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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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Otoskleroz Cerrahisinde Stapedotomi Tekni¤i ve
Kullan›lan 0.4 mm ve 0.6 mm’lik Pistonlar›n ‹flitmeye
Olan Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›: 220 Olgunun Uzun
Dönem Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi
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Özet

Amaç: Otoskleroz cerrahisi için stapedotomi operasyonu yap›lan
hastalarda, uygulanan cerrahi giriflimin uzun dönemde iflitme eflik-
lerinde oluflturdu¤u de¤iflikliklerin araflt›r›lmas› amaçlanm›fl; kullan›-
lan 0.4 mm ve 0.6 mm’lik pistonlar›n iflitmeye olan etkileri karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada 1996-2000 y›llar› aras›nda stapedotomi uy-
gulanan 220 otoskleroz olgusu retrospektif olarak de¤erlendirilmifl-
tir. 

Bulgular: 220 olgunun 148’inde (%67.2) hava-kemik aral›¤› 0-10 dB
aras›nda, 64’ünde (%29) hava-kemik aral›¤› 10-20 dB aras›nda, 8’in-
de (%3.6) hava-kemik aral›¤› 20 dB’in üzerinde saptand›. Hiçbir ol-
guda preoperatif ve postoperatif speech diskriminasyon skorlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmemifltir. Stape-
dotomi operasyonu s›ras›nda kullan›lan pistonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
0.4 mm ve 0.6 mm’lik piston kullan›lan olgular›n sonuçlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Çal›flmam›zdaki
bulgular›n postoperatif hava yolu ortalamas› - postoperatif kemik
yolu ortalamas›  esas al›narak de¤erlendirilmesinde %3.6 gibi düflük
bir baflar›s›zl›k oran›n›n ç›kmas›, stapedotomi yönteminin otoskleroz
cerrahisinde tercih edilebilecek bir teknik oldu¤unu göstermektedir.

Sonuç: Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar stapedotomi tekni¤inin,
kullan›lan piston çap›na ba¤l› olmaks›z›n otoskleroz olgular›nda ba-
flar›l› sonuçlar verdi¤ini destekler niteliktedir.

Anahtar Sözcükler: Otoskleroz, stapedotomi.
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Girifl
Otosklerozda meydana gelen iletim tipi iflitme kay-

b›, de¤iflik teknikler kullan›larak veya mevcut teknikler

gelifltirilerek düzeltilmeye çal›fl›lmaktad›r. Cerrahiden

maksimum yararl›l›k sa¤lamak amac›yla stapedektomi-

den lazer stapedoplastiye dek pek çok yöntem tan›m-

lanm›flt›r.

Bu çal›flmada 1996-2000 y›llar› aras›nda stapedotomi

uygulanan otoskleroz olgular› retrospektif olarak de¤er-

lendirilmifltir. Otoskleroz cerrahisi için stapedotomi

operasyonu yap›lan hastalarda, uygulanan cerrahi giri-

flimin uzun dönemde iflitme efliklerinde oluflturdu¤u

de¤iflikliklerin araflt›r›lmas› amaçlanm›fl, kullan›lan 0.4

mm ve 0.6 mm’lik pistonlar›n iflitmeye olan etkileri kar-

fl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
1996-2000 y›llar› aras›nda stapedotomi tekni¤i ile

opere edilen ve son kontrollerini yapt›ran 190 otoskle-

roz olgusu çal›flmaya dahil edilmifltir. 30 olgunun her

iki kula¤› da opere edildi¤inden toplam 220 otosklero-

tik kula¤›n sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya al›-

nan 220 olgunun 136’s› kad›n, 84’ü erkekti. Olgular›n

yafl aral›¤› 15-71 aras›ndad›r. Opere edilen 220 olgudan

194’ünde otosklerozun bilateral, 26’s›nda otosklerozun

tek tarafl› oldu¤u tespit edildi. Olgular›n takip süresi or-

talama 4.3 y›ld›r (2.3 y›l-7 y›l). Olgular›n tümü ameliyat

öncesi rutin olarak pure tone odyogram, speech diskri-

minasyon skorlar› ve timpanometri ile de¤erlendirildi.

