 70 dB’den buyuk olan
28 hastanin 30 kulag: dahil edildi. Calisma grubunda
15 kadin, 13 erkek vardi ve ameliyat sirasinda ortala-
ma yaslart 51.2+11.7 idi (30-75 arasi). Biitin ameli-
yatlar primer stapedotomi idi ve revizyon cerrahiler
calismaya alinmadi. Otoskleroz tanist klinik ve od-
yometrik degerlendirmeye dayanarak yapildi ve
cerrahi sirasinda dogrulandt.

Tum hastalar genel anestezi altinda ameliyat edil-
di ve tim hastalara 0.6 mm capli teflon piston (flu-
oroplastic, Richards®, Smith & Nephew) kullanildi.

Calisma grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi
son bir ay icinde ve ameliyat sonrast tGi¢lincti ayda
yapilan odyolojik degerlendirme sonuclart incelen-
di. Tum hastalarin isitme testleri ISO 8253 standartla-
rina uygun ses gecirmez odalarda, aynt marka odyo-
metre cihazi (Clinic Audiometer, AC 40, Interacous-

tics Co., Denmark) ile yapildi. 0.25-0.5-1-2-4 kHz fre-
kanslarindaki hava iletimi (HI) isitme esikleri ve 0.5-
1-2-4 kHz kemik iletimi (KI) isitme esikleri her bir
hasta icin 6lctildi. HI ortalamasi (0.5-1-2 kHz) ve Ki
ortalamasi (0.5-1-2 kHz) ile ortalama hava-kemik ile-
timi araligr (Hi-KI) hesaplandi. Konusmayt1 ayirt et-
me skorlart saptandu.

Bu calismada elde edilen sonuclarin istatistiksel
analizi “Statistical Package for Social Sciences” prog-
rami (SPSS 11.5, Chicago, IL) kullanilarak analiz edil-
di. Onemlilik testleri bagimli érneklem T-test yonte-
mi ile yapildt ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
Veriler + standart sapma eklenerek degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat ¢ncesi Ki ortalamast 38+14
dB (15-72 dB), Hi ortalamas: 82+13 dB (70-115 dB)
ve hava-kemik yolu acikligt ortalamasi ise 448 dB
(27-60 dB) olarak hesaplandi. Ortalama konusmayi
ayirt etme skoru %79%18 idi (%32-100) (Tablo 1).

Ameliyat sonrast ortalama Ki 26+14 dB (0-63 dB),
ortalama Hi 46+18 dB (17-87 dB) oldu. Hava-kemik
yolu acikligt ortalamasi 209 dB (9-44 dB) ve konus-
may1 ayirt etme skoru ortalamasit ise %93%8 (%60-
100) olarak hesaplandi (Tablo 1).

Yapilan cerrahiler sonrast Ki ortalamasinda 1249
dB (0-32 dB), Hi ortalamasinda 36+16 dB (0-68 dB)
iyilesme gozlendi. Ortalama konusmay1 ayirt etme
skoru %14+14 (%0-54) oraninda arttt. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrast odyolojik degerlerine ba-
kildiginda; Ki ortalamasi, HI ortalamast, hava-kemik
yolu acikligt ortalamast ve konusmayr ayirt etme
skorlart ortalamasinin ameliyat sonrasinda belirgin
olarak daha iyi oldugu tespit edildi ve gorilen bu
iyilesmeler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ayrica 0.5-1-2-4 kHz frekanslarda KI esikle-
ri (Tablo 2) ve 0.25-0.5-1-2-4 kHz frekanslarda Hi
esikleri (Tablo 3) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonra-
st kendi aralarinda ayri ayrt karsilastirildi. Her bir
frekansta istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptan-
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Tablo 1. Ameliyat &ncesi ve sonrasi ortalama hava ve kemik yolu isit-
me esikleri, hava-kemik iletimi acikliklari ve konusmayi ayir-

detme skorlari ile olusan farklarin énemlilik dereceleri.

Ortalama Hava-kemik Konusmay!
isitme yolu agiklig ayirdetme
esikleri ortalamasi  skoru ortalamasi
(dB=SS) (dB=SS) (%+SS)
Kemik yolu Hava yolu
Ameliyat dncesi 38+14 82+13 44+8 79+18
Ameliyat sonrasi 26+14 46+18 20+9 9318
p 0.001 0.001 0.001 0.001

SS: Standart sapma

Tablo 2. Kemik yolu isitme esiklerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fre-
kanslara gore dagilimi ile olusan farkin énemlilik derecesi.

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Ameliyat dncesi (dB£SS) 30£15 36x14 47+15 48+17
Ameliyat sonrasi (dB£SS) 20+14 23+14 36+19 42420
p 0.001 0.001 0.001 0.048

SS: Standart sapma

Tablo 3. Hava yolu isitme esiklerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fre-
kanslara gore dagilimi ile olusan farkin ¢nemlilik derecesi.

