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Otoskleroz Cerrahisi
Surgery for Otosclerosis
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Oz

Otoskleroz otik kapsiile smirlt yeni bir kemik olusumu ile karakteri-
ze bir hastaliktir. flerleyici iletim, sensorinéral veya mikst tipte isitme
kaybina neden olur. Ayrintih 6ykii, fizik muayene ve isitme testleri
ile tan konur. Isitme cihaz1 kullanmak istemeyen hastalarda stapes
cerrahisi secilecek tedavi yontemidir. Otoskleroz nedeni ile olusan ile-
tim tipi isitme kaybim diizeltmek icin stapedotomi ve stapedektomi
yapilabilecek cerrahi girisimlerdir. Otologlarin gogu stapedotomiyi
stapedektomiye tercih etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Otoskleroz, stapes cerrahisi, stapedektomi, sta-
pedotomi

Tanim

Otoskleroz otik kapsiilde sinurli yeni kemik olusumu ile
karakterize bir hastaliktir (1-3).

2 tipte goriiliir:
1. Stapes otosklerozu: En sik fissula ante fenestramda

goriiliir ve stapesi fikse eder. Iletim tipi isitme kaybina
neden olur.

2. Koklear otoskleroz: i¢ kulakta zar labirent tutulur.
Sensorindral tipte isitme kayb1 olusur.

Tedavi Se¢enekleri

1. Medikal tedavi: Aktif donemde yapilr.
2. Isitme cihaz1

3. Cerrahi tedavi

4. Kombine tedavi

Abstract

Otosclerosis is a disease characterized by a new bone formation local-
ized to the otic capsule. It causes progressive conductive, sensorineural
or mixed type hearing loss.

The diagnosis of otosclerosis can be made by a detailed history, phys-
ical examination, and odiometric evaluation. The treatment of choice
is stapes surgery who did not accept using hearing aids. Stapedotomy
and stapedectomy represent surgical procedures for managing the
conductive hearing loss caused by otosclerosis.
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Cerrahi Tedavi

1. Stapedektomi(Total veya parsiyel)

2. Stapedotomi (Small fenestra)
Revers stapedotomi

Bu girisimler son yillarda endoskopik olarak da yapil-
maktadir (4,5). Rijid endoskoplarin daha iyi bir aydin-
latma ve genis goriis acisi gibi avantajlar1 vardir. Anato-
mik yapilar1 daha iyi gorme olanag saglarlar. Ancak tek
elle calisma, derinlik duyusunun olmamasi ve kanama
durumunda daha sik aspirasyon gerektirmesi gibi deza-
vantajlar1 da vardir. Ayrica dar bir kulak kanalinda hem
endoskop hem de cerrahi aletleri birlikte kullanma zor-
lugu da vardir. Lazer girisimi kolaylastiran bir cihazdir
(6). Stapes tendonunu ve kruralarini kesmek ve 6zel-
likle obliteratif otoskleroz olgularinda stapes tabaninda
fenestra olusturmada ustiinlitk saglar. Robotik stapes
cerrahisi ise deneme asamasindadir (7-10). Maliyeti cok
yiiksek bir sistemdir. Cerrahin ellerindeki tremor deza-
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vantajini ortadan kaldirmasi, daha iyi bir goriis ve kes-
kinlikte cerrahi yapma olanag1 saglamas gibi avantajlari
vardir.

Preoperatif Hazirlik

Mikroskopik kulak muayenesinden sonra tam odyolo-
jik tetkik ve temporal kemik yiiksek rezolisyonlu bil-
gisayarli tomografisi istenir. Otitis eksterna veya akut
otitis media varsa ameliyat ertelenir. Ameliyat edilecek
kulak boya ile isaretlenir. Ameliyat lokal veya genel
anestezi ile yapilabilir. Soguk cerrahi aletler, tur (Elmas
uglu) ve lazer (Argon, KTP532, CO,) kullanilmaktadr.
Oval pencereyi ortmek icin genelikle temporal fasya
veya perikondrium(tragus) kullanilmaktadir (1,3).
Kullanilan piston cesitleri ise teflon, teflon tel, teflon
platin, titanyum, nitinol gibi ¢ok cesitlidir (1,3). Tel-
li pistonlarin halkasinin uygulama sonrasi sikilmasi
gerekmektedir. Nitinol protezin halkasi ise 1s1 uygula-
narak sikilmaktadir. Teflon pistonda ise uygulamadan
once halkanin bir pik yardimi ile acilmasi gereklidir.
Uygulamadan sonra genellikle halkanin tekrar sikil-
masina gerek kalmamaktadir.