Operasyonlar›n tümü lokal anestezi alt›nda ve transme-

atal; d›fl kulak yolunun transmeatal çal›flmaya olanak ta-

n›mayacak kadar dar oldu¤u çok az say›da olguya ise

endaural yolla operasyon yap›lm›flt›r. Stapez taban›nda

delik oluflturma, mikroperforatör kullan›larak mekanik

olarak gerçeklefltirilmifltir. Obliteratif otosklerozda ske-

eter mikrotur kullan›lmflt›r.

Klini¤imizde rutin uygulamada flaft çap› 0.6 mm

olan teflon protezler, fasiyal sinirin pencereyi daraltma-

s› gibi çal›flma alan›n›n k›s›tland›¤› durumlarda ise flaft

çap› 0.4 mm olan protezler tercih edilmektedir.

Bu çal›flmada stapedotomi operasyonu uygulanan

180 hastaya 0.6 mm’lik teflon piston; 40 hastaya da 0.4

mm Causse piston uygulanm›flt›r. Operasyonun baflar›-

s›n› test etmek için protez yerlefltirildikten sonra tüm ol-

gularda f›s›lt› testi yap›lm›flt›r. D›fl kulak yoluna yerlefl-

tirilmifl tamponlar postoperatif 10. günde al›nm›flt›r. Ol-

gular rutin olarak 1. 3. 6. aylar ve 1. y›lda odyolojik

kontrole tabi tutulmufltur. 

Olgular›n pre- ve post-operatif de¤erlendirmeleri

pure tone odyometri ve speech diskriminasyon skorla-

r› ile yap›lm›flt›r. Bu de¤erlendirmede tonal odyometrik

karfl›laflt›rma için iki farkl› yöntem kullan›lm›flt›r.

Birinci yöntemde, preoperatif kemik yolu ortalama-

s› ve postoperatif hava yolu ortalamas› fark› esas al›n-

m›flt›r. Bunun için 500, 1000 ve 2000 Hz’deki de¤erlerin

ortalamas› kullan›lm›flt›r. Overclosure (postoperatif ha-

va yolu ortalamas›n›n preoperatif kemik yolu ortalama-

s›n› 5 dB’den daha fazla aflmas›) veya 10 dB’den düflük

fark göstermesi baflar›l› olarak kabul edilmifltir. 10-20

dB aras› tatminkar, 20 dB’den fazla olmas› baflar›s›z ola-

rak kabul edilmifltir.

‹kinci yöntem olarak postoperatif hava yolu – kemik

yolu aç›kl›¤› de¤erleri dikkate al›nm›flt›r. Bunun için de

yine 500, 1000 ve 2000 Hz’deki de¤erlerin ortalamas›

kullan›lm›flt›r. Sonuçlar; birinci yönteme benzer flekilde

10 dB’in alt›ndaki de¤erler baflar›l›, 10-20 dB aras› tat-

minkar, 20 dB’den fazla olmas› baflar›s›z olarak kabul

edilerek de¤erlendirilmifltir.

Bunun d›fl›nda olgular, kullan›lan piston çap›na gö-

re (0.4 ve 0.6 mm’lik teflon piston) iki gruba ayr›larak

tekrar incelenmifltir. Postoperatif hava-kemik aral›¤› ve

speech diskriminasyon skorlar› piston çaplar›na göre

ayr›ca karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Uzun vadedeki iflitme sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-

si için Amerikan Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cer-

rahisi Akademisinin (AAO-HNS) önerdi¤i postoperatif

hava yolu ortalamas› - postoperatif kemik yolu ortala-

mas› fark›n› tercih ettik.1,2

Teorik olarak stapez cerrahisinin koklear rezervler

üzerine olumsuz etkisi olmamas› gerekmektedir. Bunu

de¤erlendirme aç›s›ndan da tüm olgularda speech disk-

riminasyon skorlar› de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.

Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar Paired Samples

T-Test ve Mann-Whitney Test yöntemleri ile istatistiksel

analize tabi tutulmufltur.

