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Otoskleroz cerrahisinde Carhart ¢entigi varliginin
ameliyat sonrasi igitme iizerine etkisinin aragtirilmasi

Investigation of the effect of Carbart notch existence on postoperative
hearing in otosclerosis surgery
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0z
Amag: Bu calismada otoskleroz cerrahisinde odyogramda

Carhart ¢entigi varliginin ameliyat basarisina etkisi olup
olmadigy arastirilds.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya alinan 40 hastanin
(11 erkek, 29 kadin; ort. yas 38.7 yil; dagilim, 13-62 yil)
ameliyat dncesi ve sonrast odyogramlar: incelendi. Hastalar
Carhart ¢entigi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Odyogramda 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki
isitme ortalamalar1 perioperatif ve ameliyat sonrasi olarak
hesaplandi. Carhart ¢entigi olanlarla olmayanlarin ameliyat
sonrast isitme kazanglari arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigy arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 24’tiinde Carhart centigi yokken (%57.5)
16’sinda Carhart ¢entigi vardi (%40). Carhart (-) ve Carhart
(+) gruplarinin ameliyat Sncesi ve sonrast 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki hava yolu esik ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlemlenmedi. Her iki grubun
ameliyat sonrast 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki isitme
kazancindaki artis istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug: Otoskleroz cerrahisi isitme kazancini artiran bir
uygulamadir. Odyogramda Carhart centigi varligi cerrahi
basariyr etkilemiyor gibi goriinmektedir, ancak bunun
aydinlatilmasi icin daha genis serili caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézciikler: Carhart ¢entigi; otoskleroz; stapedotomi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate whether the existence
of any Carhart notch on audiogram in otosclerosis surgery has
any effect on the success of operation.

Patients and Methods: We examined the pre- and postoperative
audiograms of 40 patients (11 males, 29 females; mean age 38.7
years; range, 13 to 62 years) included in the study. We divided
the patients into two groups as those with or without Carhart
notch. We calculated the hearing averages at 500, 1000, 2000,
and 4000 Hz on the audiogram peri- and postoperatively.
We investigated whether there was any significant difference
in postoperative hearing gain between those with or without
Carhart notch.

Results: Of the patients, 24 did not have any Carhart notch
(57.5%), while 16 had a Carhart notch (40%). We did not
observe any statistically significant difference between airway
threshold averages of Carhart (-) and Carhart (+) groups pre- or
postoperatively at 1000, 2000 or 4000 Hz. Increase in hearing
gain at postoperative 500, 1000, 2000, and 4000 Hz was
statistically significant in both groups.

Conclusion: Otosclerosis surgery is an application that
increases hearing gain. The presence of any Carhart notch on
audiogram does not seem to affect surgical success; however,
studies with wider series are needed to illuminate this.
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Otoskleroz labirent kemik kapsiiliin baz: bdlge-
lerinde yeni kemik olusumuyla seyreden, organiz-
manin bagka bir bélgesinde gérilmeyen primer bir
hastaliktir.! Stapes taban fiksasyonu ve kohlear kemik
rezorpsiyonu sonucunda iletim ve sensérinéral isitme
kaybina yol agmaktadir.”) Hastalarin degerlendirilme-
sinde standart odyometrik testler, 6zellikle saf ses ve
konusma odyometrisi, en onemli tan1 yontemleridir.’!
Kemik yolu esikleri ise sensorindral fonksiyonlar: gos-
termesi ve cerrahi sonrasi elde edilecek isitme kazan-
c1 hakkinda bilgi vermesi bakimindan 6nemlidir.
Stapedial otosklerozda siklikla rastlanan bir odyolojik
bulgu ise Carhart c¢entigidir. Otosklerozda sadece
stapesin fikse oldugu durumlarda normal sinirlarda
olmasi beklenen kemik yolu esikleri 6zellikle 2000 Hz
frekansinda 20-30 dB diizeyine inebilir. 11k olarak
otoskleroz olgularinda tanimlandig: sekliyle, en belir-
gin 2000 Hz frekansinda disme ile kendini gosteren
kemik yolu esiklerine Carhart ¢entigi denir. Orta
kulak rezonans frekansina en yakin oktav frekans olan
2000 Hz ve buna komgu oktav frekanslarinda kendini
gosteren dismenin, kemikgikler aracilifiyla ortaya
cikan enerji artiginin ortadan kalkmasi sonucunda
belirdigi diiginilmektedir.[¥