Stapedektomide Cerrahi Basamaklar

Infiltrasyon anestezisi yapildiktan sonra dis kulak kanali
dar olan hastalarda Heermann insizyonu (Helikotragal
insizyon) yapilir. Oval pencereyi 6rtmek iizere ayni cer-
rahi alandan greft alinir. Timpanomeatal flep insizyon-
lar1 yapilarak flep kaldirilir ve orta kulaga girilir. Kiiret
veya mikrodril yardimi ile scutumda pencere agilir.
Cerrahi girisime engel olusturuyorsa korda timpani
mobilizasyonu yapilir. Zorunlu kalmadik¢a korda tim-
pani kesilmemelidir. Inkudostapedial eklem ayrilarak
kemikgik zincirin hareketliligi kontrol edilir. Stapesin
fikse oldugu saptandiktan sonra tani kesinlesir ve stapes
tendonu kesilir. Stapesin arka ve 6n bacaklar: kesilerek
veya kirilarak stapes suprastriiktiirii ¢ikarilir. Taban ki-
rilip ¢ikarildiktan sonra greft serilir. Olgiim ¢ubugu ile
ol¢tim yapilarak pistonun boyu belirlenir. Teflon piston
kullanilacaksa halkasi acilir ve yerlestirilir. Diger tip pis-
tonlarda uygulandiktan sonra halkanin sikilmasi gere-
kir. Timpanomeatal flep tekrar eski yerine yatirilir. Tiim
kanali doldurmayacak sekilde spongostanlar yerlestiri-
lir. Insizyon yapildiysa siitiire edilir (2).

Parsiyel Stapedektomi Teknikleri (1,3)

Anterior krurotomi (Fowler-1956)
Hemistapedektomi (Hough-1960)

Interpozisyon uygulamalar1 (Portmann)

STAMP (Laser Stapedectomy with Minus Prosthesis):

Silverstein ve ark. tarafindan 1998 yilinda tanimlanmis-
tir. Anterior krurektominin lazer kullanilarak yapildig:
bir tekniktir. Stapes tendonu korunmakta ve protez kul-
lanilmasina gerek kalmamaktadir. Stapes tendonu ko-
rundugu i¢in uzun dénemde yiiksek frekanslarda daha
iyi isitme sonuglar1 elde edilir. Hiperakuzi azalir. Giiriil-
tilti ortamda daha iyi isitme saglanir (3,6).

Stapedotomi

Stapedektomiden farki, stapes tabanina pistonun ¢apina
uygun bir small fenestra olusturulmasidir. Cerrahinin
diger basamaklar1 tamamen aynidir (2).

Revers Stapedotomi

Bu teknigin stapedotomiden farks, stapes suprastriiktii-
rii ¢ikarilmadan 6nce stapes tabanina kiigiik bir fenestra
olusturulmasi ve pistonun yerlestirilmesidir. Giivenli
ancak daha zor bir tekniktir. Ancak 0.4 mm ¢apinda
piston kullanilirsa yapilabilir. Ugo Fisch tarafindan ta-
nimlanmustir (2).

Stapedotominin Avantajlar1

I¢ kulak hasari riski ve protez gocii olasiligi daha azdir (2).

Stapes Cerrahisinde Kargilagilan Ozel Durumlar (2)
Malleus ve/veya inkus fiksasyonu (%1)

Obliteratif otoskleroz (%7-11)

Floating footplate (Yiizen taban)

Dar oval pencere

Fasiyal sinir anomalisi (Prosidan/dehissans)

Kisa inkus (%14)

Stapes yoklugu

Persistan stapedial arter (%0.02-0.05)

Yuvarlak pencerenin tutulumu
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Biscuit taban

Perilenf gusher (Fiskiran kuyu) (%0.01-0.03): Temporal
kemik bilgisayarli tomografisinde genis vestibiiler aqua-
ductus saptanmasi, peroperatuar olarak promontorium
mukozasinin avaskiiler olmast ve stapes arka bacagimin
anormal olusu uyarici isaretlerdir.

