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oz

Amag: Bu calismada, otoskleroz ameliyati olan hastalarin
ameliyat yontemi, isitme sonuglar1 ve komplikasyonlari literatiir
esliginde degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2010 - Haziran 2015 tarihleri
arasinda klinigimizde otoskleroz tanist konularak ameliyat
edilen 50 hastanin (21 erkek, 33 kadin ort. yas 38x15 yil;
dagilim 18-67 yil) dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin muayene bulgulari, uygulanan ameliyat yéntemleri,
kullanilan protezler, isitmedeki kazang ve degisiklikler ile
kargilasilan komplikasyonlar degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrast hava-kemik yolu esikleri kargilagtirilarak fonksiyonel
kazang oranlari hesaplandi.

Bulgular: Elli otoskleroz hastasinin 54 kulagina
stapedotomi ameliyat1 uygulandi. Ameliyat sonrasinda
hastalarin hava yolu isitme esikleri ve hava-kemik
araliklarinda istatistiksel olarak anlamli oranda azalma
saptandi. Ameliyat sonrast 46 hastada (%85.1) fonksiyonel
basari elde edildi. Hastalarin birinde inkus dislokasyonu,
ticiinde korda timpani hasari, birinde yiizen taban ve iki
hastada da total sensorinéral isitme kaybi gézlendi. Bes
hastada da gegici vertigo sikayeti gozlendi.

Sonug: Klasik yontemle uygulanan stapedotomi, yiiksek basar:
orani ve diisitk komplikasyon oranlari ile basarili bir tedavi
yontemidir. Ameliyatin nadir de olsa ciddi morbiditeye neden
olan komplikasyonlarinin olabilecegi akilda tutulmali ve
medikolegal sorunlar ile karsilasmamak icin hastalar ameliyat
oncesi bilgilendirilmelidir.

Anahtar sézciikler: Hava-kemik araligs; iletim tipi isitme kaybi;
otoskleroz; stapes ameliyati.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the surgical method,
hearing results and complications of patients undergoing
surgery for otosclerosis, in the light of literature.

Patients and Methods: We retrospectively examined the
records of 50 patients (21 males, 33 females; mean age
38+15 years; range 18 to 67 years) who were diagnosed with
otosclerosis and underwent surgery in our clinic between June
2010 and June 2015. We evaluated the examination findings of
the patients, surgical procedures applied, prostheses that were
used, gains and changes in hearing, and complications. The
rates of functional gain were calculated by comparing pre- and
postoperative air-bone conduction thresholds.

Results: Stapedotomy surgery was applied to 54 ears of 50
otosclerosis patients. Statistically significant reduction was
detected in airway hearing thresholds and in air-bone gaps of
patients following the surgery. After surgery, functional success
was accomplished in 46 patients (85.1%). We observed incus
dislocation in one patient, chorda tympani injury in three,
floating base in one, and total sensorineural hearing loss in two
patients. We also observed temporary vertigo complaint in five
patients.

Conclusion: Stapedotomy applied with the conventional
method is a successful method of treatment with high success
rate and low complication rates. It should be kept in mind that
there may be rare complications of the surgery causing serious
morbidity, and patients should be informed prior to surgery to
avoid medicolegal problems.

Keywords: Air-bone gap; conductive hearing loss; otosclerosis; stapes
surgery.
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Otoskleroz, yeni kemik olusumuna bagl stapes fik-
sasyonu ile seyreden otik kapsiilin idiopatik bir hastaligi-
dir.M Patoloji her zaman stapes tabanina ilerlemeyip oval
pencerenin 6n kisminda sinirli kalabilir ve bu durumda
hastalik sessiz seyreder. Yapilan ¢aligmalarda histopato-
lojik olarak saptanabilen sessiz seyirli hastalarin klinik
otoskleroz hastalarindan 10 kat daha fazla oldugu gos-
terilmistir.! Hastaligin prevelans: beyaz irkta ve kadin-
larda daha siktir ve hastalik genelde tglinci ve dordiinci
dekatta baglangic gosterir. Otozomal dominant gegisli bir
hastalik olmasina kargin, hastalik penetransinin %25-45

arasinda degistigi bildirilmigtir."?

