OBLITERATIF VE NONOBLITERATIF OTOSKLEROZLU
OLGULARDA UYGULANAN KUCUK DELIK STAPEDEKTOMILERIN
CERRAHI SONUCLARININ KIYASLANMASI
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GZET

PO88-1995 villart aocak aylar arasmda DEUTE KBB
Anabilim dalinda otoskleroz nedeni ile srapedektomi
vapilan 132 kasta iginde  obiiteratif otoskieros
suptanan 32 olgu ile aym grubun iginden eslestirmell
olarat  bulunen 30 monobliteran  otoskleroziu
olgunun postoperatil zlem sppmglary sunilmustur.
Tiim olgularm preoperatif ve postoperatif 6., 12 ve
12 av sonrast en geg elde edilen saf ses odiomerrisi
Ty iftme esikleri  degerlendivmeye  almnugtir.
Prenperatif dederlere adrve postoperatif isitme egikleri
aynr  kalan olgu sayise ebliteratlf otosklerozda
A%l 3.3), nonobliteratf otosklerazda ise 2%
6.7} Postpperatif en son odiogramlarda konugma
frekanstarinda  obliteratil’  otoskleroz  grubunda
261E6.7), nonobliterarif otoskleres grubunda se
28%503.3) hastada hava  kemik yoln  arasindaki
aorklek 10 4l veva afenda kapanmignr.

Analttar sazetikler:
stapedekiomd

Obfiteratyl’  otoskieroz,

SUMMARY

Postoperative: follow-up  results of 31 patienis
deteeted with ohliterative otosclerosis in a grorp of
152 patients that have underwent stapedectomy
hetween the vears [988-1993 in the Oolarnmgology
Department of the Medical School of Doekuz Lyl
University and 30 patients with  nonnhliterative
atawelerasis that have been matched in the same
patient population have been presented  Pure lone
learing thresholds measured preoperatively and
sixth, twelfth and at latest postoperatively have been
calewlated. The number of the panents that had the
same levels of heariny thresholds preoperatively and
postoperatively were 4{13.3%) in obliterative otosc-
lerpsiy and 2(6.7%) in nonobliterative otesclerosts
patients. The air-bone gaps of the speech fragueneies
of 26(86.7%) patient in obliterative otoselerosis e
28(93.3%) patients in nonebliterative otosclerosis
have been rediiced to 10 dR ar less.
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Obliteratif otoskleroz ile karsilagilan hastalarda
stapedcktomi  operasyonu genellikle  daha  zor
almakta ve uzun siirmektedir, Bu olgularda stapes

tabani  iyice  kahinlagmis,  anuler  ligaman

avirdedilemer sekil almuig ve oval pencere oldukca
ileri diizeyde ofosklerotik doku ile dolmugtur.

Kemik taban  kahnh@ 0.5-2 mm.  arasmda

degisebilir. Bu kisilerde cerrahi gingim sonrasi
prognozun, var olan sensdrinbral isitme kaybi, oval
pencerenin tekrar obliterasyonu  gibi nedenlerle
diger olgulara daha kbt

e olacal

ditstiniilmektedir. Bu vazida peroperatuar oblitertif

otoskleroz saptanmis olan 30 ve nonobliteratif
otosklerozlu 30 oleunun pre ve postoperatif isitme
sonuglan kivaslanarak sunulmugtur.
GEREC ve YONTEM

|988-1995 yillari ocak aylar arasinda DEUTF
KBB Anabilim dalinda otoskleroz nedeni ile opere
edilen 152 hasts (172 kulak) degerlendirilmiplin.
Hastalarin  106's1 bayan (%69.7) 46'st erkek
(%:30.3) olup en genci 17, en yashs: 63 yagmda ve
vag ortalamast 39.7 wildi. Toplam hasla sayisi
iginden, cerrahi girisim sirasinda stapes tabaninda

normal anatomik gdrintinGin tamamen kaybolarak
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aginn kalmlasma gorilen ve obliteratil otoskleror
saptanan 32 olgu  ayrica  degerlendirmeye
alimmistir. Iglerinde  ditzenli izlemi olmavan ve
-evizyon cerrahist sirasinda tani konan birer hasta
caligmanin disinda tutulmustur. Kalan obliteratif
otasklerozlu 30 hastamin 21' bavan 9u erkektir, Bu
grubun yas ortalamast 38.9 (en genei 18, en vaghs
63 yazinda) yildir, Ayni yas srubu ve vakmma
stiresini igeren nonobliteratif otoskleroziu 30 hasta
1se kentrol grubu olarak eslestirilmistir. Kontrol
grubunun 22'si bayan 81 erkektir. Yas orlalamas:
da 40.1 (en genei 20, en yashs: 63 vaginda) yildir,
Interacoustics AC 5 marka odiometd ¢ihaz ile
preoperatif ve postoperatif 6., 12, ve 12 ay soriras:
en ge¢ elde edilen saf ses odiometrisi isitme
esikleri degerlendirmeye alinmistir. Hava yolu
isitme esiklerinde 250-500-1000-2000 Hz, kemik
solu ve gap degerleri ise S00-1000-2000-4000 Hz
frekamslarda hesaplanmisur,  Tim olgulara lokal
anestezi altinda operasyon yapilmis ve 0.6 veva 0.8

mm. teflon piston yerlestirmek igin taban pik ile

agilmistr.

