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Mastoid cerrahisi sonrasi karsi saglam kulak:

Akustik refleks degisiklikleri ile degerlendirilmesi

E. Karatas, T. Erdem, M.C. Miman, O. Ozturan

Contralateral normal ear after mastoid surgery:
evaluation by changes in acoustic reflexes

Objectives: The aim of this study was to evaluate the contralat-
eral normal ear affected by burr noise with acoustic reflex
measurements before and after mastoid surgery.

Methods: Seventeen patients requiring mastoid surgery in
their diseased ears, with contralateral otoscopically and audi-
ologically normal ears were included in this study. Pure tone
audiometry was performed in normal ears only at preoperative
period, whereas acoustic reflex measurements were recorded
preoperatively, at the immediate postoperative period (Oth
day) and at 1st to 4th postoperative days until similar results
with the preoperative levels were obtained.

Results: The amplitudes of the acoustic reflexes of the con-
tralateral normal ears were found to be affected immediately
after the surgery (p<0.01) and progressive improvements were
detected with full recovery at 48 hours. These changes were
mainly at around 1 and 2 kHz frequencies. None of the
patients had permanent reflex deterioration.

Conclusion: The burrs used during mastoid surgery can cause
hearing threshold changes in both operated and contralateral
ears. Despite of its being temporary consequences, drill gener-
ated noise should not be neglected, especially in patients with
only-hearing ears. Better equipments, experienced surgeons
and shorter drilling times are particularly advised.
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Ozet

Amag: Mastoid cerrahisi yapilan olgularin tur gurultisinden
etkilenen karsi saglam kulaklari, akustik stapes reflekslerinin
olcumleri ile cerrahi éncesi ve sonrasi degerlendirildi.

Yéntem: Mastoid cerrahisi planlanan ve karsi kulaklari saglam
olan 17 olgunun operasyon 6ncesi saglam kulaklarinin pr ton
odyogrami ve akustik refleks dlcimleri yapildi. Akustik refleks
olcumleri, operasyondan hemen sonra postoperatif 0. giinden
baslanarak, esik dizeyleri preoperatif donemdeki degere ula-
sincaya kadar ginluk olarak takip edildi.

Bulgular: Karsi kulaklarin akustik reflekslerinde mastoid cerra-
hisinden hemen sonra degisiklikler goruldi. Preoperatif do-
nemde var olan refleksler, operasyondan hemen sonra kaybol-
du (p<0.01). Bu degisiklikler daha cok 1 ve 2 kHz'de tespit
edildi. Refleksler postoperatif 2. giin tekrar eski degerlerine ya-
kin dizeye ulasti. Hastalarda kalici degisiklikler olusmadi.

Sonug: Mastoid cerrahisi sirasinda kullanilan tur cihazindan ¢i-
kan girdltd her iki kulagi da etkilemektedir. Cerrahi esnasinda
akustik refleksler ic kulagr korumaktadir. Refleks degisiklikleri
kalici olmamasina ragmen tek isiten kulaga sahip hastalarda
dikkatli olmak gerekir. lyi ekipman, deneyimli cerrah ve kisa
turlama suresi dnerilir.

Anahtar Sézciikler: Mastoid cerrahisi, gurdltt, akustik refleks.
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Giris

Mastoid cerrahisinde kullanilan tur gtraltisa ile
olusan ses dalgalar1, kemik yolu ile kokleaya gelir.
Oradan da membranoz labirent hareketlerine ve
kokleadaki siviya, sonra da oval pencere ve ossiki-
ler zincire, tegmentuma ve kokleanin diger kompar-
ttmanlarina giderler.! Gurtlta stimulusu ile vibrasyo-
nun birlikteligi kokleada siddetli hasarlar olusturabi-
lir. Bu durumda tek bir gtirtlti stimulusuna bagli ge-
lisebilecek degisikliklerden daha fazla hasar meyda-
na gelir.!

Cerrahi esnasinda turun guriltisiine bagli olusa-
bilecek sensorinoral isitme kayiplari bir takim olay-
lar ile aciklanmaya calisilmistir.? Bunlardan birincisi
membranoz labirente direkt hasar sonucu gelisebi-
lecek sensorinoral isitme kayiplaridir. Genellikle la-
teral semisirktiler kanal cikintis1 yanlislikla turlanin-
ca olusur. Bu isitme kaybi hemen derinlesir ve irre-
versibl sensorindral isitme kaybi olusur. ikinci ola-
rak, kemikcik zincire yapilan tur temast ile tek taraf-
l1 sensorinoral isitme kaybi olusabilir. Bu iki durum-
da kars1 kulak etkilenmez. Uctincti olarak, tur giiriil-
tistintin kemik yolu iletimi ile her iki taraftaki kok-
leaya ulasmasidir. Her iki koklea da ayn1 sekilde et-
kilenebilir.

