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Kemik ¢imentosu ile inkudostapedial kopriileme
ossikiiloplasti isitme sonuglari

Incudostapedial bridging ossiculoplasty with bone cement hearing results

Dr. Fatih Bora, Dr. Zeki Yiicel, Dr. Serdar Ceylan, Dr. Erdal Oltulu,
Dr. Timur Batmaz, Dr. Enver Avseren

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada kemik ¢imentosu kullanilarak
ossikuller rekonstriiksiyon yapilan hastalardaki isitme
sonugclar bildirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2006 - Aralik 2009
tarinleri arasinda listanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde kronik
otitis media nedeniyle ameliyat edilen 19 hastanin
(11 erkek, 8 kadin; ort. yas 35.6 yil; dagilim 12-64
yil) kayrtlar geriye yénelik olarak incelendi. inkusun
lentikller ¢ikintisinin ya da uzun kolunun yoklugunda
inkus ile stapes arasina kemik ¢imento kullanilarak
kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapildi. Hastalarin
klinik verileri otomikroskobik muayene ve odyolojik
incelemelerle degerlendirildi.

Bulgular: Uyguladigimiz inkudostapedial kdprileme
ossikiloplasti sonucunda 19 hastanin 10’'unda 20 dB
kazang, iki hastada 15-20 dB kazang diger iki hasta-
da ise 10-15 dB kazang¢ elde edildi. Geriye kalan bes
hastada ise anlamli bir kazan¢ elde edilmedi. Tum
hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi hava-kemik
araligi ortalamasi sirasiyla 36.5 ve 20.4 dB idi.

Sonug: Kemik ¢imentosu ile inkudostapedial képri-
leme ossikuloplasti, sec¢ilmis hastalarda basaril isit-
me sonugclarinin elde edilebilecegi ucuz ve guvenli
bir yéntemdir.

Anahtar Sézcikler: Kemik c¢imentosu; inkudostapedial
képruleme ossikulloplasti; orta kulak iltihabi/cerrahi; ameli-
yat sonrasi dénem; kulak zari/transplantasyon.

Objectives: This study describes the hearing results
of patients whose ossicles were reconstruction using
bone cement.

Patients and Methods: The medical records of
19 patients (11 males, 8 females; mean age 35,6
years; range 12 to 64 years) who underwent surgery
for chronic otitis media at Istanbul Education and
Research Hospital Otorhinolaryngology Department
between January 2006 and December 2009 were
evaluated. Bone cement reconstruction of the ossic-
ular chain was performed from incus to stapes in
the absence of a long arm or lenticular process
of the incus. The clinical data of the patients were
evaluated by otoscopic examination and audiometry.

Results: After incudostapedial rebridging ossicu-
loplasty we performed; out of 19 patients, 10 had
20 dB gain while two patients had 15-20 dB gain
another two patients had 10-15 dB gain. The remain-
ing five patients didn’t have any significant gain. The
mean pre- and postoperative air-bone gaps of all the
patients were 36.5 and 20.4 dB respectively.

Conclusion: Incudostapedial rebridging ossiculo-
plasty with bone cement is a cost-effective and
safe procedure that yields good hearing results in
selected patients.

Key Words: Bone cement; incudostapedial rebridging
ossiculoplasty; otitis media/surgery; postoperative period;
tympanic membrane/transplantation.
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Kulak ameliyat:1 olan hastalarin yaklagsik
%601nda timpanik membran perforasyonuna ek
olarak ossikiiler sorunlar da olmaktadir."? Bu
ytizden timpanoplasti endikasyonu olan hastalar-
da ossiktiloplasti temel bir gereksinimdir. Cesitli
materyallerden yapilmis bir¢ok ossikiiloplasti pro-
tezi rekonstriiksiyon igin kullanilmaktadir. Kisacasi
total veya parsiyel rekonstriiksiyonda kullanilan
protezler otogreft, allogreft veya homogreft formda
olabilir. Hidroksiapetit, biyomedikal cam ve ben-
zeri bircok materyalden yapilmis protezler bulun-
maktadir. Inkus ve stapes arasindaki kemikgik
zincir devamsizlig1 nedeniyle iletim tipi kayip, hig
de nadir olmayan bir durumdur. Inkudo stapedial
eksiklikte yapilacak bir girisimde parsiyel ossi-
kiiler replasman protezi uygulamak, kartilaj veya
kemik greft ile inkus ve stapesin arasini onarmak,
inkus uzun kolu ile stapes arasina kemik greft
koymak gibi bir¢ok secenek bulunmaktadir. Son
zamanlarda kemik ¢imentosu kullanimi giderek
artmaktadir.’4 Cok cesitli cam iyonomerli kemik
¢imentosu tipleri mastoid obliterasyon, kemik
dehissanslarin kapanmas: ve ossikiiloplasti gibi
ameliyatlarda kullanilmaktadir. Kemik ¢imentosu
ossikiiloplasti ile giderek artan isitme kazanimi
bildirilmektedir. Polimaleinat cam kemik ¢imento-
suna piyasada kolaylikla ulagilabilir ve inkus sta-
pes arasini rekonstriikte etmekte kullanilabilir.!>7)