Otoskleroz cerrahisi otolojik cerrahinin yiiz giildiiren
ameliyatlarindan birisidir. Primer olgularda, o6zellik-
le kohlear rezervi iyi olan ve hava kemik araligi fazla
olan hastalarda %90’lara varan isitme bagarisi saglanir.
Bununla birlikte ameliyat nedeniyle %0.5-3 oranlarinda
isitmeyi tam kaybetme olasili1 bulunmaktadir.5”)

Bu ¢aligmada Carhart ¢entiginin otoskleroz cerra-
hisinde ameliyat sonrasi isitme kazanglarina etkisi olup
olmadigini aragtirmay amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu ¢aligma Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Kliniginde yapildi. Calisma igin
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
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Kurulundan onay alindi (Etik Kurul No: 544/2017).
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca ger-
ceklestirildi. Ocak 2012 - Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda otoskleroz nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
kayitlar: tarandi. Stapes fiksasyonu ameliyat esnasinda
dogrulanan ve stapedotomi yapilan 40 hasta (11 erkek,
29 kadin; ort. yag 38.7 yil; dagilim, 13-62 yil) caligmaya
dahil edildi. Kronik otitis media sekeli, timpanoskleroz,
kemikg¢ik zincir anomalisi olanlar ¢alismaya alinmadu.
Hastalarin ameliyat sonrasi birinci yilda yapilan odyog-
ramlari ile ameliyat 6ncesi yapilan odyogramlar: kargi-
lagtir1ldi. Hastalarin isitme sonuglarinin degerlendiril-
mesinde Amerikan Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Akademisi Denge ve Isitme Komitesinin
onerileri kullanildi.®) Hastalarin hava ve kemik yolu
saf ses ortalamalari ve hava kemik araligi degerleri
500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslardaki degerler
kullanilarak hesaplandi. Hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi odyolojik incelemelerinde 500, 1000,
2000, 4000 Hz frekanslarda hava yolu ve kemik yolu
esikleri o6l¢ilda. 2000 Hz'de kemik yolu isitme esiginde
bir 6nceki frekanstan 5 dB veya daha fazla dusiis olmas:
durumunda Carhart ¢entigi pozitif olarak kabul edildi.
Hastalar Carhart centigi olanlar ve olmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve son-
rast hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri ortalamasi
4 frekansin isitme esiklerinin aritmetik ortalamas: ali-
narak hesaplandi. Ameliyat sonras: hava kemik aralig:
20 dB’e kadar diisenler bagarili olarak kabul edildi. ki
grup arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast hava
kemik araligindaki degisimler hesapland: ve birbiriyle
karsilagtirilda.

Istatistikseli analiz

Verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplarin kargi-
lagtirmasinda Mann-Whitney U testi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast degerlendirme icin Wilcoxon testi, nitel verilerin
kargilastirmasinda Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
agidan p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Tablo 1

Hastalarin Carhart ¢entigi varlifinin cinsiyet ve taraf dagilimi

Carhart (-) (n=24)

Carhart (+) (n=16)

Say1 Yiizde Say1 Yizde ?
Cinsiyet 0.772
Erkek 7 29.17 4 25
Kadin 17 70.83 12 75
Taraf 0.736
Sag 15 62.50 50
Sol 9 37.50 50
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Tablo 2
Hastalarin Carhart ¢entigi varligina gore hava yolu esiklerinin ameliyat 6ncesi/ameliyat sonrasi tim
frekanslardaki ortalama degeri
Carhart (-) (n=24) dB Carhart (+) (n=16) dB

Hava yolu Ort.+SS Ort.£SS P ?
500 Hz

Ameliyat oncesi 63.5+13.0 } R 59.7+17.9 } L] 0.435

Anmeliyat sonrasi 34.2+16.7 ' 33.4x17.9 ’ 0.896
1000 Hz

Ameliyat 6ncesi 59.4+11.0 } 0.0001 54.1+18.4 } 0.0001 0.259

Ameliyat sonrasi 28.5£12.5 30.9+19.3 0.635
2000 Hz

Ameliyat 6ncesi 48.5£12.2 53.8+15.3 0.240

. } 0.0001 } 0.0001

Ameliyat sonrast 27.7¢12.3 35.6x18.4 0.111
4000 Hz

Anmeliyat 6ncesi 49.0+13.1 } 0.0001 51.6+24.0 } 0.026 0.660

Anmeliyat sonrast 31.9+19.8 ' 40.9+21.9 ’ 0.182
Ortalama

Ameliyat 6ncesi 55.1+9.2 54.8+16.7 0.935

0.0001 0.0001

Ameliyat sonrasi 30.6+13.4 } 35.2+18.5 } 0.360

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.