Bulgular
500, 1000 ve 2000 Hz için stapedotomi operasyonu

öncesinde ve sonras›nda hava ve kemik yolu iflitme eflik

ortalamalar› ve hava-kemik aral›klar› Tablo 1’de göste-

Günefl S ve ark.
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rilmifltir. Olgular›n speech diskriminasyon skorlar› pre-

operatif 90.9 ve postoperatif 92.9 olarak saptanm›flt›r.

De¤iflik çaptaki pistonlar›n iflitmeye etkilerinin belir-

lenmesi amac›yla; iflitme kazançlar›ndaki de¤iflim 0.4

mm ve 0.6 mm’lik pistonlar için ayr› ayr› de¤erlendir-

meye tabi tutulmufltur. Bunlar s›ras›yla Tablo 2 ve 3’te

gösterilmifltir. 0.4 mm’lik piston kullan›lan olgular›n

ameliyat öncesi speech diskriminasyon skorlar› 90.1;

ameliyat sonras› speech diskriminasyon skorlar› ortala-

mas› ise 91.1 olarak saptanm›flt›r. 0.6 mm’lik piston kul-

lan›lan olgular›n preoperatif speech diskriminasyon

skorlar› 91.3; postoperatif speech diskriminasyon skor-

lar› ise 93.8 olarak saptanm›flt›r.

Her ne kadar uzun vadedeki iflitme sonuçlar›n›n de-

¤erlendirilmesi için Amerikan Kulak Burun Bo¤az ve

Bafl Boyun Cerrahisi Akademisi’nin önerdi¤i yöntemi

tercih etsek de sonuçlar›m›z› gereç ve yöntem k›sm›n-

da belirtilen iki ayr› yönteme göre hesaplad›k. Birinci

yönteme göre 220 olgunun 26’s›nda (%11.8) overclosu-

re; 160’›nda (%72.2) hava-kemik aral›¤› 0-10 dB aras›n-

da; 25’inde (%11.3) hava-kemik aral›¤› 10-20 dB aras›n-

da; 9’unda(%4) hava-kemik aral›¤› 20 dB’in üzerinde

saptand›. Bu sonuçlara göre 186 olguda (%84) tatmin

edici seviyede iflitme kazanc› sa¤lanm›fl oldu. 25 olgu-

da (11.3) vasat seviyede, 9 olguda (%4) yetersiz sonuç

sa¤land›. ‹kinci yönteme göre ise 220 olgunun 148’inde

(%67.2) hava-kemik aral›¤› 0-10 dB aras›nda; 64’ünde

(%29) hava–kemik aral›¤› 10-20 dB aras›nda; 8’inde

(%3.6) hava-kemik aral›¤› 20 dB’in üzerinde saptand›.

Olgular›n preoperatif ve postoperatif saptanan pure

tone hava yolu ve kemik yolu iflitme eflik de¤erlerinin

karfl›laflt›r›lmas›nda 500 Hz hava yolu ve kemik yolu

iflitme efli¤i; 1000 Hz hava yolu ve kemik yolu iflitme

efli¤i; 2000 Hz hava yolu ve kemik yolu iflitme eflik de-

¤erlerinin aras›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel olarak an-

laml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001). Preoperatif ve

postoperatif hava yolu saf ses ortalamas›, kemik yolu

ortalamas› ve hava-kemik aral›¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› da

istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.001). An-

cak preoperatif ve postoperatif speech diskriminasyon

skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark göz-

lenmemektedir (p>0.001).

0.4 mm’lik piston kullan›lan olgular›n preoperatif ve

postoperatif saptanan pure tone hava yolu ve kemik

yolu iflitme eflik de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda; 500

Hz hava yolu ve kemik yolu iflitme efli¤i, 1000 Hz hava

yolu ve kemik yolu iflitme efli¤i, 2000 Hz hava yolu ve

kemik yolu iflitme eflik de¤erlerinin aras›ndaki farkl›l›-

¤›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir

(p<0.001). Preoperatif ve postoperatif hava yolu saf ses

ortalamas›, kemik yolu ortalamas› ve hava-kemik aral›-

¤›n›n karfl›laflt›r›lmas› da istatistiksel olarak anlaml› bu-

lunmufltur (p<0.001). Ancak preoperatif ve postoperatif

speech diskriminasyon skorlar› aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark gözlenmemektedir (p>0.001).

