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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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Özet

Amaç: Tinnitus flikayeti olan otoskleroz hastalar›nda tinnitusun
hastan›n iflitme düzeyi ile olas› ba¤lant›s›n› ve cerrahinin tinnitus
üzerine etkisini de¤erlendirmek. 

Yöntem: Bu çal›flmada, Aral›k 1998 ve Nisan 2006 tarihleri ara-
s›nda klini¤imizde tinnitusu olan otoskleroz nedeniyle opere edi-
len 55 hastan›n (59 kulak) kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat sonras› tinnitus yak›nmalar› geçen ve geçmeyen hasta
gruplar›n›n ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› hava ve kemik
yolu saf ses iflitme eflikleri, hava kemik yolu aç›kl›klar› ve konufl-
may› ay›rt etme skorlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n ameliyat sonras› üçüncü ayda yap›lan kon-
trollerinde tinnitusun 30 kulakta tamamen geçti¤i, 29 kulakta
devam etti¤i gözlendi. Tinnitusu geçen grupta ameliyat öncesi
kemik yolu ortalamas› 21±2 dB, hava yolu ortalamas› 56±2 dB,
ortalama hava-kemik yolu aç›kl›¤› 34±1 dB ve konuflmay› ay›rt
etme skoru %98±1 iken tinnitusu devam eden grupta bu de¤er-
ler s›ras›yla 33±3 dB, 69±3 dB, 36±2 dB ve %87±3 olarak tespit
edildi. Ayn› flekilde ameliyat sonras› iflitme testlerinde, tinnitusu
geçen grupta kemik yolu ortalamas› 9±1 dB, hava yolu ortala-
mas› 23±1 dB, ortalama hava-kemik yolu aç›kl›¤› 14±1 dB ve ko-
nuflmay› ay›rt etme skoru %100 olarak hesapland›. Tinnitusu de-
vam eden grupta ise ameliyat sonras› de¤erler s›ras›yla 24±3 dB,
41±4 dB, 17±2 dB ve %93±2 olarak tespit edildi. Ayr›ca tinnitu-
su geçen hasta grubunda ameliyat öncesi-ameliyat sonras› hava
yolu ortalamalar›n›n fark› 33±2 dB olup ve tinnitusu devam eden
grupta 28±3 dB idi. 

Sonuç: Otoskleroza ba¤l› iflitme azl›¤› ve tinnitusu olan hastalar-
da, stapedotomi ameliyat› sonras› hastalar›n yar›ya yak›n›nda tin-
nitus geçmifltir. Tinnitusun seyri ile hastalar›n iflitme seviyeleri
aras›nda iliflki oldu¤u gözlendi. 

Anahtar Sözcükler: Otoskleroz, tinnitus, stapedotomi.
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Girifl

‹flitme azl›¤› ve tinnitus otosklerozlu bir hastada

gözlenen önemli bulgulard›r. Baz› hastalarda tinni-

tus, iflitme azl›¤›ndan daha önemli bir baflvuru nede-

ni olabilmektedir. Tinnitusun kesin sebebi belli ol-

mamakla birlikte, periferik ve santral iflitme organla-

r›nda olabilecek pekçok patoloji sonucu oluflabilir.

‹flitme azl›¤› ve tinnitusun birlikteli¤i ise s›k rastla-

nan bir klinik durumdur. Ancak her iflitme azl›¤›

olanda tinnitus olmayabilece¤i gibi, her tinnitusu

olanda da iflitme azl›¤› görülmeyebilir. Bu çal›flma-

da, klinik otoskleroz ile birlikte tinnitus yak›nmas›

da olan hastalar incelendi. Otoskleroz ameliyat› son-

ras› iflitme seviyelerinde iyileflme olup, tinnitusu de-

vam eden ve tinnitusu düzelen hastalar›n iflitme test-

leri karfl›laflt›r›ld›. Tinnitusu devam eden olgularda

etyolojik nedenler tart›fl›ld›. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çal›flmaya, Aral›k 1998 ve Nisan 2006 tarihleri

aras›nda Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana

Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Kulak Burun Bo¤az

Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda otoskleroz nedeniyle

opere edilmifl ve ameliyat öncesi tinnitus yak›nmala-

r› olan 55 hasta (59 kulak) dahil edildi. Çal›flma gru-

bunda 46 kad›n, 9 erkek vard› ve yafllar› 19 ve 66 (or-

talama 42.4±11.7) aras›nda de¤iflmekteydi. Bütün

ameliyatlar primer stapedotomi idi ve revizyon cer-

rahiler çal›flmaya al›nmad›. Otoskleroz tan›s› klinik

ve odyometrik de¤erlendirmeye dayanarak yap›ld›

ve cerrahi s›ras›nda do¤ruland›. Ameliyat öncesi de-

¤erlendirmelerde bütün hastalar›n ameliyat edilen

kulaklar›nda tinnitus flikayeti vard›.

