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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. 

Key Words: Otosclerosis, stapedotomy, hearing loss, hearing
aid. 

Turk Arch Otolaryngol, 2009; 47(4): 165-168

‹leri derecede iflitme kayb› olan otoskleroz hastalar›nda
stapedotominin etkinli¤i

F. Çaylakl›, H. Yavuz, C. Y›lmazer, L.N. Özlüo¤lu

© TKBBV 2009

Gelifl tarihi / Received: Ocak / January 1, 2008

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Haziran / June 1, 2009

Online yay›n tarihi / Published online: Kas›m / November 26, 2009

doi: 10.2399/tao.08.002

ARAfiTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Dr. Fatma Çaylakl›, Dr. Haluk Yavuz, Dr. Cüneyt Y›lmazer, Dr. Levent N. Özlüo¤lu
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar›

Anabilim Dal›, Ankara

Özet

Amaç: ‹leri derecede iflitme kayb› olan otoskleroz hastalar›nda
cerrahinin etkinli¤ini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bu çal›flmada, otoskleroz tan›s›yla opere edilmifl, en
az üç ay takibi olan ve saf ses hava yolu iflitme efli¤i ortalama-
s› 70 dB’den büyük olan 28 hastan›n (30 kulak) verileri retro-
spektif olarak incelendi. Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras›
hava ve kemik yolu saf ses iflitme eflikleri, hava-kemik yolu
aç›kl›klar› ve konuflmay› ay›rt etme skorlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flma grubunda 15 kad›n, 13 erkek vard› ve orta-
lama yafllar› 51.2±11.7 idi. Ameliyat öncesi kemik yolu iflitme
eflikleri ortalamas› 38±14 dB, hava yolu iflitme eflikleri ortala-
mas› 82±13 dB, ortalama hava-kemik yolu aç›kl›¤› 44±8 dB ve
ortalama konuflmay› ay›rt etme skoru %79±18 idi. Ameliyat
sonras› üçüncü ayda bu de¤erler s›ras›yla 26±14 dB, 46±18
dB, 20±9 dB ve %93±8 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Otoskleroza ba¤l› ileri derecede iflitme azl›¤› olan hasta-
larda, stapedotomi ameliyat› sonras›nda iflitme efliklerinde be-
lirgin bir iyileflme saptand›. ‹leri derecede iflitme kayb› olan ve
genel durumu cerrahiye elveriflli otoskleroz hastalar›nda, cerra-
hi etkili bir tedavidir. 

Anahtar Sözcükler: Otoskleroz, stapedotomi, iflitme kayb›, iflitme
cihaz›.
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Girifl

Otoskleroz otik kapsülü tutan bir kemik hastal›¤›

olup iletim tipi ve mikst tip iflitme kayb›na neden

olur. ‹flitme kayb› genellikle 2. dekat›n sonlar›na do¤-

ru veya 3. dekat›n bafllar›nda ortaya ç›kar ve y›llar içe-

risinde yavafl seyirli bir ilerleme gösterir. Genellikle

hafif, orta derecede ve daha az s›kl›kla da ileri dere-

cede iflitme kayb›na neden olur. ‹letim tipi iflitme

kayb› ilerledikçe kemik yolu iflitme eflikleri de kötü-

leflmeye ve bunun sonucu olarak konuflmay› ay›rdet-

me skorlar› da bozulmaya bafllar. Bu durum hastan›n

iflitme cihaz›ndan faydalanabilme ihtimalini de azal-

t›r.1,2 Biz bu çal›flmam›zda ileri derecede iflitme kayb›

olan otoskleroz hastalar›nda, otoskleroz cerrahisinin

hastan›n iflitmesinde ve konuflmay› ay›rdetmesinde

ne kadar etkili olabilece¤ini de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flmaya, May›s 1999 ve Haziran 2007 tarih-