0.6 mm’lik piston kullan›lan olgular›n preoperatif ve

postoperatif saptanan pure tone hava yolu ve kemik

yolu iflitme eflik de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda 500 Hz

hava yolu ve kemik yolu iflitme efli¤i, 1000 Hz hava yo-

Hava Kemik HKA Hava Kemik HKA

500 Hz 61.4 17.9 43.5 25.1 13.5 11.6

1000 Hz 57.6 19 38.6 24 11.9 12.1

2000 Hz 54.4 24.5 29.9 24.5 16.5 8

Ortalama 57.8 20.5 37.3 24.5 14 10.6

Tablo 1. 500, 1000 ve 2000 Hz için stapedotomi operasyonu öncesinde
ve sonras›nda hava ve kemik yolu iflitme eflik ortalamalar› (dB) ve
hava-kemik aral›klar› (HKA).

Pre-operatif Post-operatif

Hava Kemik HKA Hava Kemik HKA

500 Hz 64.3 15.2 49.1 23.4 11.3 12.1

1000 Hz 61.3 17.9 43.4 23.4 11.1 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 11

Tablo 2. 0.4 mm’lik piston için 500, 1000 ve 2000 Hz stapedotomi
operasyonu öncesinde ve sonras›nda hava ve kemik yolu iflitme
eflik ortalamalar› (dB) ve hava-kemik aral›klar› (HKA).

Pre-operatif Post-operatif

Hava Kemik HKA Hava Kemik HKA

500 Hz 59.9 19.3 40.6 26.1 14.6 11.5

1000 Hz 55.9 19.6 36.3 24.3 12.4 11.9

2000 Hz 52.5 22.9 29.6 24.6 16.8 7.8

Ortalama 56.1 20.6 35.5 24.9 14.6 10.4

Tablo 3. 0.6 mm’lik piston için 500, 1000 ve 2000 Hz stapedotomi
operasyonu öncesinde ve sonras›nda hava ve kemik yolu iflitme
eflik ortalamalar› (dB) ve hava-kemik aral›klar› (HKA).

Pre-operatif Post-operatif



lu ve kemik yolu iflitme efli¤i, 2000 Hz hava yolu ve ke-

mik yolu iflitme efli¤i de¤erlerinin aras›ndaki farkl›l›¤›n

istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir

(p<0.001). Preoperatif ve postoperatif speech diskrimi-

nasyon skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunmam›flt›r (p>0.001).

Stapedotomi operasyonu s›ras›nda kullan›lan piston-

lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 0.4 mm ve 0.6 mm’lik piston kul-

lan›lan olgular›n postopertif hava-kemik aral›¤› karfl›lafl-

t›r›lmas›nda elde edilen de¤erler sonucu piston çaplar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunma-

m›flt›r (p>0.001).

Çal›flmam›zdaki bulgular›n postoperatif hava yolu

ortalamas› - postoperatif kemik yolu ortalamas› esas al›-

narak de¤erlendirilmesinde %3.6 gibi düflük bir baflar›-

s›zl›k oran›n›n ç›kmas›, stapedotomi yönteminin otosk-

leroz cerrahisinde tercih edilebilecek bir teknik oldu¤u-

nu göstermektedir.

