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GIRIS

Otoskleroz yalnizca otik kapsiile 6zgiin kemik
dokuyu etkileyen, degisken penetrasyon ve eks-
presyonuyla otozomal dominant gegis gosteren,
progresif bir hastaliktir. Kemik labirent diginda
diger kraniyal kemikleri etkilemedigi gosterilmis-
tir. Klinik olarak hastada iletim tipi isitme kaybi,
mikst tip isitme kayb1 ya da yalnizca sensorindral
isitme kayb1 goriilebilir.(1, 2)

TARIHCE

Toynbee (1860) ilk defa stapes fiksasyonuyla olu-
san isitme kaybini tanimlamistir.(3) Daha sonra
1893’te Politzer stapes fiksasyonuyla olusan tab-
loyu “otoskleroz” olarak adlandirmistir. Sieben-
mann yaptig1 mikroskobik incelemeler sonrasin-
da bu tabloyu “otospongioz” olarak tanimlamustir.
1

1876da Kessel ile baslayan stapedektomi, 20.
yizyilin ortasina kadar popiilaritesini korumus
olup 1956da Sheanin Teflon stapes protezi kul-
lanarak gerceklestirdigi ilk modern stapedektomi
stapes cerrahisinde yeni bir donemin baslangici
olmustur.(4)

EPIDEMIYOLOJI
Otoskleroz eriskinlerde ilerleyici iletim tipi isitme
kaybina en sik yol agan hastaliktir.

Kadinlarda goriilme orani erkeklere oranla 2
kat daha fazladir. Ayrica gebeligin de hastaligin
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progresyonunda %30-60 oraninda etkili oldugunu
belirten calismalar mevcuttur. (5, 6)

[sitme kaybi vakalarin %70-80’inde bilateral
olarak ortaya cikar.(7) Isitme kayb1 genellikle er-
genlikte veya 20’li yaslarin basinda baslar, ancak
30’lu veya 40’1 yaslarin basina kadar bulgu ver-
meyebilir. (1)

Toplumda gorilme sikhigr ile ilgili degisik
oranlar mevcuttur ancak ortalama prevalans %0,3
olarak kabul edilebilir.(8) Kafkas irkinda daha sik
gozlenir. Asyalilarda ve siyahlarda klinik otoskle-
roz orani ¢ok daha disiiktiir.(9)

ETYOLOJi

Son yiizyilda, otoskleroz etiyolojisinde yer alan
faktorleri belirlemek igin yiizlerce ¢aligma yapil-
mustir. Bu ¢alismalar cesitli etiyolojik faktorleri
igerir ve birgok teori one siiriilmesine ragmen,
hastaligin gelisim stireci belirsizligini korur.

Hastaligin belli popiilasyonlarda daha sik go-
riilmesi arastirmacilar: hastaligin genetik bir has-
talik olabilecegi hipotezine yonlendirmistir. Gii-
niimiizde otosklerozun kalitim yolu hakkinda bir
fikir birligi olusmustur. Hastalik otozomal domi-
nant olarak katilir ancak inkomplet penetrasyon
gosterir.(10) Epidemiyolojik temelli c¢aligmalar-
la penetrasyonun % 40 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir.(7)

Tip I kollajen, COL1A1 ve COL1A2 genlerin-
deki kusurlar osteogenezis imperfekta ile iligkili-
dir. Farkli mutasyonlar, tip I kollajende farkli de-

! Uzman Doktor Ankara Sehir Hastanesi KBB Klinigi nagihangulhan@hotmail.com

-179 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

Tinnitus

Operasyon sonrasi yeni baglayan tinnitus sik-
likla serdz labirentit ile iliskilendirilir ve gegicidir.

(1)

Fasiyal paralizi

Operasyon sirasinda sinir hasarlanmadiysa
siklikla lokal anesteziye bagl gecici parezi sek-
linde gorilir. Siklikla birkag saat iginde dizelir.
Fasiyal sinir travmasina bagl paralizi olugsmasi
durumunda fasiyal dekompresyon yapilmas gere-
kebilir.(28)

Tat bozuklugu

Operasyon sonrasi hastalarin %9 unda gorii-
liir. Siklikla sinirin gerilmesine baglidir. Bu semp-
tomun 3-4 ay i¢inde diizelmesi beklenir.

Perilenf fistiilii

Operasyon sonrasi bag dénmesi ve dalgali sen-
sorinoral isitme kayb1 goriilmesi durumunda akla
gelmelidir. Goriilme oranlar1 ¢aligmalar arasinda
farklilik gosterir. (%3-%10) (31, 32)

Perilent fistiilii stapedektomi operasyonlarinda
fenestrasyon operasyonlarindan daha sik goriiliir.
Revizyon ameliyatta protez dikkatlice ¢ikarilarak
taban iizerinde greft serilir ve protez tekrar yer-
lestirilir.(1)

Inkus uzun kolunun erimesi

Uzun donemde goriilen bir komplikasyondur.
Siklikla yerlestirilen protezin inkus uzun kolunu
sikarak beslenmesinin bozulmasina yol agmasi so-
nucu olusur. (28)

SONUC

Otosklerozun neden oldugu isitme kaybi, 20’li
yaslarda baglayan progresif iletim tipi isitme
kaybidir. Hastalarda sensorinoral isitme kaybi
da goriilebilir. Anamnez ve odyolojik degerlen-
dirme tani1 koyma siirecinin en 6énemli kismini
olusturur. Cerrahi otosklerozda tedavinin esasini
olustursa da medikal tedavi ve isitme cihazlar1 da
secenek olarak akilda tutulmali ve hastaya sunul-
malidir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

- 186 -

Kaynakca

Flint. Cummings Otolaryngology, Sixth Editon: Elsevier;
2015.