leri aras›nda klini¤imizde klinik otoskleroz tan›s› ko-

nulmufl ve ameliyat s›ras›nda bu tan›s› do¤rulanm›fl

olan hastalar aras›ndan, ameliyat öncesi saf ses hava

yolu iflitme efli¤i ortalamas› 70 dB’den büyük olan

28 hastan›n 30 kula¤› dahil edildi. Çal›flma grubunda

15 kad›n, 13 erkek vard› ve ameliyat s›ras›nda ortala-

ma yafllar› 51.2±11.7 idi (30-75 aras›). Bütün ameli-

yatlar primer stapedotomi idi ve revizyon cerrahiler

çal›flmaya al›nmad›. Otoskleroz tan›s› klinik ve od-

yometrik de¤erlendirmeye dayanarak yap›ld› ve

cerrahi s›ras›nda do¤ruland›. 

Tüm hastalar genel anestezi alt›nda ameliyat edil-

di ve tüm hastalara 0.6 mm çapl› teflon piston (flu-

oroplastic, Richards®, Smith & Nephew) kullan›ld›. 

Çal›flma grubundaki hastalar›n ameliyat öncesi

son bir ay içinde ve ameliyat sonras› üçüncü ayda

yap›lan odyolojik de¤erlendirme sonuçlar› incelen-

di. Tüm hastalar›n iflitme testleri ISO 8253 standartla-

r›na uygun ses geçirmez odalarda, ayn› marka odyo-

metre cihaz› (Clinic Audiometer, AC 40, Interacous-

tics Co., Denmark) ile yap›ld›. 0.25-0.5-1-2-4 kHz fre-

kanslar›ndaki hava iletimi (H‹) iflitme eflikleri ve 0.5-

1-2-4 kHz kemik iletimi (K‹) iflitme eflikleri her bir

hasta için ölçüldü. H‹ ortalamas› (0.5-1-2 kHz) ve K‹

ortalamas› (0.5-1-2 kHz) ile ortalama hava-kemik ile-

timi aral›¤› (H‹–K‹) hesapland›. Konuflmay› ay›rt et-

me skorlar› saptand›. 

Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar›n istatistiksel

analizi “Statistical Package for Social Sciences” prog-

ram› (SPSS 11.5, Chicago, IL) kullan›larak analiz edil-

di. Önemlilik testleri ba¤›ml› örneklem T-test yönte-

mi ile yap›ld› ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Veriler ± standart sapma eklenerek de¤erlendirildi. 

Bulgular
Hastalar›n ameliyat öncesi K‹ ortalamas› 38±14

dB (15-72 dB), H‹ ortalamas› 82±13 dB (70-115 dB)

ve hava-kemik yolu aç›kl›¤› ortalamas› ise 44±8 dB

(27-60 dB) olarak hesapland›. Ortalama konuflmay›

ay›rt etme skoru %79±18 idi (%32-100) (Tablo 1). 

Ameliyat sonras› ortalama K‹ 26±14 dB (0-63 dB),

ortalama H‹ 46±18 dB (17-87 dB) oldu. Hava-kemik

yolu aç›kl›¤› ortalamas› 20±9 dB (9-44 dB) ve konufl-

may› ay›rt etme skoru ortalamas› ise %93±8 (%60-

100) olarak hesapland› (Tablo 1).

Yap›lan cerrahiler sonras› K‹ ortalamas›nda 12±9

dB (0-32 dB), H‹ ortalamas›nda 36±16 dB (0-68 dB)

iyileflme gözlendi. Ortalama konuflmay› ay›rt etme

skoru %14±14 (%0-54) oran›nda artt›. Hastalar›n

ameliyat öncesi ve sonras› odyolojik de¤erlerine ba-

k›ld›¤›nda; K‹ ortalamas›, H‹ ortalamas›, hava-kemik

yolu aç›kl›¤› ortalamas› ve konuflmay› ay›rt etme

skorlar› ortalamas›n›n ameliyat sonras›nda belirgin

olarak daha iyi oldu¤u tespit edildi ve görülen bu

iyileflmeler istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.05). Ayr›ca 0.5-1-2-4 kHz frekanslarda K‹ eflikle-