Genelde tutulum iki taraflidir ancak nadiren tek
tarafli da baglayabilir. Hastalardaki en onemli klinik
bulgu ilerleyici iletim tipi isitme kaybidir. Kronik otitis
mediadan sonra en sik iletim tipi igitme kaybina neden
olan hastaliktir. Odyometrik degerlendirmede hastaligin
baglangicinda algak frekanslar: tutan, ilerleyen dénemde
tim frekanslari etkileyen igitme kaybi gozlenir. Bazi
olgularda kokleada ve vestibiilde kemik rezorpsiyonu-
na neden olarak sensérinéral isitme kaybi (SNIK)'na,
vestibiiler semptomlara ve tinnitusa neden olabilir.”
Otoskopik muayene genelde dogal iken, hastalarin az bir
kisminda kulak zarinda Schwartze belirtisi gorilebilir.

Hastaligin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte sta-
pes fiksasyonuna yonelik yapilan ameliyatin sonuglari
tatmin edicidir. Cerrahi olarak stapedektomi ya da stape-
dotomi teknikleri kullanarak taban ile inkus ya da mal-
leus arasina yerlestirilen protez sayesinde olgularin daha
iyi isitmesi amaglanmaktadir. Stapes cerrahisinin etkili
ve glvenilir bir cerrahi oldugu literatirdeki ¢aligmalarla
kanitlanmigtir.**] Yapilan cerrahinin amaci kemikgikle-
rin tekrar mobil hale getirilmesi ve bu sayede hava kemik
farkinin kapanmasidir.

Bu ¢aligma ile klinigimizde otoskleroz tanisiyla ame-
liyat edilen hastalara uygulanan ameliyat yéntemi, fonk-
siyonel igitme sonuglar: ve kargilagilan komplikasyonlarin
literatiir esliginde tartigilmas: amaglanda.

HASTALAR VEYONTEMLER
Haziran 2010 - Haziran 2015 tarihleri arasin-

da isitme kaybi nedeni ile klinigimize bagvuran ve
odyolojik ve radyolojik bulgular: ile klinik otoskleroz
tanisi konulan ve ameliyat sirasinda tanisi dogrulanan
58 hasta caligmaya dahil edildi. Caligma igin Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan onay
alindi. Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendi-
rildi ve bilgilendirilmis hasta onamlar1 alindi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.
Hastalarin yagi, cinsiyeti, uygulanan ameliyat yontemi,
ameliyat sirasindaki elde edilen bulgular, isitmedeki
kazang ve bagari durumu ile kargilagilan komplikasyonlar
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degerlendirildi. Revizyon hastalar, ¢ocuk hastalar, ame-
liyat sirasinda timpanoskleroz, kemik¢ik dislokasyonu,
malleus-inkus fiksasyonu gibi diger orta kulak hastalik-
lar1 saptanan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Ameliyat edilen bes hasta argiv bilgilerinin eksik
olmasi, U¢ hasta ise ameliyat sonrasi dizenli takiplere
gelmemesi nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Calisma
50 hastanin (21 erkek, 33 kadin ort. yas 38z15 yil;
dagilim 18-67 yi) 54 kulag: Uzerinden gerceklestirildi.
Klinigimizde otoskleroz ameliyat: genel anestezi altinda
ameliyat mikroskobu yardimiyla transkanal yaklagimla
veya dig kulak yolu dar hastalarda endaural insizyon kul-
lanilarak gergeklestirildi. Orta kulaga girildikten sonra
yeterli goriis elde edilemeyen hastalarin posterosuperior
kemik bolimi kiret ya da tur yardimiyla ¢ikarilarak
gerekli gortis alani saglandi. Stapedotomi iglemi klasik
yontemle yapildi ve herhangi bir agamada lazer veya tur
kullanilmad:. Taban mikro pik yardimiyla perfore edildi.
Piston tipi cerrahin tercihine ve stoklardaki mevcudi-
yetine gore Teflon, hidroksiapatit ve titanyum protezler
kullanildi. Protez tabana yerlestirildikten sonra etrafina
venoz kan damlatildi. Kemik¢ik hareketinin saglan-
masinin kontroliinden sonra timpanomeatal flep yerine
yerlestirilerek Uzeri spongostonla desteklendi. Dis kulak
yoluna antibiyotikli gazli bezden tampon yerlestirildi ve
tampon ameliyat sonras: yedinci giin alindi.