Tart›flma
Bugün otoskleroz cerrahisinde en çok kullan›lan iki

teknik stapedektomi ve stapedotomidir. Bu yöntemlerin

birbirilerine üstünlükleri ve baflar› durumlar› hala tart›fl-

mal›d›r. Shea, stapedotomi sonuçlar›n›n stapedektomi-

ye göre daha iyi oldu¤unu ve daha az komplikasyon

olufltu¤unu belirtirken, Levy ve ark., teknikler aras›nda

komplikasyon aç›s›ndan bir fark bulunmad›¤›n›, ancak

iflitme kazanc›n›n stapedotomide daha iyi oldu¤unu id-

dia etmektedir.3,4 Bunun yan› s›ra Fisch, her iki yöntem

aras›nda erken postoperatif dönemde fark olmad›¤›n›,

ancak bir y›l sonra stapedotomi yöntemi ile opere edi-

lenlerde yüksek frekanslarda iflitmenin daha iyi oldu¤u-

nu belirtmektedir.5 Cremers ve ark., total stapedektomi

tekni¤inin alçak frekanslarda iflitmeyi daha iyi düzelt-

mekle birlikte, yüksek frekanslarda küçük fenestra tek-

ni¤inin daha iyi sonuçlar verdi¤ini bildirmifllerdir.6 Yine

Kursten ve ark., stapedotominin yüksek frekanslarda

stapedektomiden daha iyi sonuçlar verdi¤ini bildirmifl-

lerdir.7 Dornhoffer ve ark. da, stapedotomi ya da küçük

fenestra stapez cerrahisinde, postoperatif daha az verti-

go olmas› ve yüksek frekanslarda hava-kemik aral›¤›n›n

daha iyi kapanmas› nedeniyle total stapedektomiden

daha avantajl› oldu¤unu bildirmifllerdir.8

Bafllang›çta stapedotomi s›ras›nda klasik olarak sta-

pez superstrüktürü ç›kart›l›p inkus uzun koluna protez

tak›l›rken, 1995 y›l›ndan bafllayarak yine tedrici olarak

Fisch’in intakt bridge stapedoplastisine geçilmifltir.9 Bu-

gün rutin uygulamada bu yöntem kullan›lmaktad›r. An-

cak fasiyal kanal›n prosidan veya promontoriumun ka-

bar›k olmas› gibi anatomik varyasyonlara ba¤l› olarak

oval pencere niflinin çok dar oldu¤u durumlarda stapez

superstrüktürü ç›kart›larak protez tak›lmaktad›r.

‹ntact bridge stapedoplasti yönteminin, inkus daha

stabil pozisyonda iken protez tak›lmas› dolay›s›yla in-

kus dislokasyonunu önleme yönünden avantajl› oldu¤u

bilinmektedir. Buna karfl›l›k intakt superstrüktürün, ta-

bana ulaflmada özel teknik güçlükler oluflturdu¤u da bi-

linmektedir.

Stapedektomiden stapedotomiye ve protezi yerlefl-

tirmede klasik yöntemden intact bridge stapedoplastiye

geçiflte olan sürece benzer flekilde kullan›lan protezler-

de de Schuchnet’in tel-ya¤ protezinden, Mc Gee prote-

ze, giderek 0.6 mm veya 0.4 mm’lik teflon pistonlara

do¤ru bir de¤iflim yaflanm›flt›r.

1992’den bafllayarak stapedotomilerde 0.6 mm’lik

teflon piston standart olarak kullan›l›rken 1995 y›l›nda

küçük fenestra uygulamas› ile birlikte 0.3 mm’lik Cawt-

horn ve 0.4 mm’lik Fisch protezi kullan›lmaya bafllan-

m›fl. Ancak pes tonlardaki kazanc›n oldukça geç (bazen

6 aya kadar varan süreler sonunda) ortaya ç›kmas›, ba-

zen de yetersiz olmas› nedeniyle küçük fenestra stape-

dotomiden 1990’l› y›llar›n sonlar›ndan itibaren yavafl

yavafl uzaklafl›lm›flt›r. Bugün 0.3 mm’lik piston hiç kul-

lan›lmamakta, 0.4 mm’lik Causse piston ise ancak tek-

nik olarak zorunlu durumlarda kullan›lmaktad›r.

Otoskleroz cerrahisi geçiren olgular›n klinikteki izle-

mi ameliyat›n 1. ay›nda odyolojik inceleme ile baflla-

makta, 6 ay, 1 y›l ve 5 y›l sonunda incelemeler tekrar-

lanmaktad›r. Ancak tüm hastalar›n özellikle uzun vade-

deki kontrollere düzenli olarak geldi¤ini söylemek ol-

dukça zordur. Bu durumda geç sonuçlar›n de¤erlendi-

rilmesi ço¤u zaman anektodal olabilmektedir.

