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Otoskleroz Cerrahisinde Stapedotomi Teknigi ve
Kullanilan 0.4 mm ve 0.6 mm’lik Pistonlarin Isitmeye
Olan Etkilerinin Karsilastirilmasi: 220 Olgunun Uzun
Doénem Sonuclarimin Degerlendirilmesi

S. Gunes, T. Kandogan, L. Olgun, G. Giltekin, S. Alper, U. Cerci

Stapedotomy technique in otosclerosis surgery: a comparative
longitudinal study of 220 cases examining also the impact of
piston lengths (0.4 mm vs 0.6 mm) on hearing deficiency

Objectives: The aim of the study is to investigate the long term
effects of stapedotomy on hearing threshold differences in patients
with otosclerosis, and also the effects of the pistons with the diam-
eter of 0.4 mm and 0.6 mm on hearing.

Methods: In this study, 220 patients that had stapedotomy
between 1996 and 2000 are retrospectively evaluated.

Results: 148 out of 220 patients (67.2%) had their air-bone gap
between 0-10 dB, 64 patients (29%) between 10-20 dB, and 8
patients (3.6%) above 20 dB. There wasn't any statistically signifi-
cant difference in speech discrimination scores in pre- and post-
operative period. Furthermore, there was no statistical difference in
the outcome of the pistons’ diameters used in stapedetomy. Basing
the findings of the average postoperative air bone gap, a low 3.6%
failure rate suggests that the stapedotomy is the preferred method
in the otoscleroris surgery.

Conclusion: The results of this study suggest that stapedotomy
technique yields successful results in otosclerosis findings inde-
pendent of the radius of the used piston.
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Ozet

Amag: Otoskleroz cerrahisi icin stapedotomi operasyonu yapilan
hastalarda, uygulanan cerrahi girisimin uzun dénemde isitme esik-
lerinde olusturdugu degisikliklerin arastirilmasi amaglanmis; kullani-
lan 0.4 mm ve 0.6 mm’lik pistonlarin isitmeye olan etkileri karsilas-
tirlmistir.

Yoéntem: Bu calismada 1996-2000 yillari arasinda stapedotomi uy-
gulanan 220 otoskleroz olgusu retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir.

Bulgular: 220 olgunun 148‘inde (%67.2) hava-kemik araligi 0-10 dB
arasinda, 64'lUnde (%29) hava-kemik araligi 10-20 dB arasinda, 8'in-
de (%3.6) hava-kemik araligi 20 dB’in Uzerinde saptandi. Hicbir ol-
guda preoperatif ve postoperatif speech diskriminasyon skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Stape-
dotomi operasyonu sirasinda kullanilan pistonlar karsilastirildiginda,
0.4 mm ve 0.6 mm’lik piston kullanilan olgularin sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizdaki
bulgularin postoperatif hava yolu ortalamasi - postoperatif kemik
yolu ortalamasi esas alinarak degerlendirilmesinde %3.6 gibi dusik
bir basarisizlik oraninin ¢ikmasi, stapedotomi yénteminin otoskleroz
cerrahisinde tercih edilebilecek bir teknik oldugunu gostermektedir.

Sonug: Bu calismada elde edilen sonuglar stapedotomi tekniginin,
kullanilan piston ¢apina bagli olmaksizin otoskleroz olgularinda ba-
sarili sonuglar verdigini destekler niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Otoskleroz, stapedotomi.
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Girig

Otosklerozda meydana gelen iletim tipi isitme kay-
b1, degisik teknikler kullanilarak veya mevcut teknikler
gelistirilerek duzeltilmeye calistilmaktadir. Cerrahiden
maksimum yararlilik saglamak amacryla stapedektomi-
den lazer stapedoplastiye dek pek cok yontem tanim-
lanmustir.

Bu calismada 1996-2000 yillar1 arasinda stapedotomi
uygulanan otoskleroz olgulari retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Otoskleroz cerrahisi icin stapedotomi
operasyonu yapilan hastalarda, uygulanan cerrahi giri-
simin uzun donemde isitme esiklerinde olusturdugu
degisikliklerin arastirilmasi amaclanmis, kullanilan 0.4
mm ve 0.6 mm’lik pistonlarin isitmeye olan etkileri kar-
silastirilmustir.