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz kliniginde
Ocak 2006 - Aralik 2009 tarihleri arasinda kronik
otitis media nedeniyle ameliyat edilen 19 hasta-
nin (11 erkek 8 kadin; ort. yas 35.6 yil; dagilim
12-64 y1l) kayitlar1 geriye yonelik olarak incelendi.
Hastalarin hepsinde timpanik membran perforas-
yonuna ek olarak kemikgik zincir destriiksiyonu
vardi. Bu destriiksiyonun, inkus uzun kolunda
oldugu ve inkus stapes baglantisinin kopuk oldu-
gu gorildiu. Hastalarin higbirinde kolesteatom
yoktu. Bu nedenle kemik ¢imentosu kullanilarak
kemikgik zincirdeki biitiinliik ve devamlilik sag-
lanmis oldu.

Hastalarin tiimiine ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda 250, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz. frekans-
larinda saf ses odyogramlar1 yapildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrast hava-kemik araligi hesaplanarak
kargilastirmalar buna goére yapildi. Hava-kemik
yolunda 20 dB'den daha fazla iyilesme basarili
olarak kabul edildi.®”
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Cerrahi teknik

Cerrahi teknik olarak hastalarin hepsine posta-
urikiiler insizyon tercih edildi. Timpanik memb-
ran perforasyon onarimi igin temporal kas fasyasi
kullanild1. Sadece iki hastada temporal kas fasyasi-
na ek olarak tragal kartilaj destek olarak kullanildi.
Hastalarin hepsine kapali kavite timpanoplasti
uyguland: ve orta kulaktaki graniilasyon dokula-
rin1 temizleyebilmek i¢in gerekli goriilen olgularda
mastoidektomi yapildi. Inkus ile stapes arasindaki
kopukluk kemik ¢imentosu ile onarildi ve kemik-
¢ik zincir devamlilig1 saglandi. Kemik ¢imentosu
ionomer toz kendi soliisyonu ile karigtirilarak
pik yardimi ile damlalar seklinde inkus ve stapes
arasina uygulandi. Orta kulak mukozasina temasi
aspirator yardimiyla onlenerek olasi bir egzoter-
mik reaksiyondan kaginildi. Uygulanan karigimin
sertlesmesi i¢cin 5-8 dakika beklenerek inkus-stapes
arasinda stabil bir koprii olusturuldu. Bes hastada
kemik destriiksiyonuna ek olarak skleroz vardi.
Bes hastaya orta kulaktaki graniilasyon dokula-
r1 ve sklerozu temizleme amacli mastoidektomi
uygulandi, dis kulak yolu arka duvari korundu.
Dort hastada ameliyat sonrast dsnemde reperforas-
yon (santral perforasyon) olustu. Hastalar ameliyat
sonrasi ortalama 18 ay (3-36 ay) takip edildi ve
odyogramlari yapildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 19 hastanin ameliyat
Oncesi hava yolu odyogram ortalamas: 51.3 dB
(32-73 dB), hava-kemik aralig1 ortalamas: 36.5 dB
(19-55 dB) olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi
hava yolu ortalamasy; 33.7 dB (17-61 dB), hava-
kemik aralig1 ortalamasy; 20.4 dB (0-38 dB) olarak
hesaplandi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava yolu ortalama
degerleri arasindaki fark 18 dB, hava-kemik aralig:
ortalama degerleri arasindaki fark 16 dB olarak
tespit edildi. On hastada isitme sonuglar1 (hava-
kemik araligindaki kazang 20 dB'den fazla) basa-
rili bulundu. Bunun haricinde elde edilen kazang;
iki hastada 15-20 dB arasi, diger iki hastada ise
10-15 dB arasindayda.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hava yolu ve hava-
kemik aralif1 isitme sonuglari

Hava yolu Hava-kemik aralig:
Ameliyat 6ncesi 51.3 dB 36.5 dB
Ameliyat sonrasi 33.7 dB 20.4 dB
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Sekil 1. Ameliyat oncesi ve sonrast hava-kemik araligr karsilag-
tirllmasu.

Nonparametrik testlerden Wilcoxon signed
ranks test kullanilarak istatistiksel analiz yapild.
Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.002; Sekil 1, 2).