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Ameliyat 6ncesi (dB+SS) 83x14 8314 83+14 80+17 80+23
Ameliyat sonrasi (dB+SS) 46+20  44+18 45+18 50+21 58+23
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

SS: Standart sapma

di. Hastalarin yas gruplarina gore isitme kazanclari
degerlendirilmek istendi, fakat homojen bir yas da-
gilimi olmadigi icin istatistiksel degerlendirme yap1-
lamadu.

Ameliyat 6ncesi sosyal isitme sinirt olan 30 dB ve
isitme cihazt sinirt olan 40 dB’den daha iyi isitmesi
olan hasta bulunmaz iken, ameliyat sonrasi 30
dB’den iyi isitmeye sahip 7 hasta (%23), 40 dB’den
iyi isitmeye sahip 13 hasta (%43) oldu. Yalnizca 1
hastada hava ve kemik yolu isitme esiklerinde duzel-
me olmadi. Hicbir hastada isitmede kotilesme ya da

total sensoérinoral isitme kaybr gorilmedi.

Tartisma

Otoskleroz, temporal kemige lokalize, normal
kemigin otosklerotik kemige dontisimi ile karakte-
rize bir hastaliktir. Sebebi ve patogenezi tam olarak
bilinmemektedir.** Klinikte esas olarak isitme azligt
ile kendini belli eder. Isitme kaybi1 karakteristik ola-
rak yavas bir sekilde ilerleme gosterir ve ilk olarak
genellikle alcak frekanslart etkileyen iletim tipi bir
kayip gozlenir.? fletim tipi isitme kaybinin derecesi-
ni stapes taban fiksasyonunun evresi belirler. ileri
evrelerde patoloji kokleaya uzanarak degisik dere-
celerde sensorinoral isitme kaybi veya tam sagirliga
sebep olabilir. 40 dB tzeri isitme kayiplart 6zellikle
bilateral oldugunda hastanin sosyal hayatini da etki-
lemekte ve tibbi olarak miidahaleyi gerektirmekte-
dir. Hafif orta dizeydeki isitme kayiplarinda cerrahi
oldukca basarili sonuclar vermektedir. Ancak 70 dB
uzeri isitme kayiplarinda hastaligin ileri evrede ol-
dugu ve cerrahinin cok etkili olmayacagt ve bu has-
talarin isitme cihazi ile idame ettirilmelerinin uygun
olacagt gorisini tasityan hekimler de mevcuttur.
Otosklerozda, sensorinoral isitme kaybinin esas se-
bebi korti organt ve noral yapilarin etkilenmesi ol-
makla birlikte, stapes tabanindaki hareket kaybinin
yol actig1 perilenf-endolenf sivi sistemindeki hare-
ketsizlik de buna katkida bulunur.>® Cerrahi ile sivi
sistemindeki hareket oval pencerede acilan aciklik
ile yeniden saglanmakta bu islem sensoriyel (kemik
iletimi) iletimde bir miktar iyilesmeye yol acmakta-
dir. Bizim serimizde bu iyilesme ortalama 12 dB ol-
du. Belki bunun katkist ile hastalarimizin konusma-
y1 ayirdetme skorlarinda da ortalama %14 artis sap-
tadik (%79°dan %93’e). Isitme cihazi ile kemik yolu
isitme esiklerinde boyle bir iyilesme saglamak mim-
kiin olamaz. Bunun yanisira, cihaz kullanim1 esna-
sinda hastayi rahatsiz eden dis kulak yolundaki tika-
niklik hissi, gece yatarken isitme cihazinin cikarilma-
sina bagli olarak isitmenin kayb1 ve cihazin hastali-
gin ilerleme siirecini durduramamasi gibi dezavantaj-
lart bulunmaktadir.
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Otoskleroz tedavisinde cerrahi disinda medikal te-
davi (fluorid tedavisi) ve isitme cihazi denenebilir.
Fluorid tedavisi tartismali olmakla birlikte, ilerleyici
sensorindral isitme kaybi olan hastalarda isitme kay-
bindaki ilerlemeyi durdurdugu gosterilmistir.'? Aktif
otosklerotik fokusu olan genc hastalarda da otoskleroz
cerrahisi Oncesinde fluorid tedavisi 6nerilmektedir.’
Isitme cihazlar1 ise cerrahiyi kabul etmeyen veya cerra-
hi icin genel saglik durumu uygun olmayan hastalarda
kullanilabilir. Son yillarda, ¢cok ileri sensorinoral isitme
kayb1 olan otoskleroz hastalarinda stapedektomiye al-
ternatif olarak koklear implant tartistimaktadir® Ancak
koklear implantasyonla karsilastirildiginda, stapedek-
tominin daha ucuz, daha az riskli ve daha az rehabilitas-
yona ihtiyac gosterdigi daha fazla kabul gormektedir.’
Bu tip cok ileri derecede isitme kaybi1 olan hastalarda
yapilan stapedektomi sonrasinda, bircogu isitme ciha-
zint tekrar veya daha etkili kullanabilmekte ve yaklastk
%5'i cihaz kullanimini birakabilmektedir.”

Sonuc olarak, ileri derecede isitme kaybi olan ve
genel durumu ameliyat olmaya miisait olan otoskle-
roz hastalarinda, cerrahi yaklasimla cok iyi sonuclar
alinmaktadir.
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