BULGULAR

Hastalarin 24’inde Carhart gentigi yoktu (%57.5),
16’sinda Carhart centigi vardi (%40). Carhart (+) olan
gruptaki erkek sayist dort (%25), kadin sayis1 12 (%75)
idi. Carhart (-) olan gruptaki erkek sayis: yedi (%29.17),
kadin sayis1 17 (%70.83) idi (Tablo 1).

Her iki grupta da ameliyat sonras1 500 Hz'teki hava
yolu esik ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 500 Hz'deki hava
yolu esik ortalamalarindan digik bulundu ve bu istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.0001).

Carhart (-) ve Carhart (+) gruplarinin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki hava
yolu esik ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmedi.

Carhart (-) grubunun ameliyat sonrast 1000, 2000
ve 4000 Hz'deki hava yolu isitme esikleri ortalamalar:
ameliyat 6ncesi 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki hava yolu
isitme egikleri ortalamalarindan digik bulundu ve bu

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.0001).

Carhart (+) grubunda diger grupta oldugu gibi ame-
liyat sonras1 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki hava yolu isit-
me egsikleri ortalamalar1 ameliyat 6ncesi 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki hava yolu isitme esikleri ortalamalarindan
disik bulundu ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli
idi (1000 Hz ve 2000 Hz i¢in p=0.0001; 4000 Hz i¢in
p=0.026).

Carhart (-) ve Carhart (+) gruplarinin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast hava yolu esik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml: farklilik gozlenmedi (sirasiyla,
p=0.935, p=0.360) (Tablo 2).

Carhart (-) ve Carhart (+) gruplarinin ameliyat son-
ras1 500, 1000 ve 2000 Hz'deki hava yolu isitme esikleri
ameliyat oncesine gére azalmigti ancak ylizde degisim
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p=0.507).

Carhart (-) ve Carhart (+) gruplarinin tiim frekanslar-
daki hava yolu esik ortalamasinda ameliyat 6ncesi - ame-
liyat sonrast degisim ytizde ortalamalar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmedi (p=0.689).
Carhart (-) grubunun ameliyat sonras: 1000, 2000 ve
4000 Hz'deki hava yolu isitme esik ortalamalar1 ameliyat
oncesi aymi frekanslardaki hava yolu isitme esik ortala-
malarindan istatistiksel olarak anlamli derecede digik
bulundu (p=0.0001).

Carhart (+) grubunda da ameliyat sonrasi 1000,
2000, ve 4000 Hz'deki hava yolu isitme esik orta-
lamalar1 ameliyat oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede digiik bulundu (1000 Hz ve 2000 Hz
icin p=0.0001; 4000 Hz i¢in p=0.026). Carhart (-) ve
Carhart (+) gruplarinin ameliyat ncesi ve ameliyat
sonrasi hava yolu esik ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmedi (sirasiyla, p=0.935,
p=0.360).
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TARTISMA

Otoskleroz cerrahisi otolojik cerrahinin hizli sonug
veren girisimlerinden biridir. Ameliyatin kisa siirmest,
ameliyattan sonra hastay: tatmin eden bir igitme iyiles-
mesinin saglanmasi ve hastanede yatig siresinin kisali-
g1 onemli avantajlarindandir. Otoskleroz cerrahisinde
amag, hastalifa bagli kemik¢ik zincirdeki hareketsizligi
gidererek ses iletimini tekrar saglamaktir. Bu amagla
tarihsel sire¢ icerisinde bircok teknik kullanilmigtir.
Shea ve ark.,” ilk kez total stapedektomiyi tanimlamis ve
oval pencereyi ven grefti ile 6rterek teflon protez kullani-
muint baglatmiglardir.

Otoskleroz cerrahisindeki bagar1 genel olarak ame-
liyat sonrasindaki hava kemik araliginin 10 dB ve daha
az olmasi olarak tanimlanmistir. Alzhrani ve ark.[”
53 hasta tzerinde yaptiklari ¢aligmada hava kemik ara-
liginin kapanmasinda ameliyat 6ncesi kemik esigi orta-
lamasinin kullanilmasindan dolay: istatistiksel olarak
bagariy: daha fazla artirdigini gostermislerdir. Yazarlar,
Carhart etkisi olarak bilinen ameliyat sonrasi kemik
esiklerinde meydana gelen diigmenin bu sonucu dogur-
dugu bildirmistir.