Hastalarin odyolojik degerlendirilmele-
ri AC 40 Clinical Audiometer (Interacustics, Assens,
Denmark) cihaziyla deneyimli bir odyolog tarafindan
gerceklestirildi. Hastalarin ameliyattan hemen O6nce
yapilan odyometri ilk odyometri, ameliyattan alt1 ay
sonra yapilan odyometri ise sonu¢ odyometri olarak
degerlendirildi. Kemik ve hava saf ses ortalamalar:
(SSO) dort frekansin (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve
4000 Hz) ortalamas: alinarak hesaplandi. Hava kemik
araliga (HKA) 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz ve 4000 Hz
frekanslarinda hava yolu (HY) SSO’dan kemik yolu (KY)
SSO’su ¢ikarilarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi SNIK,
KY esikleri degerlendirilerek yapild:.

Hastalarin ilk ve sonug¢ odyometrilerindeki HY, KY
ve HKA sonuglar1 istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Uygulanan ameliyatin bagarisi, ameliyat sonrasst HKA
degerlendirilerek Denoyelle ve ark.nin®! belirttigi sekilde
yapildi. Hava kemik araliginin 0-10 dB aras: olmas: ¢ok
iyi, 11-20 dB aras: iyi, 21-30 dB aras: kabul edilebilir,
30 dB ve uzeri basarisiz sonug olarak degerlendirildi.
Fonksiyonel bagar: ise ameliyat sonrast HKA'nin 20 dB
ve altina dismesi olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 21.0 versiyon yazi-
lim programi (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

kullanildi. Hem tanimlayict hem de analitik istatistikler
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Tablo 1
Hava yolu isitmesi ve hava kemik aralig:1 degiskenlerinin ameliyat 6ncesi ve sonrast dagilimlari
Degisken Ortalama 95% GA SS Ortalama fark Paired t test
t ?

Ameliyat 6ncesi HY (n=54) 55.70 53.14-58.26 9.38

17.83 11.712  <0.001
Ameliyat sonras1 HY (n=54) 37.87 34.74-40.99 11.44 <
Ameliyat 6ncesi HKA (n=54) 29.42 27.21-31.64 8.12

16.33 14.475 <0.001
Ameliyat sonrast HKA (n=54) 13.09 11.03-15.15 7.54 )
SS: Standart sapma; GA: Giiven araligi; P: Paired t test; HY: Hava yolu; HKA: Hava kemik aralig:.

hesaplandi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Paired t test kullanildi. Elde edilen
p degeri 0.05°den kiigiik olanlar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Ameliyat edilen 54 kulagin 24’1 sag (%45), 30’u sol

(%55) kulakti. Hastalarin tamami genel anestezi altin-
da ameliyat edildi. Ameliyatin 18 hastada transkanal,
36 hastada ise endaural yaklasgim ile gerceklestirildi.
Ameliyat sirasinda 39 hastaya (%72) Teflon, 11 hastaya
(%17) hidroksiapatit, dort hastaya (%6) titanyum protez
kullanildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi HY, KY isitme
esigi ortalamasi, ameliyat sonrast HHY ve KY ortalamalan
ile ameliyat 6ncesi ve sonrast HKA ortalamas: Tablo 1’de
verilmigtir.

Hava yolu degerleri ameliyat 6ncesi ve sonrast 6l¢im
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (t=11.712, p<0.001). Ameliyat 6ncesi HY
ol¢imleri ortalamasi 55.70 dB iken, islem sonrast HY
ol¢im ortalamas: 37.87 dB olarak tespit edildi ve ortala-
ma 17.83 dB azalis meydana geldigi saptandi. Uygulanan
ameliyat ile HY degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
seviyede azaldig: saptand: (Sekil 1).
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Sekil 1. Hava yolu seviyesinin ameliyat Oncesi ve sonrasi

degerlerini kargilagtirmak i¢in kullanilan Dots Plot ve
ortalama igin %95 gliven aralify grafigi.