Gere¢ ve Yontem

1996-2000 yillart arasinda stapedotomi teknigi ile
opere edilen ve son kontrollerini yaptiran 190 otoskle-
roz olgusu calismaya dahil edilmistir. 30 olgunun her
iki kulag: da opere edildiginden toplam 220 otosklero-
tik kulagin sonuclari degerlendirilmistir. Calismaya ali-
nan 220 olgunun 136’st kadin, 84t erkekti. Olgularin
yas araligi 15-71 arasindadir. Opere edilen 220 olgudan
194’tinde otosklerozun bilateral, 26’sinda otosklerozun
tek taraflt oldugu tespit edildi. Olgularin takip stiresi or-
talama 4.3 yildir (2.3 yil-7 yib). Olgularin timu ameliyat
oncesi rutin olarak pure tone odyogram, speech diskri-
minasyon skorlart ve timpanometri ile degerlendirildi.
Operasyonlarin timu lokal anestezi altinda ve transme-
atal; dis kulak yolunun transmeatal calismaya olanak ta-
nimayacak kadar dar oldugu cok az sayida olguya ise
endaural yolla operasyon yapilmustir. Stapez tabaninda
delik olusturma, mikroperforator kullanilarak mekanik
olarak gerceklestirilmistir. Obliteratif otosklerozda ske-
eter mikrotur kullanilmstir.

Klinigimizde rutin uygulamada saft capt 0.6 mm
olan teflon protezler, fasiyal sinirin pencereyi daraltma-
st gibi c¢alisma alaninin kisitlandigi durumlarda ise saft
capt 0.4 mm olan protezler tercih edilmektedir.

Bu calismada stapedotomi operasyonu uygulanan
180 hastaya 0.6 mm’lik teflon piston; 40 hastaya da 0.4
mm Causse piston uygulanmistir. Operasyonun basari-
sini test etmek icin protez yerlestirildikten sonra tiim ol-
gularda fisilti testi yapilmustir. Dis kulak yoluna yerles-

tirilmis tamponlar postoperatif 10. ginde alinmistir. Ol-
gular rutin olarak 1. 3. 6. aylar ve 1. yilda odyolojik
kontrole tabi tutulmustur.

Olgularin pre- ve post-operatif degerlendirmeleri
pure tone odyometri ve speech diskriminasyon skorla-
r1 ile yapdmuistir. Bu degerlendirmede tonal odyometrik
karsilastirma icin iki farkli yontem kullandmuistir.

Birinci yontemde, preoperatif kemik yolu ortalama-
st ve postoperatif hava yolu ortalamasi farkt esas alin-
mustir. Bunun igin 500, 1000 ve 2000 Hz’deki degerlerin
ortalamasi kullanilmustir. Overclosure (postoperatif ha-
va yolu ortalamasinin preoperatif kemik yolu ortalama-
sint 5 dB’den daha fazla asmas1) veya 10 dB’den distik
fark gostermesi basarili olarak kabul edilmistir. 10-20
dB arasi tatminkar, 20 dB’den fazla olmasi basarisiz ola-
rak kabul edilmistir.

Ikinci yontem olarak postoperatif hava yolu — kemik
yolu acikligi degerleri dikkate alinmistir. Bunun icin de
yine 500, 1000 ve 2000 Hz'deki degerlerin ortalamast
kullanilmistir. Sonuglar; birinci yonteme benzer sekilde
10 dB’in altindaki degerler basarili, 10-20 dB arasi tat-
minkar, 20 dB’den fazla olmasi basarisiz olarak kabul
edilerek degerlendirilmistir.

Bunun disinda olgular, kullanilan piston ¢apina go-
re (0.4 ve 0.6 mm’lik teflon piston) iki gruba ayrilarak
tekrar incelenmistir. Postoperatif hava-kemik araligi ve
speech diskriminasyon skorlari piston c¢aplarina gore
ayrica karsilastirilmistir.

