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Otoskleroz cerrahisinin tinnitus tizerine etkisi

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

Effect of otosclerosis surgery on tinnitus

Objectives: The aim of this study is to investigate the possible
correlation between tinnitus and hearing level and the effect of
surgery on tinnitus in otosclerosis patients with tinnitus.

Methods: In this study, 55 patients (59 ears) operated for oto-
sclerosis with tinnitus between December 1998 and April 2006
were retrospectively reviewed. Preoperative and postoperative
mean air and bone conduction thresholds, mean air bone gaps
and speech discrimination scores in postoperative tinnitus
ceased and tinnitus no change groups were evaluated.

Results: Tinnitus was ceased in 30 ears and no change was
detected in 29 ears following surgery on the postoperative third
month control. In tinnitus ceased group, preoperative mean
bone conduction level was 21+2 dB, mean air conduction level
was 56+2 dB, mean air-bone gap was 34+1 dB and speech dis-
crimination score was 98+1%. In tinnitus no change group,
these results were 33+3 dB, 69+3 dB, 36+2 dB and 87+3%
respectively. Similarly, in tinnitus ceased group postoperative
mean bone conduction threshold was 9+1 dB, mean air con-
duction threshold was 23+1 dB, mean air-bone gap was 14+1
dB and speech discrimination score was 100%. In tinnitus no
change group, these results were 24+3 dB, 41+4 dB, 17+2 and
93+2% respectively. Besides, the postoperative air conduction
gain in tinnitus ceased group was 33+2 dB and it was 28+3 dB
in tinnitus no change group.

Conclusion: In patients with hearing loss and tinnitus due to
otosclerosis, tinnitus was ceased among half of the patients
after stapedotomy procedure. It was assured that there is a
relationship between tinnitus course and hearing levels of the
patients.
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Ozet

Amag: Tinnitus sikayeti olan otoskleroz hastalarinda tinnitusun
hastanin isitme duzeyi ile olasi baglantisini ve cerrahinin tinnitus
Gzerine etkisini degerlendirmek.

Yoéntem: Bu calismada, Aralik 1998 ve Nisan 2006 tarihleri ara-
sinda klinigimizde tinnitusu olan otoskleroz nedeniyle opere edi-
len 55 hastanin (59 kulak) kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat sonrasi tinnitus yakinmalari gecen ve gecmeyen hasta
gruplarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hava ve kemik
yolu saf ses isitme esikleri, hava kemik yolu acikliklari ve konus-
may! ayirt etme skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi G¢lincl ayda yapilan kon-
trollerinde tinnitusun 30 kulakta tamamen gectigi, 29 kulakta
devam ettigi gozlendi. Tinnitusu gecen grupta ameliyat oncesi
kemik yolu ortalamasi 21+2 dB, hava yolu ortalamasi 56+2 dB,
ortalama hava-kemik yolu acikligi 34+1 dB ve konusmayi ayirt
etme skoru %98+1 iken tinnitusu devam eden grupta bu deger-
ler sirasiyla 33+3 dB, 69+3 dB, 36+2 dB ve %87+3 olarak tespit
edildi. Ayni sekilde ameliyat sonrasi isitme testlerinde, tinnitusu
gecen grupta kemik yolu ortalamasi 9+1 dB, hava yolu ortala-
masi 23+1 dB, ortalama hava-kemik yolu acikligr 14+1 dB ve ko-
nusmay! ayirt etme skoru % 100 olarak hesaplandi. Tinnitusu de-
vam eden grupta ise ameliyat sonrasi degerler sirasiyla 24+3 dB,
41+4 dB, 17+2 dB ve %93+2 olarak tespit edildi. Ayrica tinnitu-
su gecen hasta grubunda ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi hava
yolu ortalamalarinin farki 33+2 dB olup ve tinnitusu devam eden
grupta 28+3 dB idi.

Sonug: Otoskleroza bagli isitme azligi ve tinnitusu olan hastalar-
da, stapedotomi ameliyati sonrasi hastalarin yariya yakininda tin-
nitus ge¢mistir. Tinnitusun seyri ile hastalarin isitme seviyeleri
arasinda iliski oldugu gdzlendi.

Anahtar Sézciikler: Otoskleroz, tinnitus, stapedotomi.
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Giris