Tura baglt girtltt ile olusan koklear etkilenme-
ler literattirlerde cesitli odyometrik yontemler ile de-
gerlendirilmistir. Bazi otorler konvansiyonel odyo-
metrik tetkikler ile kronik otit cerrahisi sonrast
%1.2’den %4.5’e kadar degisen oranlarda kalict sen-
sorinoral isitme kayiplari oldugunu bildirmislerdir.>*
Stapes refleksinin kulag: guriltiden koruyucu etki-
si ise tek tarafli fasiyal paralizili hastalarda ekstratim-
panik manometri ile ilk olarak Brask ve Zakrisson ta-
rafindan gosterilmistir.>®

Bu calismada, karst kulagt saglam olan ve hasta
kulakta mastoid cerrahisi yapilmast gereken hasta-
larda, operasyon sirasinda kullanilan tur cihazindan
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ctkan guraltiniin, karst saglam kulakta olusturabile-
cegi akustik refleks degisikliklerinin ortaya konul-

masi amaglanrmsnr.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya, Ekim 2002-Nisan 2003 tarihleri
arasinda mastoid cerrahisi planlanan ve diger kulag:
saglikli ve normal isiten 17 olgu dahil edildi. Olgula-
rin 10’u bayan 7’si erkek idi. Hastalarin 13’tne kro-
nik otit nedeni ile kortikal mastoidektomi, 4iine
kronik otit komplikasyonu olarak gelisen fasiyal si-
nir paralizisi nedeni ile transmastoid fasiyal dekom-

presyon operasyonu yapildi.

Preoperatif donemde hastalar piir ton odyometri
(Interacoustics AC 5 Clinical Audiometer, Denmark)
ile degerlendirildi. Saglam kulaklarin ipsilateral sta-
pes refleksleri 1000, 2000 ve 4000 Hz’de timpano-
metri (Zodiac 901 Middle Ear Analyzer, Madsen,
Denmark) cihazi ile olcildu.

Operasyon sirasinda otolojik tur cihazi (Bien Air
Surgery, Osseopro, Basel, Switzerland), rotasyon hi-
z1 20000 devir/dakikada, rotasyon yoni saga dogru
olmak tzere ayarlanarak kullanildi. Operasyondan
hemen sonra hasta genel anestezinin etkisinden ¢r-
kinca karst saglam kulakta akustik refleks olctimleri
yapildi. Preoperatif, postoperatif 0.,1.,2.,3.,4.,5.,6.
guinlerdeki olctimlerin hepsi birbirleri ile karsilasti-
rildr.

Istatistiksel olarak tim olcimlerde éncelikle “tek-
rarlt 6lcimlerde tek faktorli varyans analiz testi” ya-
pildi. Anlamli bulunan gruplarda farkin yerinin anla-
silmast icin olciimlere “bagimli t-testi” yapild.

Bulgular

Tum olgularin opere olmayan karst kulaklarinin
otoskopik muayenesi dogal olarak degerlendirildi.
Saf ses ortalamalart saglam kulakta hava yolunda
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9.5%£4.7 dB, kemik yolunda ise 1.2+ 0.8 dB olarak 6l-
calda.

Toplam 17 olguda 5 kez, preoperatif donemde,
hasta anestezi etkisinden kurtulunca postoperatif 0.,
1., 2. ginlerde akustik refleks 6lcimu yapilarak de-
gerlendirildi. 1000 ve 2000 Hz'de tekrarlanan 0l-
cumlerde preoperatif donemde var olan refleksler,
operasyondan hemen sonra kayboldu (p<0.01) (Se-
kil 1). Refleksler 48 saat sonra tekrar eski degerleri-
ne yakin diuzeye ulastt. 4000 Hz'de oldukca fazla ol-
guda preoperatif dlcimler arasi stapes refleksi alin-
mamast nedeni ile uygun istatistiksel test yapilama-
di. Hastalarin preoperetaif ve postoperatif tekrarla-
nan 6l¢cimlerinde elde edilen stapes refleks degerle-
rinin ortalamalari ve standard sapmalart Tablo 1’de

orataya konulmustur.

Tartisma

Akustik refleksler sesli bir uyarana karst m. stape-
diusun kasilmast ile olusur. Bu refleks kokleay1 ytik-

sek siddetteki sese karst korumayi amaclar. Stapes

Tablo 1. Mastoid cerrahisi yapilan hastalarin stapes refleks degerle-

rinin ortalama ve standard sapmalari.

1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Preoperatif Ort 96 97.35 65.58
SD 8.63 11.47 44.08
Postoperatif 0. glin  Ort 82.35 86.76 89.11
SD 6.64 9.00 7.95
Postoperatif 1. giin  Ort 88.52 90.88 92.35
SD 6.31 6.43 5.89
Postoperatif 2. giin  Ort 89.68 92.18 81.87
SD 5.61 5.76 32.7
Postoperatif 3. glin  Ort 94.7 95.29 71.47
SD 8.19 9.43 41.37

Ort: Ortalama, SD: Standard sapma

refleksi, uyaran hangi kulaktan olursa olsun her za-
man bilateraldir.”