Postoperatif Donem

Hasta bag1 hafif yiiksek ve saglam kulak altta olacak se-
kilde yatmalidir. D1g kulaktaki tamponlar 2-3 giin sonra
cikarilir. Agir hareketlerden kaginmalidir. Hasta 1 hafta
sonra igine dénebilir. Ilk 3 ay icinde barotravma tehlike-
lidir. En erken 2-3. ayda odyometrik tetkik yapilir.

Postopetarif Komplikasyonlar
1. Dizziness (Birkag saat veya giinde kaybolur),
2.Tad bozuklugu (Korda timpani hasarr) (%5-30)
Sinir hasar1 olmadan da goriilebilir.
3.Timpanik membran kalic1 perforasyonu (%2)
4. Fasiyal paralizi (%0.5) Gegicidir.
5. Postoperatif perilenf fistiilii (%9-10)
6. SNIK (%1-3)
Gegici (Serdz labirentit, Reparatif granuloma)

Kalic1 (Stipiiratif labirentit, asir1 tur kullanimu)

Revizyon Cerrahisi Nedenleri (2)
1. Reobliterasyon (%52)

2. Protez saftinin gocii

3. Protez halkasinin gevsemesi

4. Kisa veya uzun protez

5. Onceden farkedilmemis malleus ve/veya inkus fiksas-
yonu

6. Reparatif granuloma (%1.5-5)
(ACIL GIRISIM SARTTIR)
7. Inkus uzun kol kirig

Onemli Kurallar (2)
Once daha kétii olan kulak ameliyat edilir.

Isiten tek kulak asla ameliyat edilmemelidir.

Bilateral olgularda basarili bir operasyondan 6-12 ay
sonra karg1 kulak opere edilebilir.

Cocuklarda her iki kulak opere edilmemelidir.

Tuba 6staki problemi varsa operasyon yapilmaz.

Stapes cerrahisi titiz ve sabirli calismay1 gerektirir.
Teknik hata faciayla sonlanir (Total sagirlik riski vardir).

Stapes cerrahisi ara sira yapilacak bir cerrahi degildir.
Tek islem olan bir girisimdir. Zorlukla karsilaginca ope-
rasyona son verilmeli ve hasta daha deneyimli bir cerra-
ha gonderilmelidir.

Onemli Ipuglari (2)

o Lokal anestezi genel anesteziden daha iyi cerrahi ko-
sullar saglar. Daha az kanama olur. Ayrica peroperatuar
olarak isitme kontrolii yapilabilir. Hastanin olumsuz bir
durumda cerrahi uyarma sansi vardir.

« Protezin ucu vestibulumun igine en az 0.5 mm girme-
lidir.

« Tabann alt 2/3 orta kismi stapedotomi i¢in en emni-
yetli yerdir.

« Protezin halkasi inkusu tam sarmalidir.

o Teflon platin pistonun halkas: serit seklinde oldugun-
dan inkusa daha iyi uyum saglar.

« Kanalplasti gerekiyorsa orta kulagin talasla kirlenmesi-
ni 6nlemek i¢in timpanomeatal flep kaldirilmadan 6nce
yapilmalidir.

« Bu cerrahinin uygun sekilde yapilabilmesi malleusun
kisa cikintisy, fasiyal sinirin timpanik béliimii ve pirami-
dal gikintinin goriilmesi sarttir.

« Tabana acilan delik biiyitkse protez yerlestirilmeden
once vestibulumun preslenmis bir perikondriumla ka-
patilmas: gerekir.

« Stapedotomi a¢iklig1 fibréz doku pargalar: ile kapatil-
malidir.

« Once inkudostapedial eklemin ayrilmasi, malleus ve
inkusun hareketliliginin kontroliinii saglar.

« Timpanomeatal flep yirtilirsa endaural kesiden alman
bir bag dokusu preslenir ve alttan serilir.

 Manuel perforatorler elektrikli olanlardan daha iyidir.
Cerrahin aletin ucundaki basinci hissetmesine imkan
verir.
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