Uzun vadedeki isitme sonuclarinin degerlendirilme-
si icin Amerikan Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cer-
rahisi Akademisinin (AAO-HNS) o6nerdigi postoperatif
hava yolu ortalamasi - postoperatif kemik yolu ortala-
masi farkini tercih ettik.12

Teorik olarak stapez cerrahisinin koklear rezervler
uzerine olumsuz etkisi olmamasi gerekmektedir. Bunu
degerlendirme acgisindan da tim olgularda speech disk-
riminasyon skorlart degerlendirmeye alinmustir.

Bu calismada elde edilen sonuclar Paired Samples
T-Test ve Mann-Whitney Test yontemleri ile istatistiksel
analize tabi tutulmustur.

Bulgular

500, 1000 ve 2000 Hz icin stapedotomi operasyonu
oncesinde ve sonrasinda hava ve kemik yolu isitme esik
ortalamalari ve hava-kemik araliklart Tablo 1’de goste-

74 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Sayi / Number 2, 2005



Otoskleroz Cerrahisinde Stapedotomi Teknigi

rilmistir. Olgularin speech diskriminasyon skorlari pre-
operatif 90.9 ve postoperatif 92.9 olarak saptanmustir.

Tablo 1. 500, 1000 ve 2000 Hz icin stapedotomi operasyonu Gncesinde
ve sonrasinda hava ve kemik yolu isitme esik ortalamalari (dB) ve
hava-kemik araliklari (HKA).

Pre-operatif Post-operatif
Hava Kemik HKA Hava Kemik  HKA

500 Hz 61.4 17.9 435 25.1 13.5 11.6

1000 Hz 57.6 19 38.6 24 11.9 121

2000 Hz 54.4 24.5 29.9 24.5 16.5 8

Ortalama 57.8 20.5 37.3 245 14 10.6

Degisik captaki pistonlarin isitmeye etkilerinin belir-
lenmesi amaciyla; isitme kazanglarindaki degisim 0.4
mm ve 0.6 mm’lik pistonlar icin ayr1 ayrt degerlendir-
meye tabi tutulmustur. Bunlar sirastyla Tablo 2 ve 3'te
gosterilmistir. 0.4 mm’lik piston kullanilan olgularin
ameliyat Oncesi speech diskriminasyon skorlari 90.1;
ameliyat sonrast speech diskriminasyon skorlart ortala-
mast ise 91.1 olarak saptanmistir. 0.6 mm’lik piston kul-
lanilan olgularin preoperatif speech diskriminasyon
skorlart 91.3; postoperatif speech diskriminasyon skor-
lar1 ise 93.8 olarak saptanmuistir.

Tablo 2. 0.4 mm’lik piston icin 500, 1000 ve 2000 Hz stapedotomi
operasyonu Oncesinde ve sonrasinda hava ve kemik yolu isitme
esik ortalamalari (dB) ve hava-kemik araliklari (HKA).

Pre-operatif Post-operatif
Hava Kemik HKA Hava Kemik  HKA

500 Hz 64.3 15.2 491 234 1.3 121

1000 Hz 61.3 17.9 434 23.4 1.1 12.3

2000 Hz 58.4 27.7 30.7 24.5 16.1 8.4

Ortalama 61.3 20.2 41.1 23.8 12.8 1

Tablo 3. 0.6 mm’lik piston i¢in 500, 1000 ve 2000 Hz stapedotomi
operasyonu Oncesinde ve sonrasinda hava ve kemik yolu isitme
esik ortalamalari (dB) ve hava-kemik araliklari (HKA).