ri (Tablo 2) ve 0.25-0.5-1-2-4 kHz frekanslarda H‹

eflikleri (Tablo 3) ameliyat öncesi ve ameliyat sonra-

s› kendi aralar›nda ayr› ayr› karfl›laflt›r›ld›. Her bir

frekansta istatistiksel olarak anlaml› iyileflme saptan-
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d›. Hastalar›n yafl gruplar›na göre iflitme kazançlar›

de¤erlendirilmek istendi, fakat homojen bir yafl da-

¤›l›m› olmad›¤› için istatistiksel de¤erlendirme yap›-

lamad›.

Ameliyat öncesi sosyal iflitme s›n›r› olan 30 dB ve

iflitme cihaz› s›n›r› olan 40 dB’den daha iyi iflitmesi

olan hasta bulunmaz iken, ameliyat sonras› 30

dB’den iyi iflitmeye sahip 7 hasta (%23), 40 dB’den

iyi iflitmeye sahip 13 hasta (%43) oldu. Yaln›zca 1

hastada hava ve kemik yolu iflitme efliklerinde düzel-

me olmad›. Hiçbir hastada iflitmede kötüleflme ya da

total sensörinöral iflitme kayb› görülmedi. 

Tart›flma

Otoskleroz, temporal kemi¤e lokalize, normal

kemi¤in otosklerotik kemi¤e dönüflümü ile karakte-

rize bir hastal›kt›r. Sebebi ve patogenezi tam olarak

bilinmemektedir.3,4 Klinikte esas olarak iflitme azl›¤›

ile kendini belli eder. ‹flitme kayb› karakteristik ola-

rak yavafl bir flekilde ilerleme gösterir ve ilk olarak

genellikle alçak frekanslar› etkileyen iletim tipi bir

kay›p gözlenir.3 ‹letim tipi iflitme kayb›n›n derecesi-

ni stapes taban fiksasyonunun evresi belirler. ‹leri

evrelerde patoloji kokleaya uzanarak de¤iflik dere-

celerde sensörinöral iflitme kayb› veya tam sa¤›rl›¤a

sebep olabilir. 40 dB üzeri iflitme kay›plar› özellikle

bilateral oldu¤unda hastan›n sosyal hayat›n› da etki-

lemekte ve t›bbi olarak müdahaleyi gerektirmekte-

dir. Hafif orta düzeydeki iflitme kay›plar›nda cerrahi

oldukça baflar›l› sonuçlar vermektedir. Ancak 70 dB

üzeri iflitme kay›plar›nda hastal›¤›n ileri evrede ol-

du¤u ve cerrahinin çok etkili olmayaca¤› ve bu has-

talar›n iflitme cihaz› ile idame ettirilmelerinin uygun

olaca¤› görüflünü tafl›yan hekimler de mevcuttur.

