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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 0q .

Temporal Kemik Travmasi Sonrasi inkud_ostapedial
Eklem Dislokasyonunun Kemik Cimento lle Onarimi

Incudostapedial Rebridging Ossiculoplasty with
Bonecement after Temporal Bone Trauma

OZET

Kafa travmalar1 sonrasi igitme kaybi ¢ok sik olmamakla beraber goriilebilmektedir. Persistan
iletim tip isitme kayiplarinda zaman zaman cerrahi miidahaleye gerek duyulmaktadir. Yapilan
bu cerrahi miidahaleler sirasinda inkudostapedial eklem hasarlar siktir. inkudostapedial eklemin
tamirinde ossicular protezler ve sekillendirilmis kemik ve kikirdak otogreftler kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin ¢esitli dezavantajlarida bulunmaktadir. Biz burada temporal travma sonrast
iletim tipi isitme kayb1 olan bir ¢ocukta uygulamasi ¢ok kolay, ucuz ve odyolojik sonuglart gok
iyi olan hydroxyapatite bonecement ile inkudostapedial eklem tamirini bildiriyoruz.

Anahtar Sozciikler: inkudostapedial eklem, bone cement, tamir

ABSTRACT

Though it is not very frequent, hearing loss can be experienced after head traumas. Surgical
intervention is occasionally required in persistant conductive hearing loss, and incudostapedial
joint injury often occurs during these interventions. In incudostapedial joint repair, ossicular
prothesis, shaped bone and cartilage autogrefts are usually used. However; these methods have
various disadvantages. In this case we report a case of incudostapedial joint repair with hydroxy
apatite bone cement which is easily applicable, cheap and has favored audiological results in a
child who experienced conductive hearing loss after temporal trauma.

Key words: incudostapedial joint, bone cement, repair

GIiRiS

Temporal kemik travmalar isitme kaybi, vestibiiler disfonksiyon, BOS
sizintisi, menejit ve fasiyal sinir paralizisi gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikarabilir. Isitme kayb1 temporal kemik kirig1 olan ¢ocuklarin % 68-96 sinda
olmasina ragmen sadece % 13’{inde 1 aydan daha fazla siirer (1-3). iletim tipi
isitme kaybina orta kulaktaki hemoraji ve kemikgik zincirdeki ayrilma neden
olabilir. Sensorindral isitme kayiplar ise iletim tip isitme kayiplarina gore ¢ok
daha az goriiliir.

Iletim tipi isitme kayb1 olan bircok hastada orta kulaktaki hemorajik stvinin
dagilmasi ile birlikte birkag hafta icinde isitme kayb1 diizelir. Cok az hastanin
isitme kaybinin diizelmesi i¢in ise kemik¢ik zincirin hasar gormesi nedeni ile
cerrahi miidahale gerektirir. Eger hastanin isitme kaybi 30 dB’den daha fazla
veya 6 aydan daha fazla siirliyor ise cerrahi miidahale diisiiniilmelidir (2). Bu
durumda kemikgik zincir ya yeniden sekillendirilir yada hydroxyapatite protez
ve otogreftlerle yeniden olusturulur (4). Biz burada 10 yasinda erkek
cocugunda temporal travma sonrasi iletim tipi isitme kaybi olan bir cocukta
Bonecement ile inkudostapedial eklem tamirini bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