Pre-operatif Post-operatif
Hava Kemik HKA Hava Kemik  HKA

500 Hz 59.9 19.3 40.6 26.1 14.6 1.5

1000 Hz 55.9 19.6 36.3 24.3 12.4 1.9

2000 Hz 52.5 229 29.6 24.6 16.8 7.8

Ortalama 56.1 20.6 35.5 24.9 14.6 10.4

Her ne kadar uzun vadedeki isitme sonuclarinin de-
gerlendirilmesi icin Amerikan Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Akademisi'nin 6nerdigi yontemi
tercih etsek de sonuclarimizt gere¢ ve yontem kismin-
da belirtilen iki ayr1 yonteme gore hesapladik. Birinci
yonteme gore 220 olgunun 26’sinda (%11.8) overclosu-
re; 160'inda (%72.2) hava-kemik araligi 0-10 dB arasin-
da; 25’'inde (%11.3) hava-kemik aralig1 10-20 dB arasin-
da; 9unda(%4) hava-kemik araligi 20 dB’in Uzerinde
saptandi. Bu sonuclara gore 186 olguda (%84) tatmin
edici seviyede isitme kazanct saglanmis oldu. 25 olgu-
da (11.3) vasat seviyede, 9 olguda (%4) yetersiz sonug
saglandi. Ikinci yonteme gore ise 220 olgunun 148'inde
(%67.2) hava-kemik araligi 0-10 dB arasinda; 64’linde
(%29) hava-kemik araligi 10-20 dB arasinda; 8’inde
(%3.6) hava-kemik araligr 20 dB’in tizerinde saptandi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif saptanan pure
tone hava yolu ve kemik yolu isitme esik degerlerinin
karsilastirlmasinda 500 Hz hava yolu ve kemik yolu
isitme esigi; 1000 Hz hava yolu ve kemik yolu isitme
esigi; 2000 Hz hava yolu ve kemik yolu isitme esik de-
gerlerinin arasindaki farklihigin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu gortlmektedir (p<0.001). Preoperatif ve
postoperatif hava yolu saf ses ortalamasi, kemik yolu
ortalamasi ve hava-kemik araliginin karsilastirllmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). An-
cak preoperatif ve postoperatif speech diskriminasyon
skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lenmemektedir (p>0.001).

0.4 mm’lik piston kullanilan olgularin preoperatif ve
postoperatif saptanan pure tone hava yolu ve kemik
yolu isitme esik degerlerinin karsilastirilmasinda; 500
Hz hava yolu ve kemik yolu isitme esigi, 1000 Hz hava
yolu ve kemik yolu isitme esigi, 2000 Hz hava yolu ve
kemik yolu isitme esik degerlerinin arasindaki farklili-
gin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir
(p<0.001). Preoperatif ve postoperatif hava yolu saf ses
ortalamasi, kemik yolu ortalamasi ve hava-kemik arali-
ginin karsilastirilmast da istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.001). Ancak preoperatif ve postoperatif
speech diskriminasyon skorlart arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark gézlenmemektedir (p>0.001).

0.6 mm’lik piston kullanilan olgularin preoperatif ve
postoperatif saptanan pure tone hava yolu ve kemik
yolu isitme esik degerlerinin karsilastirilmasinda 500 Hz
hava yolu ve kemik yolu isitme esigi, 1000 Hz hava yo-

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Sayr / Number 2, 2005 75



Glines S ve ark.

lu ve kemik yolu isitme esigi, 2000 Hz hava yolu ve ke-
mik yolu isitme esigi degerlerinin arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir
(p<0.001). Preoperatif ve postoperatif speech diskrimi-
nasyon skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.001).

Stapedotomi operasyonu strasinda kullanilan piston-
lar karsilastirildiginda, 0.4 mm ve 0.6 mm’lik piston kul-
lanilan olgularin postopertif hava-kemik araligi karsilas-
tirllmasinda elde edilen degerler sonucu piston ¢aplari
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunma-
mistir (p>0.001).

Calismamuzdaki bulgularin postoperatif hava yolu
ortalamasi - postoperatif kemik yolu ortalamasi esas ali-
narak degerlendirilmesinde %3.6 gibi diisiik bir basari-
sizlik oraninin ¢itkmasi, stapedotomi yonteminin otosk-
leroz cerrahisinde tercih edilebilecek bir teknik oldugu-
nu gostermektedir.