Stapez cerrahisi lokal ya da genel anestezi alt›nda

yap›labilir. Perkins, otoskleroz cerrahisinde lokal anes-

teziyi, genel anesteziye tercih etmektedir. Bunun sebe-

bi olarak da; uyan›k ama sedatize olan hastan›n vesti-

büler sistem üzerinde oluflacak bir travmay›, geliflen

vestibüler semptomlar›n› söyleyerek cerrah› uyarabil-

mesi, genel anesteziden sonra postoperatif dönemde

s›kl›kla ortaya ç›kan kusma ve ö¤ürmenin serebrospinal
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s›v› bas›nc›n› art›rarak perilenfatik bir fistüle sebep ol-

ma riskinin olmamas› ve nihayet genel anestezinin lo-

kale göre daha riskli ve pahal› olmas›n› saymaktad›r.10

Mathews ve ark. genel ve lokal anestezi alt›nda yap›lan

stapedektomilerde baflar› oran› aras›nda fark olmad›¤›-

n› bildirmektedir.11 Bu çal›flmada, olgular›n hepsine lo-

kal anestezi alt›nda stapez cerrahisi uyguland›. Stapedo-

tomi ameliyatlar›nda teflon piston, reddedilme ihtimali

bulunmas›na ra¤men en iyi tolere edildi¤inden daha

fazla tercih edilmektedir.3,4 

Literatürde göreceli olarak daha iyi sonuçlar›n elde

edildi¤ini bildiren yay›nlar olmakla birlikte bu çal›flma-

larda yöntem olarak postoperatif hava yolu ortalamas›-

preoperatif kemik yolu ortalamas› fark›n›n de¤erlendir-

meye al›nd›¤› gözlenmektedir. Bilindi¤i gibi otoskleroz

ameliyatlar›n›n büyük bir k›sm›nda postoperatif kemik

yolu de¤erleri düzelmektedir. Bu durumda, bu de¤er-

lendirme yöntemi hava yolundaki yetersiz bir düzelme-

yi gözden kaç›rabilmektedir. Bu nedenle sonuçlar ya-

n›lt›c› olabilmektedir.1,2

Protez çaplar›n›n iflitmeye olan etkileri araflt›r›lm›fl

ve bu konuda de¤iflik görüfller belirtilmifltir. Protez çap-

lar› ile ilgili olarak genel olarak üç görüfl bulunmakta-

d›r:

1. Protez çaplar› aras›nda fark olmad›¤›n› belirtenler.

2. Protez çap› artt›kça alçak frekanslar, çap azald›kça

yüksek frekanslar›n iyileflti¤ini kabul edenler.

3. Kullan›lan belirli bir çaptaki protezin tüm frekansla-

r› iyi kapatt›¤›n› bildirenler.