Hava kemik aralifi degiskeni icin ameliyat oncesi
ve sonrast Ol¢im sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (t=14.475, p<0.001).
Ameliyat oncesinde ortalamasi 29.42 dB olan HKA
degerleri, ameliyat sonrasinda 16.33 dB azalarak
13.09 dB’ye dusti (Sekil 2). Hastalarin ameliyat oncesi
KY ortalamalar1 26.09+8.99 idi. Yapilan ameliyat sonrasi
KY ortalamas: 27.15+11.97 olarak bulundu.

Denoyelle ve ark.nin® yaptiklari siniflamaya gore
hastalarin ameliyat sonrast HKA dagilimi Sekil 3’de
verilmigtir. Bu sonuglara goére hastalarin ¢ok iyi, iyi,
kabul edilebilir ve basarisiz ameliyat olarak degerlen-
dirmesi Sekil 4'de verilmigtir. Fonksiyonel bagar: kriteri
olarak 20 dB ve altinda olan (sok iyi ve iyi sonuglanan)
hastalar alindiginda, yapilan ameliyatin %85.1'inin baga-
ril1 oldugu saptandu.

Ameliyat komplikasyonu olarak hastalarin ikisinde
total isitme kaybi, birinde inkus dislokasyonu, ikisinde
korda timpani hasari, birinde ylizen taban ve besinde
de gegici vertigo gozlendi. Yiizen taban olugan hastaya
stapedektomi uygulandi. Basarisizlik goézlenen hasta-
lardan dordi, revizyon ameliyatini kabul etti. Revizyon
sirasinda iki hastada taban etrafinda graniilasyon, bir
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Sekil 2. Hava kemik aralifi degiskeninin ameliyat oncesi
ve sonrast degerlerini kargilagtirmak i¢in kullanilan
Dots Plot ve ortalama icin %95 giiven aralig grafigi.
HKA: Hava kemik aralig:.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi hastalarin hava kemik arahifina gore
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hastada inkus uzun kolu erode ve diger bir hastada ise
protez etrafinda skleroz saptandi. Tabanda granilasyon
dokusu tespit edilen hastalarin graniilasyon dokusu eksi-
ze edildi ve protez ¢ikarildi. Taban ile inkus uzun kolu
arasina piston protez yerlestirildi. Inkus uzun kolu erode
olan olguda, inkus uzun kolu kemik ¢imento ile onarildi
ve protez yeniden yerlestirildi. Taban bolgesi ileri dere-
cede skleroze olan olguda diger kemikg¢iklerde de skleroz
vardi. Stapes tabani dikkatli bir sekilde turlandiktan
sonra kulak zar1 ile taban arasina total ossikiiler protez
yerlestirildi.

TARTISMA

Otoskleroz tedavisinde uygulanan ameliyatinin pri-
mer amact stapes tabanindaki hareketsizligi gidererek
kemikgiklerin hareketini saglamaktir. Bu amagla dnceleri
stapedektomi seklinde uygulanan cerrahi sonraki yillarda
stapedotomi seklinde uygulanmaya baglanmigtir. Yapilan
caligmalarda stapedotomi tekniginin hem fonksiyonel
sonuglarinin daha iyi oldugu hem de komplikasyon oran-
larinin stapedektomiye oranla daha az oldugu goster-
migtir.l) Klinigimizde rutin cerrahi olarak stapedotomi
uygulanmaktadir. Yalnizca bir hastada tabanin total
mobilizasyonuna bagli yiizen taban gelismesi nedeniyle
stapedektomi uygulandi.

Yapilan ameliyatin bagarisinin degerlendirilmesi icin
en stk ameliyat sonrasinda HK A'nin kapanmasi degerlen-
dirilir. Bu degerlendirme 6zellikle fonksiyonel basarinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Ameliyat sonrast HKA
degerinin 10 dB ve altina diismesini basar1 kabul edenler
oldugu gibi 20 dB ve altin: bagar1 kabul eden ¢aligmalar
da vardir.*”® Bu ¢alismada fonksiyonel bagart HKA'nin
20 dB ve altina diismesi olarak kabul edildi ve olgulari-
mizin %85.1inde fonksiyonel basari elde edildi. Ayrica
HKA'nin Denoyelle ve ark.nin® yaptiklar: gekilde ¢ok iyi,
iyi, kabul edilebilir ve bagarisiz olarak degerlendirdiginde;
hastalarin %42.5’1 ¢ok iyi, %42.51 iyi, %11.1’i kabul edile-
bilir ve %3.7’si ise basarisiz olarak kabul edildi.
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[Hasta yiizdesi 42.50 42.50 11.10 3.70

Sekil 4. Hastalarin Denoyelle ve ark.['] yaptig1 bagar: kriterlerine
gore dagilimu.