Tartisma

Bugtin otoskleroz cerrahisinde en ¢ok kullanilan iki
teknik stapedektomi ve stapedotomidir. Bu yontemlerin
birbirilerine tstiinltikleri ve basart durumlart hala tartis-
malidir. Shea, stapedotomi sonuclarinin stapedektomi-
ye gore daha iyi oldugunu ve daha az komplikasyon
olustugunu belirtirken, Levy ve ark., teknikler arasinda
komplikasyon acisindan bir fark bulunmadigini, ancak
isitme kazancinin stapedotomide daha iyi oldugunu id-
dia etmektedir.34 Bunun yant sira Fisch, her iki yontem
arasinda erken postoperatif donemde fark olmadiginy,
ancak bir yil sonra stapedotomi yontemi ile opere edi-
lenlerde yuksek frekanslarda isitmenin daha iyi oldugu-
nu belirtmektedir.5 Cremers ve ark., total stapedektomi
tekniginin alcak frekanslarda isitmeyi daha iyi duzelt-
mekle birlikte, yiiksek frekanslarda kiiclik fenestra tek-
niginin daha iyi sonuclar verdigini bildirmislerdir.6 Yine
Kursten ve ark., stapedotominin yiiksek frekanslarda
stapedektomiden daha iyi sonuclar verdigini bildirmis-
lerdir.” Dornhoffer ve ark. da, stapedotomi ya da kuiciik
fenestra stapez cerrahisinde, postoperatif daha az verti-
g0 olmasi ve yiiksek frekanslarda hava-kemik araliginin
daha iyi kapanmasi nedeniyle total stapedektomiden
daha avantajli oldugunu bildirmislerdir.s

Baslangicta stapedotomi sirasinda klasik olarak sta-
pez superstriktiri c¢ikartilip inkus uzun koluna protez

takilirken, 1995 yilindan baslayarak yine tedrici olarak
Fisch’in intakt bridge stapedoplastisine gecilmistir.? Bu-
glin rutin uygulamada bu yontem kullanidmaktadir. An-
cak fasiyal kanalin prosidan veya promontoriumun ka-
baritk olmast gibi anatomik varyasyonlara bagli olarak
oval pencere nisinin ¢ok dar oldugu durumlarda stapez
superstriktiiri ¢ikartilarak protez takilmaktadir.

Intact bridge stapedoplasti yonteminin, inkus daha
stabil pozisyonda iken protez takilmasi dolayisiyla in-
kus dislokasyonunu 6nleme yontinden avantajli oldugu
bilinmektedir. Buna karsilik intakt superstriiktiiriin, ta-
bana ulagsmada 6zel teknik gticliikler olusturdugu da bi-
linmektedir.

Stapedektomiden stapedotomiye ve protezi yerles-
tirmede klasik yontemden intact bridge stapedoplastiye
geciste olan stirece benzer sekilde kullanilan protezler-
de de Schuchnet’in tel-yag protezinden, Mc Gee prote-
ze, giderek 0.6 mm veya 0.4 mm'lik teflon pistonlara
dogru bir degisim yasanmuistir.

1992'den baslayarak stapedotomilerde 0.6 mm’lik
teflon piston standart olarak kullanilirken 1995 yilinda
kiciik fenestra uygulamast ile birlikte 0.3 mm’lik Cawt-
horn ve 0.4 mm’lik Fisch protezi kullanilmaya baslan-
mis. Ancak pes tonlardaki kazancin olduk¢a gec (bazen
6 aya kadar varan siireler sonunda) ortaya ¢ikmasi, ba-
zen de yetersiz olmast nedeniyle kictk fenestra stape-
dotomiden 1990’l1 yillarin sonlarindan itibaren yavas
yavas uzaklasilmistir. Buglin 0.3 mm’lik piston hi¢ kul-
lanilmamakta, 0.4 mm’lik Causse piston ise ancak tek-
nik olarak zorunlu durumlarda kullanimaktadir.

Otoskleroz cerrahisi geciren olgularin klinikteki izle-
mi ameliyatun 1. ayinda odyolojik inceleme ile basla-
makta, 6 ay, 1 yil ve 5 yil sonunda incelemeler tekrar-
lanmaktadir. Ancak tim hastalarin 6zellikle uzun vade-
deki kontrollere diizenli olarak geldigini soylemek ol-
dukca zordur. Bu durumda ge¢ sonuclarin degerlendi-
rilmesi cogu zaman anektodal olabilmektedir.