Obliteratif otosklerozlu olgular ile kontrol grubunu
olugturan olgularin odiometrik bulgulars arasindaki
Student'in ™" testi ile

istutistikse]l  farklar

karstlagtmibmistie.

BULGULAR
Toplam 152 hasta wginde obliteratif otoskleroz
gisteren olgu sayist 32 (%21.2) dir, Obliteratis
olosklerozlu hastalann 9unds ve nonobliteratif
olosklerozlu olgulanin da 10unda ailesel anamnes
suptanmigtir. Her iki grupta da valmzea 2'her
hastayva 0.8 mm, difer olgulara 0.6mm teflon
piston  takilmustir.  Preoperatif  defierlere  gore
postoperatif’ isitme esikleri ayni kalan olgu sayist
obliteratif’ otosklerozda 4 (%13.3), nonobliteratif
otosklerozda ise 2'dir (%66.7). Obliteratil otoskleros
saptanan olgular ile kontrol grubu olgufarimin vas,
cinsiyet, izlem wve yakinma siireleri Tablo I'de

sunulmustur, kontrol

Calisma  we grubunun
preaperatif ve postoperatif 6. ay, 12, ay ve en son
alinan  odiogramlanndaki  oralama hava yolu
egikleri Tablo 1I'de ve kemik yolu esikleri Tablo

1T"te gosterilmigtir,

50 yagindan biyvilk ve kiiciik olzulann, obliteratif
otosklerox ve nonobliteratif otoskleroz durumunda
preoperatif ve postoperatif en son elde edilen
odiogramlarindaki hava ve kemik yolu esikleri de

Tablo IV' te sunulmustur.

Table L Obliteratif otoskleroz saptanan olgular ile kontrol grubu elgulaun  yas, cinsivet, izlem ve vakmma

sitrelent

Obliteratif Otoskleroz Kontrol Grubu
Yas I8-63 (ortalama 38,860 w1l 20-03 (ortalama 40.13) v
Clinsiyet 21 bayan,9 erkek 22 biryan, § erkek

Yiakinma Siresi
Felem stires

1-30 (ortatama | 167 vl
1 -3 [ortatama: 1 7-600ay

i-22 (oralatna |37l
336 {ornluma 19600y
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Tablo I1. Calisma ve kontral grubunun preoperatif ve postoperatif 6 Ay, [Zay ve en
odiogramianndaki ortalama hava yolu egik deferleri ve standart sapralare (dB)

son alinan

Obliterulil Dioskleros Grubu

Fomml  Graby

Preoperatif  6.ay 12 .ay En San Preoperatif  Guay 12y En Son
250 e B0X144 192046 2RUzIZF 26.TETE 853114 2501 23:548] 2514
500 H: AH1L7x142 W3xl3e 2844153 23371332 545213 2455113 229490 25414113
000 He sb 3160 250140 ZRIH130 271387 54210 16452 20659 | 20.629.1
2000 He 397166 IRHEIS S 300H163 27005 3272122 IHAEI24 2652130 36.5%130

Tablo 101, Cabsma ve kontrol grubunun preoperanf ve posloperatiiy
odiogramlarmdaki ortalama kemik yolu esik degerleri ve standart sapmalari.

. ay, |2
(dB})

gy veoEn

son alman

Obliteratil Oloskleroz Grubu

Foontrol  Grubu

Preoperatif 6. ay
SO0 He 213122 15,6492
P00 He 237£103 | 7414
non He 353£154 1349+ 4
4000 Hz 334£1706 INAEITR

11 ay En Son
|7+79 20.9+8.5
| T.548.0 15,229

23.7+14.2 2. 7184
IREH1TT 3087

Preoperatif
17.3£11.2
|8 5594
3=l
2B:5H153

fLay 12.ay
[3.4x8E 14.1£8.9
12:237.0 123483

2l6tiD9 238124
2351648 22TEITA

En Son
150
[3.6z8.4
23.6t12.8
T GERY

Tablo 1V, 50 vaundan geng ve vash obliteranl orosklerozlu ve non obliteratif otoskleroziu hastalarda
presperatif ve postoperatif en son aliman adiogramiarmdaki ortalama hava ve kemik yolu esik degerleri ve

standart sapmalars. (dB)