Odyolojik degerlendirmede cerrahinin olumsuz etkile-
rinin goriilecegi 4 kHz frekansini sonuglara dahil etmenin
bagarty1 disik gosterecegi bilinmektedir. Literatirdeki
bazi ¢aligmalarda 4 kHz frekansinin degerlendirmeyerek
gosterdigi bilinmektedir.” Bu ¢alismada 4 kHz frekans:
rutin olarak degerlendirmeye dahil edilerek isitme deger-
leri belirlendi. Ameliyat 6ncesi 55.7£9.3 dB olan HY orta-
lamalar: ameliyat sonrasi 37.9+11.4’e geriledi. Hava kemik
araligy ise ameliyat oncesi 29.4+8.1 dB iken ameliyat
sonras1 13.1¢7.5 dB’ye geriledi. Hem HY degisimi hem
de HKA degisiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu gosterildi (p<0.001).

Bittermann ve ark. yaptiklari ¢alismada otoskleroz
ameliyat: uyguladiklar1 666 hastanin ameliyat sonras:
%62.7inin HKA 10 dB’nin altina indigi, %93.8’inin
HKA 20 dB’nin altina indigi ve %80.1inin ise HY de
20 dB ve uzerinde diizelme oldugunu belirtmigler-
dir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada hastalarin
%87.7’sinin HKA’sinin 20 dB ve altina diigtigi gosteril-
mistir.® Topdag ve ark.[” yaptiklari ¢aligmada 100 hasta-
y1 retrospektif incelemis ve HKA’s1 10 dB ve altina digen
hasta oranini %50.4, 20 dB ve altina diigen hasta oraninin
ise %91.3 oldugunu bildirmiglerdir. Caligmalarda cerra-
hi sonuglar agisindan ¢ok genis fark gérilmektedir ve
durum cerrahi teknik ve cerrahi deneyimin etkili oldu-
gunu digiindirmektedir.l"

Kullanilan protezlerin materyal yapilari ve ¢aplar: bir-
birinden ¢ok farklilik géstermektedir. Normal bir insan-
da stapes taban alani yaklagik 3.2 mm?¥dir. Oysa stape-
dotomi sonras: 0.6 mm ve 0.4 mm ¢apli protezlerin alani
strastyla 0.28 ve 0.13 mm?dir. Tabanda genis agilacak
bir fenestra protezin agiri hareketine neden olacaktir, dar
agilacak bir fenestra ise protezin kisitli hareketine neden
olacaktir. Glintimiizde en yaygin kullanilan protez capla-
11 0.6 ve 0.8 mm arasinda olan protezlerdir."" Daha digiik
¢apli (0.3 ve 0.5 mm) pistonlar daha nadir kullanilmakta-
dir. Protez ¢aplarinin igitme sonuglarina etkisi oldugunu
belirten yayinlar oldugu gibi, etkilerinin olmadigini
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belirten yayinlar da vardir. Laske ve ark.'?2011 yilinda
yaptiklar: 9536 olguluk meta-analiz sonucunda 0.6 mm
capli protez kullanilan grupta 0.4 mm ¢apl protez kul-
lanilan gruba kiyasla igitme kazanimlarinin istatistiksel
olarak daha iyi oldugunu belirtilmiglerdir. Caligmamizda
olgularin tamamina 0.6 mm saft capinda protezler
kullanildi. Protezler Teflon, hidroksiapatit ve titanyum
yapisindaydi. Protez tipleri ve ¢aplari bakimindan karsi-
lagtirma yapacak sayida olgu olmadigindan kargilagtirma
yapilamadi.