Stapez cerrahisi lokal ya da genel anestezi altinda
yapilabilir. Perkins, otoskleroz cerrahisinde lokal anes-
teziyi, genel anesteziye tercih etmektedir. Bunun sebe-
bi olarak da; uyanik ama sedatize olan hastanin vesti-
biiler sistem tzerinde olusacak bir travmayi, gelisen
vestibller semptomlarini soyleyerek cerraht uyarabil-
mesi, genel anesteziden sonra postoperatif donemde
siklikla ortaya ¢ikan kusma ve ¢glirmenin serebrospinal
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stvi basincini artirarak perilenfatik bir fistiile sebep ol-
ma riskinin olmamast ve nihayet genel anestezinin lo-
kale gore daha riskli ve pahali olmasint saymaktadir.10
Mathews ve ark. genel ve lokal anestezi altinda yapilan
stapedektomilerde basari oranit arasinda fark olmadigi-
nt bildirmektedir.!! Bu calismada, olgularin hepsine lo-
kal anestezi altinda stapez cerrahisi uygulandi. Stapedo-
tomi ameliyatlarinda teflon piston, reddedilme ihtimali
bulunmasina ragmen en iyi tolere edildiginden daha
fazla tercih edilmektedir.34

Literatiirde goreceli olarak daha iyi sonuclarin elde
edildigini bildiren yayinlar olmakla birlikte bu calisma-
larda yontem olarak postoperatif hava yolu ortalamasi-
preoperatif kemik yolu ortalamasi farkinin degerlendir-
meye alindig1 gozlenmektedir. Bilindigi gibi otoskleroz
ameliyatlarinin buytk bir kisminda postoperatif kemik
yolu degerleri diizelmektedir. Bu durumda, bu deger-
lendirme yontemi hava yolundaki yetersiz bir diizelme-
yi gozden kacirabilmektedir. Bu nedenle sonuglar ya-
niltict olabilmektedir.12

Protez caplarin isitmeye olan etkileri arastirilmis
ve bu konuda degisik gortsler belirtilmistir. Protez cap-
lart ile ilgili olarak genel olarak ti¢ goriis bulunmakta-
dir:

1. Protez ¢aplart arasinda fark olmadigini belirtenler.

2. Protez capr arttikga alcak frekanslar, cap azaldikca
ylksek frekanslarin iyilestigini kabul edenler.

3. Kullanilan belirli bir ¢aptaki protezin tiim frekansla-
r1 iyi kapattigini bildirenler.

Protez caplart arasinda belirgin bir fark bulunmadi-
gini Smyth ve Fisch o6ne strmuslerdir. Smyth ve
Hassard 0.3 mm’lik ve 0.8 mm’lik protezleri karsilastir-
mis ve hava-kemik araliginin kapanmasinda uzun vade-
de bir fark olmadigini, ancak distik frekanslarda 0.3
mm’lik pistonlarin 0.8 mm’lik pistonlara gore daha az
basarili oldugunu belirtmislerdir. Yiksek frekanslarda
ise protezler arasinda belirgin bir fark bulunmamustir.12
Fisch ise 0.4 ve 0.6 mm’lik protezleri karsilastirmis. Ki-
sa vadede 0.6 mm’lik protezler diisiik frekanslarda da-
ha iyi sonu¢ vermesine ragmen, bir yillik kontrollerde
disiik, orta ve yiiksek frekanslarda 0.4 ve 0.6 mm’lik
protezler arasinda hicbir istatistiksel fark bulunmadigini
belirtmistir.13

Bu gortslerden farkli olarak Donaldson ve Snyder,
protez capt arttikca alcak frekanslarin (500, 1000, 2000