Hastalar genel anestezi alt›nda ameliyat edildi.

Tüm hastalarda stapedotomi ameliyat› yap›ld› ve 0.6

mm çapl› teflon piston (fluoroplastic, Richards,

Smith & Nephew) kullan›ld›. Ameliyat sonras› hasta-

lar en az üç ay takip edildi. Ameliyat sonras› hastalar

tinnitusu tamamen geçenler ve devam edenler ola-

rak iki grupta s›n›fland›r›ld›. Tinnitusu azalan ancak

tam geçmeyenler, devam edenler grubuna al›nd›. 

Tüm hastalar›n ameliyat öncesi ve ameliyat son-

ras› 500, 1000 ve 2000 Hz hava yolu ve kemik yolu

saf ses iflitme eflikleri ortalamalar› al›narak hava-ke-

mik yolu aç›kl›klar› ve konuflmay› ay›rt etme skorla-

r› de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada elde edilen so-

nuçlar›n istatistiksel analizi ba¤›ms›z örneklerde T-

test yöntemi ile yap›lm›flt›r. Hastalar›n yafllar›n›n or-

talama de¤erinde standard sapma, di¤er verilerin

de¤erlendirilmesinde standard hata kullan›lm›flt›r. 

Bulgular

Ameliyat öncesi tüm hastalar›n tinnitus yak›nma-

s› mevcuttu. Ameliyat sonras› üçüncü ayda tinnitu-

sun 30 kulakta tamamen geçti¤i, 29 kulakta devam

etti¤i saptand›. Tinnitusu geçen hastalar›n 25’i kad›n

5’i erkek ve yafl ortalamas› 40±2 idi. Tinnitusu de-

vam eden hastalar›n 24’ü kad›n 5’i erkek ve yafl orta-

lamas› 45±2 idi. Yafl aç›s›ndan her iki grup birbirine

istatistiksel olarak benzerdi (p=0.066). 

Ameliyat öncesi odyolojik de¤erler her iki grupta

karfl›laflt›r›ld›¤›nda; kemik yolu ortalamas›, hava yo-

lu ortalamas› ve konuflmay› ay›rt etme skoru tinnitu-

su geçen grupta belirgin olarak daha iyi idi. Ancak

hava-kemik yolu aç›kl›¤› aç›s›ndan iki grup birbirine

benzerdi (Tablo 1). 

Hastalar›n ameliyat sonras› odyolojik de¤erlen-

dirme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, yine kemik

yolu ortalamas›, hava yolu ortalamas› ve konuflmay›

ay›rt etme skoru tinnitusu geçen grupta, tinnitusu

geçmeyen gruba göre anlaml› derecede iyi idi. Ha-

va-kemik yolu aç›kl›¤› bak›m›ndan iki grup aras›nda

fark saptanmad› (Tablo 2). Ayr›ca, ameliyat öncesi-

ameliyat sonras› hava yolu ortalamalar›n›n fark›, tin-

nitusu geçen grupta 33±2 dB iken, bu de¤er tinnitu-

su devam eden grupta 28±3 dB olarak tespit edildi

ve her iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›

(p=0.178).
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Tart›flma

Otoskleroz, ilk kez 18. yüzy›lda aç›klanm›fl ve 19.

yüzy›lda tedavi amaçl› gerçeklefltirilen ilk cerrahi gi-

riflimler baflar›s›zl›kla sonuçlanm›flt›r. Rosen, 1952’de

stapes hareketli¤ini sa¤lay›p iflitmede k›sa süreli de

olsa belirgin iyileflme gerçeklefltirmifltir.1 Shea,

1956’da ilk stapedektomiyi ve protez yerlefltirmeyi

uygulayarak iflitmede daha uzun süreli ve daha iyi so-

nuçlar elde etmifltir.2 O zamandan günümüze de¤iflik

greft ve protezler gelifltirilmifltir. Ayn› zamanda sta-

pedotomi yöntemi ile otoskleroz cerrahisinde bafla-

r›l› sonuçlar›n al›nd›¤› gösterilmifltir.3

Otoskleroz hastalar›nda tinnitus ço¤unlukla iflit-

me azl›¤› ile birliktelik göstermekte, tedavi edilmedi-

¤i müddetçe de her iki semptom ömür boyu sür-

mektedir. Otoskleroz hastalar›nda tinnitus görülme

s›kl›¤› %56-79 aras›nda de¤iflmektedir.4,5 Tinnitusun

sebebi net olarak aç›klanamamakla birlikte, baflar›l›

otoskleroz cerrahisi geçiren hastalar›n yaklafl›k üçte

ikisinde tinnitusun tamamen geçti¤i tespit edilmifl-

tir.6 Ramsay ve ark. ise postoperatif iflitmede iyilefl-

me sa¤lamalar›na ra¤men %52 hastada ameliyat ön-

cesi döneme göre daha az rahats›z edici, %11 hasta-

da da daha fazla rahats›z edici olarak tinnitusun de-

vam etti¤ini belirtmifllerdir.7 Aarnisalo ve ark. da has-

talar›n›n %54’ünde postoperatif tinnitusun var oldu-

¤unu ve operasyon tekni¤inin bu sonuç üzerinde

direkt olarak etkisi olmad›¤›n› belirtmifller, olas› se-

bepler aras›nda presbiakuzi, koklear otoskleroz ve-

ya kokleay› etkileyen di¤er hastal›klar›n olabilece¤i-

ni belirtmifllerdir.8 Bunun yan› s›ra, Sedwick ve ark.