Wang P-C, Merchant SN, McKenna M]J, Glynn RJ, Nadol
JJ. Does otosclerosis occur only in the temporal bone?
The American journal of otology. 1999;20(2):162-5.
Toynbee J. The diseases of the ear: their nature, diagno-
sis, and treatment: Blanchard and Lea; 1860.

Hausler R. General history of stapedectomy. Otoscle-
rosis and stapes surgery. 65: Karger Publishers; 2007. p.
1-5.

Larsson A. Otosclerosis. A genetic and clinical study.
Acta oto-laryngologica Supplementum. 1960;154:1-86.
Morrison AW. Genetic factors in otosclerosis. An-
nals of the Royal College of Surgeons of England.
1967;41(2):202.

Menger D, Tange R. The aetiology of otosclerosis: a re-
view of the literature. Clinical Otolaryngology & Allied
Sciences. 2003;28(2):112-20.

Declau F, Van Spaendonck M, Timmermans J, Michaels
L, Liang J, Qiu J, et al. Prevalence of otosclerosis in an
unselected series of temporal bones. Otology & neuroto-
logy. 2001;22(5):596-602.

Altmann F, Glasgold A, Macduff JP. XXX The Inciden-
ce of Otosclerosis as Related to Race and Sex. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology. 1967;76(2):377-92.
Ben SA, Bonaiti-Pellie C, Belkahia A, editors. A genetic
study of otosclerosis in a population living in the north
of Tunisia. Annales de genetique; 1993.

McKenna M]J, Kristiansen AG, Bartley ML, Rogus JJ,
Haines JL. Association of COLIAIl and otosclerosis:
evidence for a shared genetic etiology with mild oste-
ogenesis imperfecta. The American journal of otology.
1998;19(5):604-10.

McKenna MJ, Mills BG. Ultrastructural and immuno-
histochemical evidence of measles virus in active otosc-
lerosis. Acta Oto-Laryngologica. 1989;108(sup470):130-
40.

Niedermeyer H, Arnold W. Otosclerosis and measles vi-
rus-association or causation? ORL. 2008;70(1):63-70.
de Souza C, Goycoolea MV, Sperling NM. Otosclerosis:
diagnosis, evaluation, pathology, surgical techniques,
and outcomes: Plural Publishing; 2014.

Emmett J. Physical examination and clinical evaluation
of the patient with otosclerosis. Otolaryngologic clinics
of North America. 1993;26(3):353-7.

Gristwood RE, Venables WN. Otosclerosis and chronic
tinnitus. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology.
2003;112(5):398-403.

Foster ME, Backous DD. Clinical evaluation of the pa-
tient with otosclerosis. Otolaryngologic Clinics of North
America. 2018;51(2):319-26.

Blakley BW, Siddique S. A qualitative explanation of the
Weber test. Otolaryngology—Head and Neck Surgery.
1999;120(1):1-4.

Chole RA, Cook GB. The Rinne test for conductive deaf-
ness: a critical reappraisal. Archives of Otolaryngology-
Head & Neck Surgery. 1988;114(4):399-403.

Carhart R. Clinical application of bone conduction audi-
ometry. Archives of otolaryngology. 1950;51(6):798-808.



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Belgin E, $ahl1 A. Temel odyoloji. Ankara, Giines tip ki-
tapevi. 2015.

Cruise A, Singh A, Quiney R. Sodium fluoride in otosc-
lerosis treatment. The Journal of Laryngology & Oto-
logy. 2010;124(6):583-6.

Shambaugh GE, Scott A. Sodium fluoride for arrest of
otosclerosis: theoretical considerations. Archives of Oto-
laryngology. 1964;80(3):263-70.

Bailey BJ, Johnson JT, Newlands SD. Head & neck sur-
gery--otolaryngology: Lippincott Williams & Wilkins;
2006.

Arnold W, Héusler R. Otosclerosis and stapes surgery:
Karger Medical and Scientific Publishers; 2007.

Yetiser S. OTOSKLEROZ; Giincel tani ve tedavi yakla-
simlarl. yetiger s, editor. istanbul: ege reklam basim sa-
natlari; 2014.

Mangham JC. Reducing footplate complications in small
fenestra microdrill stapedotomy. The American journal
of otology. 1993;14(2):118-21.

28.

29.

30.

31.

32.

-187 -

Ozbilen S. otoskleroz. In: Gergeker M, editor. Kulak Bu-
run Bogaz Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi. Ankara:
MN Medikal & Nobel Tip Kitabevi; 2014. p. 121-49.
Wiet R, Harvey S, Bauer G. Complications in stapes sur-
gery. Options for prevention and management. Otolary-
ngologic Clinics of North America. 1993;26(3):471-90.
Sheehy JL, Nelson EA, House HP. Revision stape-
dectomy: a review of 258 cases. The Laryngoscope.
1981;91(1):43-51.

Feldman BA, Schuknecht HE. III. Experiences with re-
vision stapedectomy procedures. The Laryngoscope.
1970;80(8):1281-91.

Glasscock III ME, McKennan KX, Levine SC. Revision
stapedectomy surgery. Otolaryngology—Head and Neck
Surgery. 1987;96(2):141-8.