Hz), azaldik¢a yuksek frekanslarin daha iyi iletildigini
bildirmislerdir.4 Gristwood 0.6 ve 0.8 mm’lik pistonlart
karsilastirmis ve piston capt inceldikge alcak frekanslar-
daki hava-kemik araliginin kapanmasinda daha etkisiz
oldugunu tespit etmistir.’> Marquet 0.6 mm’lik protezle-
rin distk frekanslardaki hava-kemik araligint kapatma-
da daha az etkili oldugunu 6ne stirmustir.16 Grolman
ve ark. yaptiklar calismada 0.4 ve 0.3 mm’lik pistonla-
1 karsilastirmis ve piston capr inceldikge alcak frekans-
lardaki hava-kemik araliginin kapanmasinda yetersiz ol-
dugunu tespit etmisler.’” Shabana ve ark. 0.4 mm ve 0.6
mm’lik teflon pistonlart karsilastirmis ve kullanilan her
iki pistonda da benzer isitme sonuclari elde etmisler.18
Conrad, hem alcak hem de yuksek frekanslar icin en
optimum sonuglart 0.4 mm’lik piston kullanarak sagla-
diklarini ileri stirmustir.19

Bu gorusler dogrultusunda kendi olgularimizdan el-
de ettigimiz bulgulart degerlendirdigimizde:

Olgularin 40’inda 0.4 mm’lik Causse piston kullanil-
mak zorunda kalinmistir. 1992’de baslayan siire¢ igeri-
sinde kiclk fenestra stapedotominin, isitme kazanclari
acisindan her zaman cok tatminkar sonuclar vermeye-
cegi gozlenmis ve daha 6nce de belirtildigi gibi bu uy-
gulama teknik olarak zorunlu olgularda gerceklestiril-
mistir. Bu gdzlemi dogrulayan literatiir verileri de olma-
sina ragmen, klinigimiz olgularinda 0.4 mm ve 0.6 mm’-
lik pistonlarin isitmeye etkisi acisindan karsilastirmali
bir calisma yapilmamusti. Bu calismada her iki piston ti-
pinin isitme sonuclarina olan etkisi belirlenmeye calisil-
mistir.

Her iki piston tipinde de gerek hava yolu ortalama-
lar1 gerek kemik yolu ortalamalari gerekse hava-kemik
araligi acisindan tatminkar sonugclar elde edilmistir. An-
cak bu degerler istatistiksel olarak karsilastiriddiginda
0.4 ve 0.6 mm’lik teflon pistonlar arasinda anlamli bir
fark olmadig: goriilmektedir.

Erken donemde goreceli olarak daha az tatminkar
isitme sonuglart vermesi nedeni ile rutin uygulamadan
kaldirdigimiz kiiciik fenestra stapedotominin, uzun va-
dede genis fenestra stapedotomi ile benzer sonuclar
vermesi bu kararimizin ¢ok da dogru olmadigini distin-
dirmektedir. Bu durum en azindan kiictik fenestra sta-
pedotomi yaptigimiz olgularda isitmenin sonuclari aci-
sindan daha az endiseli olmamiz: saglayacaktir.

Kigik fenestra stapedotominin morbiditesinin daha
az oldugu bilinmektedir.
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Sensorinoral fonksiyonun degerlendirilmesinde en
hassas metod olan speech diskriminasyon skoru, kiictk
fenestrasyon teknigi uygulanan hastalarda genis fenestra
veya total stapedektomi yapilanlara gore daha iyidir. Bu-
nun nedeninin kictk fenestrasyon tekniginde daha az
labirenter irritasyon olmasia bagli oldugu iddia edil-
mektedir.20-22 Olgularimizin speech diskriminasyon skor-
larinda ameliyat 6ncesine gore, istatistiksel olarak an-
lamli olmayan kictik bir diizelme gozlenmistir. Kullani-
lan piston cap1 karsilastirildiginda, 0.4 mm ve 0.6 mm’lik
piston kullanilan olgularin postoperatif speech diskrimi-
nasyon skorlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug¢

Bu calismada elde edilen sonuclar stapedotomi tek-
niginin, kullanillan piston capina bagli olmaksizin
otoskleroz olgularinda basarili sonuclar verdigini des-
tekler niteliktedir.
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