Skleroz varliginin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hava-kemik aralig1 farkini anlamli olarak etkileme-
digi goruldi (Sekil 3). Skleroz varliginin ameliyat
oncesi ve sonrasi hava yoluna etkisine bakildi-
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Sekil 3. Skleroz varliimin ameliyat 6ncesi ve sonrast hava-
kemik arali§1 iizerine etkisi.
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Sekil 2. Ameliyat oncesive sonrast hava yolu karsilastirilmas.

ginda; sayisal deger olarak fark goriiniiyor olsa
da, diizelmede oran olarak anlaml bir fark tespit
edilemedi (Sekil 4). Hicbir hastada ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Kemikgik zincir; timpanik membrandan aldig:
ses enerjisini perilenf sivisina iletir. Dolayisiyla
zincirdeki kopukluk isitmeyi olumsuz yonde etki-
ler. En sik inkus uzun kolu veya lentikiiler ¢ikinti
asinir.®! Kemikcik zincirdeki bu defekt bircok sekil-
de onarilabilir. Parsiyel ossikiiler replasman pro-
tezleri, gsekillendirilmis inkusun kolumellar efekt
seklinde malleus ve stapes arasina yerlestirilmesi,
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Sekil 4. Skleroz varligimin ameliyat oncesi ve sonrast hava
yolu iizerine etkisi.
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kartilaj greftler ve kemik ¢imentosu bunlardan
bazilaridir.®” Kullanilacak rekonstriiksiyon yon-
teminin segimi; cerrahin deneyimi ve kemikgik
zincirdeki kopuklugun biiytikliigii ile alakalidur.

Kullanilan protezin hafif ama iletimi saglaya-
bilmesi igin yeterli katilikta olmasi gerekir. Kemik
¢imentosw; maliyeti, etkinligi, isitme sonuglar1 ve
kullanim kolaylig1 agisindan digerlerine gore daha
avantajlidir. Bu teknik sayesinde inkusun disa-
r1 alinmasma gerek yoktur ve normal anatomi
korunarak kemikgik zincir devamliligi saglanmis
olur. Kullanim kolaylig1 sayesinde inkus kalintist
ve stapes bag1 arasinda yeterli katilikta bir koprii
olusturularak iletim saglanmig olur.56%1%

[onomer toz ile kendi soliisyonu karistirilirken
ortaya ¢ikan 1s1 kemik ¢imentosunun orta kulak
cerrahisindeki kullanimina kisitlamalar getir-
mektedir. Bizim deneyimlerimize gore uygulama
esnasinda ortaya ¢ikan 1sinin kemikgiklerde her-
hangi bir sorun yaratmadigi yoniindedir. Ancak
kemik ¢imentosu karisiminin orta kulak mukozasi,
yumusak dokular ve noral yapilara temasindan
kaginilmalidir.™

Dis kulak yolu arka duvarimin rekonstriiksi-
yonu sirasinda kullanilan kemik ¢imentosu dig
kulak yolu cildinde graniilasyon dokusu olu-
sumuna neden olur. Ancak uygulanan kemik
cimentosu ile dis kulak yolu cildi arasina konulan
kartilaj greft veya temporal kas fasyasi olusacak
cilt reaksiyonunu 6nler. Inkus ile stapes arasina
kemik cimentosu uygulanmig hastalarin reviz-
yon cerrahilerinde ¢imento ile olusturulmus kép-
rintin etrafinda normal bir mukozal dokunun
varlig1 gortilmistiir ki bu da kullanilan kemik
¢imentosunun biyolojik olarak uyumlu olduguna
isaret eder.”) Ancak kemik ¢imentosu uygulamasi
esnasinda kanama olmamasina ozellikle dikkat
edilmelidir.”) Bu nedenle orta kulak mukozasina
adrenalin emdirilmis pamuklar yerlestirilerek
hemostaz saglanir. Aksi takdirde kanama ile bir-
likte inkus ile stapes arasina uygulanan kemik
¢imentosu orta kulak mukozasina sigrayabilir
ve eger fallop kanalinda dehissans varsa fasyal
sinir hasar gorebilir. Eger kemik ¢imentosu orta
kulak mukozasina temas ederse irrigasyon yapi-
larak orta kulak mukozasi korunmalidir.">¢ Biz
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de ameliyatlarimizda kemik ¢imentosunun orta

kulak mukozasina temasini aspiratér yardima ile
onledik.

Kronik otitis media cerrahisinde kemik ¢imen-
tosu kullanimi greft tutma oranini etkilememekte-
dir. Bizim ¢alismamizda da greft tutma orani %78.9
olarak hesaplandi. Bu da kronik otitis medianin
cerrahi bagarisi i¢in kabul edilebilir bir orandir.”

Bizim calismamiza benzer olarak Ozer ve ark.
nin® yapmig oldugu 15 hastalik ¢aligmada ameliyat
oncesi saf ses odyometri ortalamasi 62.5 dB iken
ameliyat sonrast 35 dB olarak hesaplanmustir.

Babu ve Seidman’in® kemik ¢imentosu ossikii-
loplasti ameliyat1 yaptig1 18 kisilik hasta grubunda
ameliyat 6ncesi hava-kemik aralig1 ortalamas: 33
dB iken ameliyat sonrasi donemde bu degerin 10
dB oldugu gortilmiistiir ki bu sonug bizim ¢alisma-
mizi1 destekler mahiyettedir.
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