Obliteruti] Otoskleroz (n=30)

Kontrol  Grobu  (n=30}

A0 < (iS5 ) 50> (n=3%) Bl = {n=a) i = {n=25)
Preoperatil  En Son Preoperatif En Son Preoperatif  En Son Preoperatif En Son
Hava volu
230 Hx GE 0130 204 6a00s144 26747R 60.0£11.7 29 000 553+1018  250+014
00k 1z F3.0x1l6.4 208+ 7 6172142 2TMHI1G b40R124 3402147 5454130 257104
[0 e T1.0+14.7 JROEIST  6XARIZR 2V IEET B0LI2.5 300279 401000 2209194
2000 1 TG J0xIEe 3972166 2T.LYS S8.049:6 3800 5274152 282140
Kemik yolu
200 He 30,0455 {90189 2311 HLE=ES 26089 2404008 173112 Fh.129.2
[0 He 31.040.| 1705756 2L 710.3 P.239.40 23.0+12.0 19089 | B804 13.6+5.4
2000 Ha 31.029.6° 240118+ 3772163 21949 4500554 I40£ES 3300 2364128
4000 He 4i0ri62 3304194 AT0LTE 300EIRT L0 3374206 2954142 2282104

Postoperatif en son  odiogramlarda  konusma Obliteratif otosklerazlu oigular ile kontrol grubunu

frekanstarnda obliteratif otoskleroz grubunda 26

(4462671, nonobliteratif otoskleroz

{%%93.3) hastada hava kemik

apklik 10 dB veya alunda kapanmuistir.

olusturan otosklerozlu hastalann preoperanf hava

orubunda ise 28 v kemik volu isitme esiklerinde 300 ve 1000

yolu arasindaki Hz'lerde ayrica yine hava ve kemik yolu isitme

edilen  degerler
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olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalar 50
vigin altmda ve Gzennde olarak oruplandiklan
zaman, obliteratif olosklerozlu hastalar ve kontral
grubunu olugturan 30 vasindan  geng olgularin
preaperatif 500 ve |000 Hy'lerdeki hava volu esik
defierleri arasmda da istatistiksel olarak anlaml bir
tark gdzlenmistic (p<0.05). Benzer sekilde: 50
vusindan geng hastalarda bu iki grup  arasinda
precperatit 1000 Ha'de kemik yolu esikleri
srasinda de anlamh bir fark gdzlenmistly {p=0.05).
Obhteratif  ooskleroziu  olgulardan 50 Y¥asin
tzerinde olanlar ile daha geng olanlar arasinda da
kemik yolu isitme esiklerinde 500 ve 2000 he'lerde
precperatif olarak istatistiksel olarmk anlamby bir
fark  bulunmustur  (p=0.05). Kontrol grubunu
olugturan otoskleroziu hastalann 50 yasimdan vash
ve geng  olanlar  arasmda  da preoperatif
odiogramlarda 1000 Hz'de kemik volu degerlerd
istatistiksel olarak dnemli bir avrim edstermektedi

(p=0.05).

Ohbliteratif otoskleroz saptanan hastalann & (%4200

ve nonobliteratl  oesklorozly  kontrol

grihu
olgularmin da 5 {%16.7) tanesinde posiperanf
dinemde 2 ile 5 gin aras devam eden vertigo
vakinmalar  olmustur.

ioulann  timiinde by

yakimmayy |0 nistagmus  da  eslik emisdr,

Obliterant” otoskleroz grubunda hy olgularda 2
tanesinin igitmesi postoperatif erken  donemden
itibaren dizelme gdstermemis ve preop degerlerle
aym Kalmupuer, Nonebliteratil atoskleroz grubunda
Ise verligo sonrast postoperatif isitme sorunu

ebrilmemistiz.

TARTISMA

L988-1995 willan arasinda klinigimizde cerrahi

tedavi  uygulanan 152 hastamn %21 .1'inde
obliteratif’  otoskleroz  saptanmistir.  Bu  oran
Amedee ve Lewis'm (1987) hildiedikleri %44

oramndan ¢ok  yiksektit. Ancak avm vazarlar

Grstwood'un  bu  oram  Avustralya'ds %30
oraninda bulduklarim bildirmisterdir (1), Raman ve
arkadaplart da bu oram Hindistan'dan sunduklart
yayirlarinda %3309 olarak  bulmuslardir (2),
Amerika ile yakin ve uzak dogu iilkeleri arasindaki
bu farkin nedenlerini agiklayabilecek bir bulgunun
ileri aragtirmalar ile ortaya konmast ilei bekleven