[sitme azlig1 ve tinnitus otosklerozlu bir hastada
gozlenen 6nemli bulgulardir. Bazi hastalarda tinni-
tus, isitme azligindan daha énemli bir basvuru nede-
ni olabilmektedir. Tinnitusun kesin sebebi belli ol-
mamakla birlikte, periferik ve santral isitme organla-
rinda olabilecek pekcok patoloji sonucu olusabilir.
[sitme azlig1 ve tinnitusun birlikteligi ise sik rastla-
nan bir klinik durumdur. Ancak her isitme azlig:
olanda tinnitus olmayabilecegi gibi, her tinnitusu
olanda da isitme azlig1 gorilmeyebilir. Bu calisma-
da, klinik otoskleroz ile birlikte tinnitus yakinmasi
da olan hastalar incelendi. Otoskleroz ameliyati son-
rasi isitme seviyelerinde iyilesme olup, tinnitusu de-
vam eden ve tinnitusu dizelen hastalarin isitme test-
leri karsilastirildi. Tinnitusu devam eden olgularda
etyolojik nedenler tartisildi.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya, Aralik 1998 ve Nisan 20006 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Tip Fakdltesi Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dalrnda otoskleroz nedeniyle
opere edilmis ve ameliyat Oncesi tinnitus yakinmala-
r1 olan 55 hasta (59 kulak) dahil edildi. Calisma gru-
bunda 46 kadin, 9 erkek vardi ve yaslart 19 ve 66 (or-
talama 42.4£11.7) arasinda degismekteydi. Butin
ameliyatlar primer stapedotomi idi ve revizyon cer-
rahiler calismaya alinmadi. Otoskleroz tanist klinik
ve odyometrik degerlendirmeye dayanarak yapildi
ve cerrahi sirasinda dogrulandi. Ameliyat 6ncesi de-
gerlendirmelerde butin hastalarin ameliyat edilen
kulaklarinda tinnitus sikayeti vardi.

Hastalar genel anestezi alunda ameliyat edildi.
Tiim hastalarda stapedotomi ameliyatt yapildi ve 0.6
mm caplt teflon piston (fluoroplastic, Richards,
Smith & Nephew) kullanildi. Ameliyat sonrasi hasta-
lar en az tc ay takip edildi. Ameliyat sonrast hastalar
tinnitusu tamamen gecenler ve devam edenler ola-

rak iki grupta siniflandirildr. Tinnitusu azalan ancak
tam gecmeyenler, devam edenler grubuna alindu.

TUm hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast 500, 1000 ve 2000 Hz hava yolu ve kemik yolu
saf ses isitme esikleri ortalamalari1 alinarak hava-ke-
mik yolu acikliklart ve konusmayt ayirt etme skorla-
r1 degerlendirilmistir. Bu calismada elde edilen so-
nuclarin istatistiksel analizi bagimsiz 6rneklerde T-
test yontemi ile yapilmistir. Hastalarin yaslarinin or-
talama degerinde standard sapma, diger verilerin
degerlendirilmesinde standard hata kullanilmaistir.

Bulgular

Ameliyat Oncesi tim hastalarin tinnitus yakinma-
st mevcuttu. Ameliyat sonrasi Gicinc ayda tinnitu-
sun 30 kulakta tamamen gectigi, 29 kulakta devam
ettigi saptand1. Tinnitusu gecen hastalarin 25’i kadin
51 erkek ve yas ortalamas: 40£2 idi. Tinnitusu de-
vam eden hastalarin 24’ kadin 5’1 erkek ve yas orta-
lamast 45%2 idi. Yas acisindan her iki grup birbirine
istatistiksel olarak benzerdi (p=0.060).

Ameliyat 6ncesi odyolojik degerler her iki grupta
karsilastiriddiginda; kemik yolu ortalamast, hava yo-
lu ortalamasi ve konusmayt ayirt etme skoru tinnitu-
su gecen grupta belirgin olarak daha iyi idi. Ancak
hava-kemik yolu acikligt acisindan iki grup birbirine
benzerdi (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat sonrast odyolojik degerlen-
dirme sonuclari karsilastirildiginda ise, yine kemik
yolu ortalamasi, hava yolu ortalamast ve konusmay1
ayirt etme skoru tinnitusu gecen grupta, tinnitusu
gecmeyen gruba gore anlamli derecede iyi idi. Ha-
va-kemik yolu acikligi bakimindan iki grup arasinda
fark saptanmadi (Tablo 2). Ayrica, ameliyat 6ncesi-
ameliyat sonrasi hava yolu ortalamalarinin farki, tin-
nitusu gecen grupta 33£2 dB iken, bu deger tinnitu-
su devam eden grupta 28+3 dB olarak tespit edildi
ve her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0.178).

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 2, 2008 89



Caylakli F, Yavuz H, Ozliioglu LN

Tablo 1.

Hastalarin ameliyat &ncesi odyolojik degerlendirmeleri.

Kemik iletimi Hava iletimi Hava-kemik araligi Konusmayi ayirdetme skoru
(dB+SH) (dB+SH) (dB+SH) (%+SH)
Tinnitusu gecenler 21+2 56+2 34+1 98+1
Tinnitusu devam edenler 333 69+3 36+2 87+3
p= 0.001 0.001 0.491 0.002

SH: Standart hata

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi odyolojik degerlendirmeleri.