Otosklerozda, sensörinöral iflitme kayb›n›n esas se-

bebi korti organ› ve nöral yap›lar›n etkilenmesi ol-

makla birlikte, stapes taban›ndaki hareket kayb›n›n

yol açt›¤› perilenf-endolenf s›v› sistemindeki hare-

ketsizlik de buna katk›da bulunur.5,6 Cerrahi ile s›v›

sistemindeki hareket oval pencerede aç›lan aç›kl›k

ile yeniden sa¤lanmakta bu ifllem sensöriyel (kemik

iletimi) iletimde bir miktar iyileflmeye yol açmakta-

d›r. Bizim serimizde bu iyileflme ortalama 12 dB ol-

du. Belki bunun katk›s› ile hastalar›m›z›n konuflma-

y› ay›rdetme skorlar›nda da ortalama %14 art›fl sap-

tad›k (%79’dan %93’e). ‹flitme cihaz› ile kemik yolu

iflitme efliklerinde böyle bir iyileflme sa¤lamak müm-

kün olamaz. Bunun yan›s›ra, cihaz kullan›m› esna-

s›nda hastay› rahats›z eden d›fl kulak yolundaki t›ka-

n›kl›k hissi, gece yatarken iflitme cihaz›n›n ç›kar›lma-

s›na ba¤l› olarak iflitmenin kayb› ve cihaz›n hastal›-

¤›n ilerleme sürecini durduramamas› gibi dezavantaj-

lar› bulunmaktad›r.
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Ortalama Hava-kemik Konuflmay› 
iflitme yolu aç›kl›¤› ay›rdetme 
eflikleri ortalamas› skoru ortalamas›
(dB±SS) (dB±SS) (%±SS)

Kemik yolu Hava yolu

Ameliyat öncesi 38±14 82±13 44±8 79±18

Ameliyat sonras› 26±14 46±18 20±9 93±8

p 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 1. Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama hava ve kemik yolu iflit-
me eflikleri, hava-kemik iletimi aç›kl›klar› ve konuflmay› ay›r-
detme skorlar› ile oluflan farklar›n önemlilik dereceleri. 

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Ameliyat öncesi (dB±SS) 30±15 36±14 47±15 48±17
Ameliyat sonras› (dB±SS) 20±14 23±14 36±19 42±20
p 0.001 0.001 0.001 0.048

Tablo 2. Kemik yolu iflitme efliklerinin ameliyat öncesi ve sonras› fre-
kanslara göre da¤›l›m› ile oluflan fark›n önemlilik derecesi.

SS: Standart sapma

SS: Standart sapma

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Ameliyat öncesi (dB±SS) 83±14 83±14 83±14 80±17 80±23
Ameliyat sonras› (dB±SS) 46±20 44±18 45±18 50±21 58±23
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Tablo 3. Hava yolu iflitme efliklerinin ameliyat öncesi ve sonras› fre-
kanslara göre da¤›l›m› ile oluflan fark›n önemlilik derecesi.

SS: Standart sapma
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Otoskleroz tedavisinde cerrahi d›fl›nda medikal te-

davi (fluorid tedavisi) ve iflitme cihaz› denenebilir.

Fluorid tedavisi tart›flmal› olmakla birlikte, ilerleyici

sensörinöral iflitme kayb› olan hastalarda iflitme kay-

b›ndaki ilerlemeyi durdurdu¤u gösterilmifltir.1,2 Aktif

otosklerotik fokusu olan genç hastalarda da otoskleroz

cerrahisi öncesinde fluorid tedavisi önerilmektedir.7

‹flitme cihazlar› ise cerrahiyi kabul etmeyen veya cerra-

hi için genel sa¤l›k durumu uygun olmayan hastalarda

kullan›labilir. Son y›llarda, çok ileri sensörinöral iflitme

kayb› olan otoskleroz hastalar›nda stapedektomiye al-

ternatif olarak koklear implant tart›fl›lmaktad›r.8 Ancak

koklear implantasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, stapedek-

tominin daha ucuz, daha az riskli ve daha az rehabilitas-

yona ihtiyaç gösterdi¤i daha fazla kabul görmektedir.9

Bu tip çok ileri derecede iflitme kayb› olan hastalarda

yap›lan stapedektomi sonras›nda, birço¤u iflitme ciha-

z›n› tekrar veya daha etkili kullanabilmekte ve yaklafl›k

%5’i cihaz kullan›m›n› b›rakabilmektedir.10

Sonuç olarak, ileri derecede iflitme kayb› olan ve

genel durumu ameliyat olmaya müsait olan otoskle-

roz hastalar›nda, cerrahi yaklafl›mla çok iyi sonuçlar

al›nmaktad›r. 
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