STAPES CERRAHiISI

Erol SENTURK!

Otuz yedi yasinda kadin hasta poliklinige tek tarafli isitme kaybi ve kulak ¢inlamasi sikayetiyle basvurdu.
Cinlamanin 6zellikle sessiz ortamlarda arttigini ifade etti. isitme kaybi ise evde ve sokakta sosyal yasan-
tisini etkileyecek derecedeydi. Bas donmesinin hi¢ olmadigini belirtti.

Hastanin annesinde de benzer sikayetlerin oldugu fakat uzun yillardir isitme cihazi kullandigi 6grenildi.
Kiz kardesinde ise daha yeni yeni sikayetlerin basladigi fakat heniiz muayene olmadigi 6grenildi. Hasta-

nin bilinen baska bir ek hastalig yoktu.

| Anamnez

| Fizik Muayene

Anamnezinde isitme kaybinin son yillarda 6ze-
likle de dogum yaptiktan sonra giderek arttigini
ifade etti. Glrllti ortamlarda yanindakileri daha
iyi duyuyordu. Ev hanimi oldugu, akut ya da kronik
siddetli bir glrultiye maruz kalmadigi 6grenildi.
Baska bir kronik rahatsizligi nedeniyle herhangi bir
ilag kullanim 6ykist yoktu. Hasta bu sikayetle bas-
ka bir klinige basvurmus ve akut ser6z otitis media
tanisiyla tedavi diizenlenmisti. Yakin zamanda ge-
cirilmis bir tst solunum yolu enfeksiyonu hikayesi
yoktu.

Fizik muayenede saglikh bir dis kulak yolu ve
timpanik membran gorildi. Timpanik membran-
lar mat degildi. Timpanik membranda herhangi bir
hiperemi saptanmadi. 512 Hz diyapozonla yapilan
Rinne sol kulakta negatif (-) idi. Sag kulakta Rinne
pozitif (+) olarak bulundu. Weber sola lateralize
olarak bulundu.

| Goriintilleme ve Laboratuvar

Tam bir odyolojik test bataryasi ve bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileme istendi. BT'de semisir-
kiler kanal dehissansi, konjenital orta kulak ano-
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fenestraya yerlestirilir. Sonra protez ile yag grefti
sabitlenir. Postoperatif bas yine elevasyonda tutu-
lur. Beyin-omurilik sivi basincini azaltmak igin spi-
nal bos drenaji gerekebilir. Tum bunlara ragmen
sensorindral isitme kaybi riski vardir.

Kemik Zincir Problemleri: Maniptlasyonlar
sirasinda inkudomalleolar dislokasyon olusabilir.
Dikkatli bir sekilde inkusu dogal yerine yerlestir-
mek yeterlidir.

Yiizen Oval Taban: Stapes suprastriktiirinin
kirilmasi sirasinda tim oval tabanin hareketlen-
mesi seklinde olur. Fenestrasyon yapilmadan 6nce
stapes suprastriktlr kirma islemi yapilirsa risk artar.
Ylizen taban olusmus ise, tabanin promontorium
tarafina minimal bir fenestra agilarak taban bir huk
yardimiyla disari alinabilir. E§er oval taban parcala-
ri vestibile diismus ise disar ¢cikarmaya calisiima-
malidr.

Persistan Stapedial Arter: Stapedial tabanda
kalmis kiiclik bir stapedial arter prosedir deva-
mina izin verebilir fakat oval tabani dolduran ve
fenestrasyona izin vermeyen persiste arter goril-
diglinde islemi durdurmak ve hastayr amplifikas-
yona yonlendirmek gerekebilir.

Yuvarlak Pencere Otosklerozu: Minimal
otoskleroz durumunda isleme devam edilebilir fa-
kat obliteratif bir yuvarlak pencere otosklerozunda
drill ile yuvarlak pencereyi agmaya calismak sen-
sorinodral isitme kaybi yaratabileceginden isleme
devam edilmemelidir.

Dehissan ve Prolabe Fasiyal Sinir: Bu durum-
da en 6nemli sey, dehissansi tanimaktir. Bu sekilde
enstriimentasyon sirasinda daha dikkatli olunur.
Bazen fasiyal sinir oval tabana dogru ciddi bir sekil-
de prolabe olabilir. Bu durumda dehissans da varsa
fasiyal sinir kiint bir aletle kibar bir sekilde retrakte
edilerek fenestrasyon acilabilir. Fasiyal sinir seyrine
uygun Ozel protez kullanmak gerekir ya da var olan
protez sekillendirilebilir.

Graniilom Formasyonu: Oval pencere {izerin-
de graniulom olusmasi, nadiren gériilen bir komp-
likasyondur. Yabanci cisim reaksiyonundan kay-
naklandigi distndlir. Pudrasiz eldiven kullanmak
ve protezi yerlestirmeden 6nce yikamak bu komp-
likasyonu azaltabilir. Tipik olarak cerrahiden bir
hafta sonra olusur. Erken postoperatif komplikas-
yondur. Hastalar isitme kaybi ve vestibiler semp-
tomlarla gelebilir. Muayenede posteriosuperior
kadranda doluluk goriliir. Odiyometride senso-

rindral isitme kaybi gorilir. Tedavide yliksek doz
steroid verilebilir. Acil eksplorasyon cogu zaman
gerekir. Grantiilasyon dokusu temizlenir ve yeni bir
protez yerlestirilir. TUm bunlara ragmen sensorino-
ral isitme kaybi geri ddnmeyebilir.

Perilenfatik Fistiil: Fenestrasyon sonrasi cogu
hastada iyilesme dokular fistiili tamir eder. Gref-
tin ya da protezin yerinden ¢ikmasi tekrar fistdl
olusmasina sebep olabilir. Erken ya da ge¢ pos-
toperatif donemde karsilasilabilir. Fluktuan isitme
kaybi ve vestibiler semptomlarla ile kendini belli
eder. Tedavisi acil eksplorasyondur.
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