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OTOSKLEROZ

GIRIŞ
Otoskleroz yalnızca otik kapsüle özgün kemik 
dokuyu etkileyen, değişken penetrasyon ve eks-
presyonuyla otozomal dominant geçiş gösteren, 
progresif bir hastalıktır. Kemik labirent dışında 
diğer kraniyal kemikleri etkilemediği gösterilmiş-
tir. Klinik olarak hastada iletim tipi işitme kaybı, 
mikst tip işitme kaybı ya da yalnızca sensörinöral 
işitme kaybı görülebilir.(1, 2)

TARIHÇE
Toynbee (1860) ilk defa stapes fiksasyonuyla olu-
şan işitme kaybını tanımlamıştır.(3) Daha sonra 
1893’te Politzer stapes fiksasyonuyla oluşan tab-
loyu “otoskleroz” olarak adlandırmıştır. Sieben-
mann yaptığı mikroskobik incelemeler sonrasın-
da bu tabloyu “otospongioz” olarak tanımlamıştır.
(1)

1876’da Kessel ile başlayan stapedektomi, 20. 
yüzyılın ortasına kadar popülaritesini korumuş 
olup 1956’da Shea’nin Teflon stapes protezi kul-
lanarak gerçekleştirdiği ilk modern stapedektomi 
stapes cerrahisinde yeni bir dönemin başlangıcı 
olmuştur.(4)

EPIDEMIYOLOJI
Otoskleroz erişkinlerde ilerleyici iletim tipi işitme 
kaybına en sık yol açan hastalıktır.

Kadınlarda görülme oranı erkeklere oranla 2 
kat daha fazladır. Ayrıca gebeliğin de hastalığın 

progresyonunda %30-60 oranında etkili olduğunu 
belirten çalışmalar mevcuttur. (5, 6)

İşitme kaybı vakaların %70-80’inde bilateral 
olarak ortaya çıkar.(7) İşitme kaybı genellikle er-
genlikte veya 20’li yaşların başında başlar, ancak 
30’lu veya 40’lı yaşların başına kadar bulgu ver-
meyebilir. (1)

Toplumda görülme sıklığı ile ilgili değişik 
oranlar mevcuttur ancak ortalama prevalans %0,3 
olarak kabul edilebilir.(8) Kafkas ırkında daha sık 
gözlenir. Asyalılarda ve siyahlarda klinik otoskle-
roz oranı çok daha düşüktür.(9)

ETYOLOJI
Son yüzyılda, otoskleroz etiyolojisinde yer alan 
faktörleri belirlemek için yüzlerce çalışma yapıl-
mıştır. Bu çalışmalar çeşitli etiyolojik faktörleri 
içerir ve birçok teori öne sürülmesine rağmen, 
hastalığın gelişim süreci belirsizliğini korur.

Hastalığın belli popülasyonlarda daha sık gö-
rülmesi araştırmacıları hastalığın genetik bir has-
talık olabileceği hipotezine yönlendirmiştir. Gü-
nümüzde otosklerozun kalıtım yolu hakkında bir 
fikir birliği oluşmuştur. Hastalık otozomal domi-
nant olarak katılır ancak inkomplet penetrasyon 
gösterir.(10) Epidemiyolojik temelli çalışmalar-
la penetrasyonun % 40 oranında olduğu tahmin 
edilmektedir.(7) 

Tip I kollajen, COL1A1 ve COL1A2 genlerin-
deki kusurlar osteogenezis imperfekta ile ilişkili-
dir. Farklı mutasyonlar, tip I kollajende farklı de-
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Tinnitus
Operasyon sonrası yeni başlayan tinnitus sık-

lıkla seröz labirentit ile ilişkilendirilir ve geçicidir. 
(1)

Fasiyal paralizi
Operasyon sırasında sinir hasarlanmadıysa 

sıklıkla lokal anesteziye bağlı geçici parezi şek-
linde görülür. Sıklıkla birkaç saat içinde düzelir. 
Fasiyal sinir travmasına bağlı paralizi oluşması 
durumunda fasiyal dekompresyon yapılması gere-
kebilir.(28)

Tat bozukluğu
Operasyon sonrası hastaların %9 unda görü-

lür. Sıklıkla sinirin gerilmesine bağlıdır. Bu semp-
tomun 3-4 ay içinde düzelmesi beklenir.

Perilenf fistülü
Operasyon sonrası baş dönmesi ve dalgalı sen-

sörinöral işitme kaybı görülmesi durumunda akla 
gelmelidir. Görülme oranları çalışmalar arasında 
farklılık gösterir. (%3-%10) (31, 32)

Perilenf fistülü stapedektomi operasyonlarında 
fenestrasyon operasyonlarından daha sık görülür. 
Revizyon ameliyatta protez dikkatlice çıkarılarak 
taban üzerinde greft serilir ve protez tekrar yer-
leştirilir.(1)

İnkus uzun kolunun erimesi
Uzun dönemde görülen bir komplikasyondur. 

Sıklıkla yerleştirilen protezin inkus uzun kolunu 
sıkarak beslenmesinin bozulmasına yol açması so-
nucu oluşur. (28)

SONUÇ
Otosklerozun neden olduğu işitme kaybı, 20’li 
yaşlarda başlayan progresif iletim tipi işitme 
kaybıdır. Hastalarda sensörinöral işitme kaybı 
da görülebilir. Anamnez ve odyolojik değerlen-
dirme tanı koyma sürecinin en önemli kısmını 
oluşturur. Cerrahi otosklerozda tedavinin esasını 
oluştursa da medikal tedavi ve işitme cihazları da 
seçenek olarak akılda tutulmalı ve hastaya sunul-
malıdır.
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