Otoskleroz cerrahisinin sonuglar: yiiz gildiirici olsa
da ameliyat sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlar
ile kargilagilabilmektedir. Spandow ve ark®¥ otoskleroz
cerrahisine bagli iki korda timpani hasari, bir timpanik
membran perforasyonu, bir total isitme kaybina rastla-
mislardir. Berliner ve ark ise iki hastada ylizen taban,
iki hastada taban kirigi, bir hastada perilenf sizintisi,
dokuz hastada vertigo, bir hastada graniilom ve ti¢ has-
tada total sagirlik ile karsilasmiglardir. Literatiirde farkls
caligmalarda farkli komplikasyon oranlar: belirtilmigtir.
Stapes cerrahisinde en ¢ok total isitme kaybi kompli-
kasyonundan korkulur. Bu isitme kayb: tabanda agir1 tur
kullanilmast, fazla travmatik ¢aligilmas: ve i¢ kulaga kan
kagmas: gibi cerrahi travmaya bagli nedenlerden kaynak-
lanabilir. Obliteratif otosklerozda, revizyon cerrahilerde,
perilenf gusher gelisen hastalarda, endolenfatik hidrops
gelisen olgularda SNIK riskinin arttig1 bildirilmigtir.1
Bizim c¢aligmamizda da bir olguda obliteratif otosklerozu
olup agir1 turlamaya bagli, diger bir olguda ise perilenf
gusher gelismesi nedeniyle total igitme kayb1 komplikas-
yonu meydana geldi. Bu komplikasyon diginda bir hasta-
da inkus dislokasyonu, iki hastada korda timpani hasari,
bir hastada da yiizen taban gozlendi. Ayrica bes hastada
da gegici hafif vertigoya rastlandu.

Protez yerlestirildikten sonra tabana greft materyali
yerlestirilmesinin ameliyat sonrasi gelisebilecek fistiil
riskini azalttig1 bilinmektedir. Bu amagla tabana venéz
kan, ven grefti, yag grefti, fasya, perikondrium ve emi-
lebilir spongostan kullanilabilir. Lopez ve ark.'”) yaptik-
lar1 ¢aligmada ven greftinin spongostona gére uzun sire
tabanda kaldig1 ve ¢ok iyi fonksiyon gordugiini, ayrica
spongostan kullanilan hastalarda fistiil oraninin ytksek
oldugunu bildirilmislerdir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ise ven grefti, fasya ve yag dokusu, isitme ve komplikas-
yonlar yoniinden kargilagtirilmig ve aralarinda bir fark
olmadig: gosterilmistir.'! Bu ¢aligmada tim hastalara
vendz kan kullanildi ve hig bir hastada fistiil gézlenmedi.

Vincent ve ark"” gerceklestirdikleri revizyon ameli-
yatlarda %34 inkus erozyonu, %25 protezin yer degis-
tirmesi, %3.4 oraninda pistonun uzun gelmesi, %14.3
perilenf fistili saptamiglardir. Kos ve ark.!®! ise revizyon
cerrahisinde en sik fibrotik iyilesme nedeniyle protezin
fiksasyonu ve inkus uzun kolunun erozyonu oldugunu
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belirtmiglerdir. Babighian ve Albu® yaptiklar: revizyon
cerrahilerinde en sik bagarisizlik nedenini protezin yer
degistirmesi, inkus nekrozu ve oval pencere fibrozisi
oldugunu saptamiglardir. Bu ¢alismada ameliyat edilen
54 kulagin dérdine revizyon cerrahisi gerekti. Bunlardan
ikisinde taban etrafinda graniilasyon dokusu, birinde
inkus uzun kolu nekrozu ve bir digerinde de pistonun
etrafinda skleroz tespit edildi.

Sonug olarak, klasik yéntemle uygulanan stapedotomi
islemi otoskleroz hastalarinda isitmenin rekonstriiksiyo-
nu icin basarili ve giivenli bir yéntemdir. Nadir de olsa
ameliyatin bagarisiz sonuglanabilecegi ve ciddi kompli-
kasyonlarla kargilagilabilecegi unutulmamalidir.

Cikar ¢akigmasi beyan
Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-

masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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