Protez çaplar› aras›nda belirgin bir fark bulunmad›-

¤›n› Smyth ve Fisch öne sürmüfllerdir. Smyth ve

Hassard 0.3 mm’lik ve 0.8 mm’lik protezleri karfl›laflt›r-

m›fl ve hava-kemik aral›¤›n›n kapanmas›nda uzun vade-

de bir fark olmad›¤›n›, ancak düflük frekanslarda 0.3

mm’lik pistonlar›n 0.8 mm’lik pistonlara göre daha az

baflar›l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Yüksek frekanslarda

ise protezler aras›nda belirgin bir fark bulunmam›flt›r.12

Fisch ise 0.4 ve 0.6 mm’lik protezleri karfl›laflt›rm›fl. K›-

sa vadede 0.6 mm’lik protezler düflük frekanslarda da-

ha iyi sonuç vermesine ra¤men, bir y›ll›k kontrollerde

düflük, orta ve yüksek frekanslarda 0.4 ve 0.6 mm’lik

protezler aras›nda hiçbir istatistiksel fark bulunmad›¤›n›

belirtmifltir.13

Bu görüfllerden farkl› olarak Donaldson ve Snyder,

protez çap› artt›kça alçak frekanslar›n (500, 1000, 2000

Hz), azald›kça yüksek frekanslar›n daha iyi iletildi¤ini

bildirmifllerdir.14 Gristwood 0.6 ve 0.8 mm’lik pistonlar›

karfl›laflt›rm›fl ve piston çap› inceldikçe alçak frekanslar-

daki hava-kemik aral›¤›n›n kapanmas›nda daha etkisiz

oldu¤unu tespit etmifltir.15 Marquet 0.6 mm’lik protezle-

rin düflük frekanslardaki hava-kemik aral›¤›n› kapatma-

da daha az etkili oldu¤unu öne sürmüfltür.16 Grolman

ve ark. yapt›klar› çal›flmada 0.4 ve 0.3 mm’lik pistonla-

r› karfl›laflt›rm›fl ve piston çap› inceldikçe alçak frekans-

lardaki hava-kemik aral›¤›n›n kapanmas›nda yetersiz ol-

du¤unu tespit etmifller.17 Shabana ve ark. 0.4 mm ve 0.6

mm’lik teflon pistonlar› karfl›laflt›rm›fl ve kullan›lan her

iki pistonda da benzer iflitme sonuçlar› elde etmifller.18

Conrad, hem alçak hem de yüksek frekanslar için en

optimum sonuçlar› 0.4 mm’lik piston kullanarak sa¤la-

d›klar›n› ileri sürmüfltür.19

Bu görüfller do¤rultusunda kendi olgular›m›zdan el-

de etti¤imiz bulgular› de¤erlendirdi¤imizde:

Olgular›n 40’›nda 0.4 mm’lik Causse piston kullan›l-

mak zorunda kal›nm›flt›r. 1992’de bafllayan süreç içeri-

sinde küçük fenestra stapedotominin, iflitme kazançlar›

aç›s›ndan her zaman çok tatminkar sonuçlar vermeye-

ce¤i gözlenmifl ve daha önce de belirtildi¤i gibi bu uy-

gulama teknik olarak zorunlu olgularda gerçeklefltiril-

mifltir. Bu gözlemi do¤rulayan literatür verileri de olma-

s›na ra¤men, klini¤imiz olgular›nda 0.4 mm ve 0.6 mm’-

lik pistonlar›n iflitmeye etkisi aç›s›ndan karfl›laflt›rmal›

bir çal›flma yap›lmam›flt›. Bu çal›flmada her iki piston ti-

pinin iflitme sonuçlar›na olan etkisi belirlenmeye çal›fl›l-

m›flt›r.

Her iki piston tipinde de gerek hava yolu ortalama-

lar› gerek kemik yolu ortalamalar› gerekse hava-kemik

aral›¤› aç›s›ndan tatminkar sonuçlar elde edilmifltir. An-

cak bu de¤erler istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda

0.4 ve 0.6 mm’lik teflon pistonlar aras›nda anlaml› bir

fark olmad›¤› görülmektedir. 

Erken dönemde göreceli olarak daha az tatminkar

iflitme sonuçlar› vermesi nedeni ile rutin uygulamadan

kald›rd›¤›m›z küçük fenestra stapedotominin, uzun va-

dede genifl fenestra stapedotomi ile benzer sonuçlar

vermesi bu karar›m›z›n çok da do¤ru olmad›¤›n› düflün-

dürmektedir. Bu durum en az›ndan küçük fenestra sta-

pedotomi yapt›¤›m›z olgularda iflitmenin sonuçlar› aç›-

s›ndan daha az endifleli olmam›z› sa¤layacakt›r.

Küçük fenestra stapedotominin morbiditesinin daha

az oldu¤u bilinmektedir. 
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Sensorinöral fonksiyonun de¤erlendirilmesinde en

hassas metod olan speech diskriminasyon skoru, küçük

fenestrasyon tekni¤i uygulanan hastalarda genifl fenestra

veya total stapedektomi yap›lanlara göre daha iyidir. Bu-

nun nedeninin küçük fenestrasyon tekni¤inde daha az

labirenter irritasyon olmas›na ba¤l› oldu¤u iddia edil-

mektedir.20-22 Olgular›m›z›n speech diskriminasyon skor-

lar›nda ameliyat öncesine göre, istatistiksel olarak an-

laml› olmayan küçük bir düzelme gözlenmifltir. Kullan›-

lan piston çap› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 0.4 mm ve 0.6 mm’lik

piston kullan›lan olgular›n postoperatif speech diskrimi-

nasyon skorlar› aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Sonuç
Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar stapedotomi tek-

ni¤inin, kullan›lan piston çap›na ba¤l› olmaks›z›n

otoskleroz olgular›nda baflar›l› sonuçlar verdi¤ini des-

tekler niteliktedir.
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