Yasan[' Carhart ¢entiginin otoskleroza 6zgi bir
saf ses odyogram fenomeni olmadigini 315 kulakta
yaptiklar1 ¢aligmada gostermislerdir. Bu ¢aligmada
kronik otitis media, kemik¢ik zinciri defektleri gibi
patolojilerde de Carhart ¢entigi gériilebildigini ortaya
koymugtur. Caligmadaki hastalarin 26’s1 (%35) otosk-
leroz hastast olup 17’sinde (%65) 2000 Hz'de Carhart
centigi oldugunu bildirmigstir. Bizim ¢aligmamizda ise
40 hastanin 16’sinda (%40) 2000 Hz'de Carhart centi-
gi vardi. Kashio ve ark.'? yaptiklar: ¢aligmada iletim
tipi isitme kayipli ve normal timpanik membranh
127 hastanin 153 kulag: aragtirmaya dahil edilmistir.
Carhart centigi tanimi; 2000 Hz'deki kemik esikten,
1000 Hz ve 4000 Hz'deki kemik yolu esigi ortalama-
sinin ¢ikarilmasi ile elde edilen sonucun 10 dB veya
daha fazla olmasi olarak yapilan bu caligmada: saf
stapes fiksasyonu olan, inkudostapedial eklem ayril-
mas1 olan ve malleus/inkus fiksasyonu olan t¢ hasta
grubu arasinda Carhart ¢entigi varligi insidanslari
arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemigtir. Stapes
fiksasyonu olan gruptaki Carhart ¢entigi orani %31.8
(102 kulakta 32) olarak bulunmugtur. Bu oran bizim
calismamizdaki orana yakindir. Otoskleroz cerrahisi-
nin fonksiyonel bagarisini ortaya koymak i¢in en yay-
gin kullanilan parametre ameliyat sonras: hava kemik
araligidir. Ameliyat sonrasi hava kemik aralifinin
20 dB ve altinda olmas1 bir¢cok ¢alismada basar1 kriteri
olarak alinmistir. Biz de ¢aligmamizda ameliyat sonra-
st hava kemik aralifinin 20 dB olmasini bagar: kriteri

olarak kabul ettik. Topdag ve ark.nin¥ yaptiklar: bir
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caligmada da ameliyat sonras: hava kemik araliginin
20 dB ve alti olmas: basari kriteri olarak alinmig
ve 115 kulagin 105’inde (%91.3) basarili olduklar:
bildirilmigtir. Caligmamizda hava kemik araligimi
40 hastanin 34’inde (%85) 20 dB ve agagisina disi-
rebildik. Bu konuda literatir incelendiginde Vincent
ve ark.’1 3050 olguluk ¢aligmalarinda %94, Quaranata
ve ark." 2134 olguda %85, Kisilevsky ve ark.[*) 1145
olguda %82, De Brujin ve ark.!®! 473 olguda %71,
Berliner ve ark.'” 240 olguda %68, Konstandinis
ve ark.!® ise lazer ile gergeklestirdikleri 56 olguluk
caligmalarinda %75 oranlarinda bagar: bildirmislerdir.
Calismamizda tim olgular degerlendirildiginde kemik
yolunda ameliyat sonrasi tiim frekanslarda kazang
elde edildi. Carhart (-) grupta 500 Hz'de yaklasik
8 dB kazang elde edildi. Ayni frekansta Carhart (+)
olan gruptaki kazang¢ yaklasgik 2 dB olarak bulundu.
Carhart (-) grupta 1000 Hz'de 7 dB, 2000 Hz'de 7 dB
ve 4000 Hz'de 3 dB ameliyat sonrasi ortalama kazang
bulundu. Carhart (+) grupta ise; 1000 Hz'de 4 dB,
2000 Hz'de 10 dB ve 4000 Hz'de 2 dB ameliyat sonra-
st ortalama kazang bulundu. Kisilevsky ve ark.!*) calig-
malarinda 4000 Hz frekansta kemik yolunda iyilesme
bildirmemis, bu durumu i¢ kulakta cerrahi travmaya
bagl olarak yiksek frekanslarda kemik yolu esikleri-
nin digsmesine baglamiglardir.

Sonug olarak, otoskleroz cerrahisi igitme kazancini
artiran bir uygulamadir. Odyogramda Carhart centigi
varlig1 cerrahi bagariyr etkilemiyor gibi gériinmektedir
ancak bunun aydinlatilmas: i¢in daha genis serili calig-
malara ihtiyag vardir. Bu ¢aligma bu konuda yapilan nadir
caligmalardan birisidir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

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