bir soru olarak kalmaktadir,

Obliteratil’ otoskleroz bulunan  hastalann (38,86
yil) ve tiim grubun (39,78 yil) yas ortalamalart v
vakinma siirelen [sirasiyla 1167 ve [2.0% vil)
arasinda istatistiksel olarak anlaml) bir fark yokiur,
Amedee ve Lewisin sunduklan seride de benzer
sonuglar  verilirken, Haman ve arkadaslan
obliteratif otosklerozun baglangicmin daha geng

yasta oldugunu bildirmislerdir (1,23,

Preoperatif odiogramlarda her iki grup arasinda
300 ve 1000 Hz'lerde hava ve kemik volu isitme
esiklerl arasindaki anlamb Gark g nedene bagh
olabilir. 1) Otosklerotik  odagim ovil pencerede

olugturdugy kamplians degisiklikleri, 23
Kemikeik zincirinin  hareketliliginde  obliterasif
blogun olusturdugu arus; 3) Obliteratif odadim
kokleer isitmeve olumsuz etkisi.

Cerrabt  girisimlerin ~ obliteratif  atosklerozlu

hastalarda, diger olgularda oldugu kadar viie
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giildiriicii sonuglar vermedigine deminilmigtir (3).
Ancak Amede ve Lewis, dikkatli bir cerrahi ile
sensorindral isitme kavipianmn dnlenebilecegini
ve iyt sonuglar elde edilebilecepini helirtmiglerdis
{1y, Bu nedenle bu calismada sunulan astaiann
operasvonlarnda daha uzun siire gercklirmesine ve
yorucu olmasing kansn tabam agma  yontem!
olarak mikrotur degil pik kullamlmgue Sunulan
calismada postoperatif odiolojik incelemelerde

000 Hz de elde

.
i

avda edilen bulgular
nonobliteratil srupta obliteratf gruba gére daha
olumludur. Ancak bu bulgu elde edilen gec
odiogramlarda  kaybolmaktadir.  Smyth {1982,
Birch wve drkadaslar (1986 ile Langman ve
arkadasiar (1991) uzun sireli izlemlerde cerrahn
teknige baglt olarak degisik dizeylerde kayip
siiriiizhilecegine  deginmiglerdir  (4.5.6).  Bu
vayindaki izlem siiresimn nispeten kisa olmas) ve
segi'en kontrol grubunun yas ve vakinma siresi
ik ceslenmis  olmast  nedeniyle en son
odiogramlarda elde edilen sonuglarin hicbirisi 6. ay
sonuclart ile anlamll bir fark gostermemektedir.
Otgulann postoperali! oriak adioloik
aulgularindan en 6nemlisi ise tz frekanslurda
anlaml isitme kavbr olimamasidir, Bu gelisme de
cerrahi girisim sirasinda mikrotur ile olusabilen
akustik travmadan kacimimasina baftanmshr,

Hastalar 50 vasin altinda ve izerinde olarak ik
gruba  aynildiklan zaman pre ve postoperalil

sonuelar arasinda Gnemli bir fark gdrilmemigur.

Ln

R

Bu bulpy Birch wve arkadaslar (1986) ile

Langman'n {1991) gozlemlerine uymakiadi(3.6).
Ancak preoperatif dlgimlerde, obliteratif grupia
SO0 ve 2000 H#'de, nonobliteratif grupta 1se 2000
Hz'de kemik volu iletimleri arasinda 50 yagn
alunda ve tizerindeki hastalar arasinda anlamb bir
fark Ying 50

saptanimistir, altindaki

vagin

hastalards  obliteratif  ve nonobliteratif  grup

arasinda 500 we 1000Hz'de hava yolunda wve
1000Hz'de  kemik bir fark

volunda aniaml

izlenmektedir, 50 vagm dzerinde bu  farkin
kaybolmast Vartainen'c (1993) gore presbiakuziye

veva kokleer tutulusa bagh olabilir (3).

Silverstein ve arkadaslart (1989) konvansiyonel
tekniklerle cerrahi girisim yapilan olgularda gegici
vestibuler semptomlann %12 oraninda izlendigin:
bildiemisterdiz (7). abliteratit

Bu vazids s

olosklerozlu olgulards %20 ve nonobliteratit
gtosklerozda da %416.7 oraminda gegicl vestibuler
semptomlar ortaya grthkmistir. Obliteratii grupla bu
olgutarn ikisinde odiclojik sonuglaryn postaperati{
isteneri  diizeve pelmemesi  cerraht  gingimin
hastalymin Gzellipi nedéni ile ghsterdigi glcluge

baglanabilir.

Sonuc  olarak  obliteratif ve  nonobliteratf
otosklerozlu olpularda kigiik delik stapedektomi
vypitlamast ile elde edilen sonuclar artalama 17-19
avlik 1zlemierde anlamly bir fark gbstermemis ve
birinci grupia 26, ikinet grupta ise 28 hasta da gap

toral veya 10 db'in alunda kapanmistr,
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