stapedektomi ve stapedotomi sonras› k›sa dönem

sonuçlar›nda hastalar›n›n %9.6’s›nda tinnitusun var

oldu¤unu belirtmifllerdir.9 Del Bo ve ark. da operas-

yon sonras› 15 y›l içerisinde hastalar›n›n %70’inde

tinnitusun geçti¤ini ve bununla birlikte operasyon

öncesi tinnitusu olmayan %7 hastada sonraki dö-

nemde tinnitus oldu¤unu bildirmifllerdir.4 Bizim

hastalar›m›z›n hepsinin operasyon öncesi tinnitusu

var olup %50.8’nde operasyon sonras› tinnitusun

geçti¤ini gözlemledik. Cinsiyet aç›s›ndan bak›ld›¤›n-

da kad›nlarda erkeklere oranla daha fazla kronik

sübjektif tinnitusun oldu¤u belirtilmekle birlikte10,11

tinnitusun seyrinde cinsiyetin etkisi olmad›¤› göste-

rilmifltir.6 Bizim çal›flmam›zda da kronik sübjektif

tinnitusu olup opere hasta grubunda kad›nlar›n ço-

¤unlukta oldu¤unu, fakat tinnitusun seyrinde cinsi-

Kemik iletimi Hava iletimi Hava-kemik aral›¤› Konuflmay› ay›rdetme skoru 
(dB±SH) (dB±SH) (dB±SH) (%±SH)

Tinnitusu geçenler 21±2 56±2 34±1 98±1

Tinnitusu devam edenler 33±3 69±3 36±2 87±3

p= 0.001 0.001 0.491 0.002

Tablo 1. Hastalar›n ameliyat öncesi odyolojik de¤erlendirmeleri.

Kemik iletimi Hava iletimi Hava-kemik aral›¤› Konuflmay› ay›rdetme skoru 
(dB±SH) (dB±SH) (dB±SH) (%±SH)

Tinnitusu geçenler 9±1 23±1 14±1 100

Tinnitusu devam edenler 24±3 41±4 17±2 93±2

p= 0.001 0.001 0.116 0.002

Tablo 2. Hastalar›n ameliyat sonras› odyolojik de¤erlendirmeleri.

SH: Standart hata

SH: Standart hata
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yetin bir fark yaratmad›¤›n› gözlemledik. Hastalar›n

odyolojik de¤erleri ele al›nd›¤›nda, preoperatif ve

postoperatif kemik yolu ortalamas›, hava yolu orta-

lamas› ve konuflmay› ay›rt etme skorunun tinnitus

seyrinde etken oldu¤unu; hava- kemik yolu aç›kl›¤›-

n›n ve preoperatif-postoperatif hava yolu aç›kl›¤›-

n›n ise bir fark yaratmad›¤›n› tespit ettik. Tinnitusu

geçen gruptaki hastalar›n odyolojik de¤erlerine ba-

k›ld›¤›nda preoperatif ve postoperatif kemik yolu,

hava yolu ve konuflmay› ay›rt etme skoru ortalama-

s›n›n tinnitusu devam eden gruptaki hastalar›n de-

¤erlerinden daha iyi oldu¤unu, fakat hava-kemik yo-

lu ve ameliyat öncesi-ameliyat sonras› hava yolu

aç›kl›¤›n›n her iki grupta farkl› olmad›¤›n› tespit et-

tik. Silva Lama ve ark. da hastalar›n›n %95.7’sinde

tinnitusta tatminkar sonuç ald›klar›n›, postoperatif

iflitme de¤erlerinde iyileflme olmas›na ra¤men hava-

kemik yolu aç›kl›¤›n›n kapanmas›n›n tinnitus üzeri-

ne belirgin etkisinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir.12

Sonuç olarak, otoskleroz hastalar›nda iflitme kay-

b›n›n yan›nda tinnitusun da önemli bir semptom ol-

du¤unu, sebebi net olarak bilinmemekle birlikte

hastan›n odyolojik de¤erleri aras›nda kemik yolu,

hava yolu saf ses iflitme eflikleri ortalamalar› ve ko-

nuflmay› ay›rt etme skorunun tinnitus seyri üzerinde

etken olabilece¤ini saptad›k. 
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