Stapes refleks arkinin anatomisini ilk kez Borg
tarif etmistir.® Bu sistemin afferent yollar, isitme yol-
larindan olusur. Timpanik membran ve kemikgikler
ile araciligi ile kokleaya ulasan akustik stimtlasyon
spiral gangliyon aracilig: ile nervus koklearis’i uya-
rir. N. koklearis icindeki aksonlar ponsta bulunan

120 7
W preop
100 1 @ postop 0
ostop 1
80 1 O postop
Il postop 2
B 60 A [ postop 3
40
20 A
0 A
1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
Sekil 1. Stapes refleksi operasyondan hemen sonra azalmakta, daha sonra artmaktadir. 1000 ve 2000 Hz'lerde

cok anlamli degisiklikler saptanmistir. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki on-

line versiyonunda renkli gordlebilir]
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nukleus koklearis ventralis ve dorsalisteki néronlar
ile sinaps yaparlar. Dorsal koklear nukleustan kal-
kan lifler ayn1 taraftaki lemniskus lateralisi, ventral
koklear nukleustan kalkan lifler ise karst tarafa gece-
rek korpus trapezoideumu olusturarak karsi tarafin
lemniskus lateralisini olustururlar. Akustik refleks
arkinda ventral koklear nukleustan kalkan lifler
onemlidir. Bu lifler superior oliver kompleks aracili-
giile her iki tarafin 5., 6. ve 7. kraniyal sinirleri ile si-
naps yapar.®

Superior oliver kompleks araciligt ile fasiyal sini-
re gecen uyart stapes refleksinin efferent yolunu
baslatir. Ventral koklear nukleus ile ipsilateral fasiyal
motor noron arasinda direkt baglantt vardir. Kont-
rlateral refleks, ipsilateral superior oliver kompleks
ile kontrlateral fasiyal motor noron arasindaki bag-

lant1 ile olusur.®

Stapes refleksinin olusabilmesi icin, ses stimiilas-
yonu verilen kulagin hava yolu ile iletimi, kokleast,
n. koklearisi, superior oliver kompleks ve beyin sa-
p1, refleks alinacak olan kulagin fasiyal siniri, nervus
stapediusu, stapes kast ve orta kulagt normal olmali-
dir? Stapes kast kasildiginda kemikc¢igin tabaninin
on kisminin laterale, arka kisminin mediale donme-
sine neden olur. Boylece stapes tabani fikse edilerek
orta kulaga gecen ses siddetinde azalmaya neden

olur."

Literatirler incelendiginde, glriltuye bagli karst
saglam kulakta meydana gelen akustik stapes ref-
leks degisiklikleri ile ilgili calismalara rastlanmamis-
tir. Brask, stapes refleksinin kulagi guirtiltiden koru-
yucu etkisini ekstratimpanik manometre kullanarak
gostermeye calismustir.’ Tek tarafli Bell paralizi olan
hastalarda hastalik doneminde ve iyilesme done-
minde refleks esiklerinde 15 dB civart gtirtiltii vere-
rek degisiklikler olusturulmaya calisilmistir. Saglam
kulaktaki isitme esiklerinde bir fark goralmemistir.

Fasiyal paralizi olan taraftaki kulaklarda ise isitme

esiklerinde degisiklikler gorialmustir. Stapes reflek-
si saglam olan tarafa daha az gurultinin gittigi so-

nucuna vartlmaistir,

Zakrisson, periferik fasiyal paralizili hastalara 0.5
ve 2 kHz arasinda dar band gtirtltiisi vermistir. Fa-
siyal paralizi olan taraftaki kulakta gecici esik degi-
sikliklerinin daha ¢cok oldugunu goérmustir.’ Bir bas-
ka calismada ise farkli frekanslarda meydana gelen
stapes refleks degisikliklerini ortaya koymustur."
Akustik reflekste gurtltiye baglt gecici esik degisik-
liklerinde en fazla azalmanin 1.4 kHz'de oldugu ve
2000 ve 4000 Hz'lerde de ortaya ciktigi ifade edil-
mistir."

Calismamizda hastalarin karsit kulaklarinda turla-
ma sonrasi akustik stapes refleksleri 6l¢ilmustir.
Guriltinun ic kulaga iletilmesini azaltmak icin 1000
ve 2000 Hz'de tekrarlanan ol¢imlerde preoperatif
donemde var olan refleksler, operasyondan hemen
sonra kaybolmustur (p<0.01). Refleksler 48 saat son-
ra tekrar eski degerlerine yakin duzeye ulasmistir.
Refleks degisiklikleri kalict olmamasina ragmen tek
isiten kulaga sahip hastalarda dikkatli olmak gerekir.
Iyi ekipman, deneyimli cerrah ve kisa turlama stiresi

Onerilir.
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