10 yasinda erkek hasta yiiksekten kulaginin iizerine diismesi sonrasi otore ve
isitme kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanmn yapilan genel muayene
ve tetkiklerinde isitme kaybi diginda herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Yapilan Otolojik muayenede dis kulak yolunda laserasyon ve kulak zarinin
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intakt oldugu izlendi. Yapilan tomografik incelemede
sag inkus lentikiiler proses ile stapes arasindaki
baglantinin kayboldugu ve temporal kemigin normal
oldugu izlendi (Sekil 1). Odyometrik incelemede sag
kulakta 55 dB iletim tip isitme kayb1 mevcuttu (Sekil
2). Endaural yaklasim yolu ile hastanin orta kulak
boslugu ortaya kondu. Kemikgik zincir ve mobilitesi
kontrol edildi. Inkus lentikiiler prosesi ve stapes
superstructure arasindaki baglantiy1 olusturmak igin
sentetic radyoopak glass ionomer cement (Ketac
cem) kullanildi. Cement metal bir plak iizerinde su
ve sodyum fosfat ile karistiritlarak minimal bir
ekzotermik reaksiyon meydana getirildi. Bir iki
dakikada sertlesen bu ¢amur karisim parca parca
alinarak Inkus ve stapes arasinda yeni ve saglam bir
koprii olusturuldu. Intakt kulak zar1 yerine
yatirildiktan sonra dis kulak yolu spongel ile
desteklendi. Cerrahiden bir yil sonra tam bir
odyolojik degerlendirme yapildi. Hastanin yapilan
odyometrik incelemesinde saf ses ortalamasinin 15
dB’e geriledigi goriildi (Sekil 3).

TARTISMA

Normal ossikiiler zincir kulak zar ile cochlear sivilar
arasinda sesi transfer eden manivela fonksiyonu
goriir. Temporal kemik travmalar ossikiiler zincirde
hasarlar olusturabilir ve iletim tipi isitme kayiplarina
neden olurlar. Inkudostapedial eklem ayrilmasi
Timpanoplasti ameliyatlarinda en sik bildirilen
kemikgik zincir hasaridir. Alti aydan daha fazla siiren
ve 30 dB’den fazla isitme kayiplarinda kemikgik
zincir tamiri i¢in cerrahi miidahale gereksinimi
duyulur (2). Bu problemin tedavisinde ossicular
protezler, sekillendirilmis (kemik veya kikirdak)
otogreftlerin kullanimi gibi cerrahi tercihler vardir.
Bir¢ok teknikte inkusun tamamen ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Hydroxyapatite cement kullanimi bu
problemi ortadan kaldirip normal anatominin
devamini ve air—bone gap’in kapanmasin1 saglar.

Polymaleinate glass ionomer cement (Ketac Cem
Radiopaque, ESPE, Germany), inkus ve stapes
arasindaki baglantinin yeniden saglanmasi igin
kullanilabilecek bir kemik c¢imentodur. Karisim
sertlesmeden dakikalar dnce islem yapilmalidir. Bu
nedenle inkusun uzun kolu ve stapes arasindaki genis
kayiplarda tekrar hazirlamak gerekebilir. Karigim
ekzotermik reaksiyon sonrasi sogudugu igin
kemikciklere termal bir zarar vermez. Cement
kemikgiklerle sikica biitiinlesip stabil hale getirir.
Gelfoam ile desteklenmesine gerek yoktur.

Bu teknigin diger avantajlart duyma sonuglarinin net
olusu, ucuzlugu ve kullanim kolayligidir. HA kemige
gliclii bir sekilde yapismasi yaninda kemik
biiyiimesinide stimiile eder. HA doku ile uyumlu bir

Sekil 1. inkus lentikiiler proses ile stapes arasindaki
baglantini kaybolmus
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Sekil 2. Saf ses odyometrisinde 55 dB iletim tip
isitme kaybl izlenmekte
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi saf ses ortalamasinin 15
dB’e geriledigi gorulmekte
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materyal oldugu i¢in, norotoksisiteye, inflamatuar
cevaba yada yabanci cisim reaksiyonuna neden olmaz
(5). HAC hem siki1 bir baglanti olugturur hemde yeterli
ses transferini saglar. Ek olarak cement orta kulak
mukozast ile temas etmedigi i¢in mukozal extrusiona
ve Ostaki disfonksiyonuna neden olmaz.

SONUC

Kafa travmasi sonrasi Inkudostapedial eklemi igine
alan kemikg¢ik zincir hasarlar1 nadirde olsa gortilebilir.
Hasarin tamirinde kemik, kikirdak veya protez gibi
bircok tedavi segenekleri tercih edilebilir. HAC
uygulamast uzun donemde miikkemmel duyma
sonuglar1 saglayan ucuz ve kolay bir yontemdir.
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