Kemik iletimi Hava iletimi Hava-kemik araligi Konusmayi ayirdetme skoru
(dB+SH) (dB+SH) (dB+SH) (%+SH)
Tinnitusu gecenler 9+1 23+1 141 100
Tinnitusu devam edenler 2413 4114 17+2 93+2
p= 0.001 0.001 0.116 0.002

SH: Standart hata

Tartisma

Otoskleroz, ilk kez 18. yiizyilda aciklanmis ve 19.
ylzyilda tedavi amaclt gerceklestirilen ilk cerrahi gi-
risimler basarisizlikla sonuclanmistir. Rosen, 1952’de
stapes hareketligini saglayip isitmede kisa streli de
olsa belirgin iyilesme gerceklestirmistir.! Shea,
1956’da ilk stapedektomiyi ve protez yerlestirmeyi
uygulayarak isitmede daha uzun streli ve daha iyi so-
nuglar elde etmistir.? O zamandan giiniimuize degisik
greft ve protezler gelistirilmistir. Aynt zamanda sta-
pedotomi yontemi ile otoskleroz cerrahisinde basa-
rili sonuclarin alindigt gosterilmistir.’

Otoskleroz hastalarinda tinnitus ¢ogunlukla isit-
me azligi ile birliktelik gostermekte, tedavi edilmedi-
gi muddetce de her iki semptom 6miir boyu siir-
mektedir. Otoskleroz hastalarinda tinnitus goriilme
sikligt %56-79 arasinda degismektedir.*> Tinnitusun
sebebi net olarak aciklanamamakla birlikte, basarili
otoskleroz cerrahisi geciren hastalarin yaklasik tlcte
ikisinde tinnitusun tamamen gectigi tespit edilmis-
tir.* Ramsay ve ark. ise postoperatif isitmede iyiles-
me saglamalarina ragmen %52 hastada ameliyat 6n-
cesi doneme gore daha az rahatsiz edici, %11 hasta-

da da daha fazla rahatsiz edici olarak tinnitusun de-
vam ettigini belirtmislerdir.” Aarnisalo ve ark. da has-
talarinin %54 inde postoperatif tinnitusun var oldu-
gunu ve operasyon tekniginin bu sonu¢ tzerinde
direkt olarak etkisi olmadigini belirtmisler, olast se-
bepler arasinda presbiakuzi, koklear otoskleroz ve-
ya kokleay1 etkileyen diger hastaliklarin olabilecegi-
ni belirtmislerdir.® Bunun yani sira, Sedwick ve ark.
stapedektomi ve stapedotomi sonrast kisa donem
sonuclarinda hastalarinin %9.6’sinda tinnitusun var
oldugunu belirtmislerdir.” Del Bo ve ark. da operas-
yon sonrast 15 yil icerisinde hastalarinin %70’inde
tinnitusun gectigini ve bununla birlikte operasyon
oncesi tinnitusu olmayan %7 hastada sonraki do-
nemde tinnitus oldugunu bildirmislerdir. Bizim
hastalarimizin hepsinin operasyon éncesi tinnitusu
var olup %50.8'nde operasyon sonrasi tinnitusun
gectigini gozlemledik. Cinsiyet acisindan bakildigin-
da kadinlarda erkeklere oranla daha fazla kronik
subjektif tinnitusun oldugu belirtilmekle birlikte!!!
tinnitusun seyrinde cinsiyetin etkisi olmadig: goste-
rilmistir.® Bizim calismamizda da kronik stbjektif
tinnitusu olup opere hasta grubunda kadinlarin co-
gunlukta oldugunu, fakat tinnitusun seyrinde cinsi-
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yetin bir fark yaratmadigini gézlemledik. Hastalarin
odyolojik degerleri ele alindiginda, preoperatif ve
postoperatif kemik yolu ortalamasi, hava yolu orta-
lamast ve konusmay1 ayirt etme skorunun tinnitus
seyrinde etken oldugunu; hava- kemik yolu acikligt-
nin ve preoperatif-postoperatif hava yolu acikligr-
nin ise bir fark yaratmadigini tespit ettik. Tinnitusu
gecen gruptaki hastalarin odyolojik degerlerine ba-
kildiginda preoperatif ve postoperatif kemik yolu,
hava yolu ve konusmayi ayirt etme skoru ortalama-
sinin tinnitusu devam eden gruptaki hastalarin de-
gerlerinden daha iyi oldugunu, fakat hava-kemik yo-
lu ve ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrast hava yolu
acikliginin her iki grupta farkli olmadigini tespit et-
tik. Silva Lama ve ark. da hastalarinin %95.7’sinde
tinnitusta tatminkar sonuc aldiklarini, postoperatif
isitme degerlerinde iyilesme olmasina ragmen hava-
kemik yolu acikliginin kapanmasinin tinnitus tizeri-
ne belirgin etkisinin olmadigini belirtmislerdir.'

Sonuc olarak, otoskleroz hastalarinda isitme kay-
binin yaninda tinnitusun da 6énemli bir semptom ol-
dugunu, sebebi net olarak bilinmemekle birlikte
hastanin odyolojik degerleri arasinda kemik yolu,
hava yolu saf ses isitme esikleri ortalamalar1 ve ko-
nusmayi ayirt etme skorunun tinnitus seyri tizerinde
etken olabilecegini saptadik.
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