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Ozet: Bu calismada kulak ici inkudostapedial baglanti képriisiiniin iki farkl
mesafede onariminda cam iyonomer c¢imentosunun biyomekanik o6zelliklerini
incelenmistir. Inkus ve stapesin 91 derecelik sabit bir agida yerlestirilmesi i¢in bir
master blok kullanilmistir. iki deney grubu, inkus ve stapes arasinda 1,0 ve 2,0
mm mesafe olacak sekilde olusturulmustur. Kemik cimentosu karisimi inkus ve
stapes arasindaki bu bosluga doldurulustur. Olusan bu baglantilara basma testi
uygulanmistir. Dayanim degerlerinin Grup 1’ de, Grup 2’ ye gore oldukca fazla
oldugu bulunmustur (p=0.042). Kirilganlik, 2,0 mm bosluga uygulanan ¢imentoda
1,0 mm’ ye gore % 25,5 daha ytiksek ¢ikmistir.

Biomechanical Properties of Glass lonomer Cement Used for Repair of Incudostapedial
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Abstract: In this study, the biomechanical properties of glass ionomer cement
used for repair of incudostapedial joint bridge in ear in two different distances was
investigated. A master block was used to locate the incus and stapes with a 91
degree angle constant. Two experimental groups were composed according to the
distances between incus and stapes which were adjusted as 1.0 and 2.0 mm. The
mixture of bone cement was applied to the gap between incus and stapes and
adhere them together. Compression tests were performed to these joints. Strength
value of group 1 were found significantly higher than group 2 (p=0.042). The
fragility of bone cement used in 2 mm gap was 25,5% higher compared to 1 mm

gap.
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1. Giris

Orta kulak ossikiiler zincir i¢ kulaga ses tasimakla
sorumludur. Orta kulak hastaliklar1 ossikiiler zincire
zarar verebilir ve bunun sonucunda iletim tipi isitme
kaybina yol acabilmektedir (Goebel, 2005). Bu
hastaliklar arasinda kronik otitis media en sik
goriilen hastaliktir. Bu durumlarda cerrahi tedavi
hem patolojik siireci ortadan kaldirmak hem de
hastaligin neden oldugu isitme kaybini diizeltmeyi
amaclamaktadir. Bu amagla, osikiiloplasti teknikleri
kullanilmaktadir.

Geyer, Helms ve Babighian cam iyonomer ¢imentoyu
(siman) (GIC) otolojik cerrahi kullanimini bildiren ilk
otologistlerdir (Rondini-Gilli, 2003, Stea, 1998, Geyer,
1992). Gectigimiz 25 yil icinde, 2000’ in tizerinde GIC
kullanimi iizerinde rapor yayinlanmistir; bunlarin
biiytik cogunlugu dis uygulamalarina yonelik olmakla
birlikte sadece birka¢i orta kulak cerrahisinde GIC
kullanimina odaklanmistir (Rondini-Gilli, 2003).

Ossikiiler zincir hasarlari en sik kronik iltikap sonucu
olusmakta ve inkudostapedial baglantidaki (IS)
inkusun uzun kolunda doku Oliimiine sebep
olmaktadir (Muller, 1994, Mikaelian, 1986).
Genellikle GIC bu baglantinin tekrar saglanmasi i¢in
kullanilmaktadir.

Osikiilolplasti teknikleri ¢ogunlukla hasarli kemigin
yerine otojen ve homojen bir kemik grefti veya
alloplastik implantlar ile yerlestirilmesi seklinde
tariflenmektedir (Rondini-Gilli, 2003, Stea, 1998,
Brask, 1999). Bu tekniklerin aksine, GIC kullanimiyla
dogala anatomiye benzer ve ses iletimini saglayan

mekanizmalarin  olusturulmasini
(Rondini-Gilli, 2003).

saglamaktadir

Bu ¢alismada iki farkli uzunlukta GIC uygulanan IS
baglanti onarimlarina basma testleri uygulanmis ve
GIC biyomekenik o6zellikleri ve dayanimlari
degerlendirilmistir. Bunun sonucunda GIC ile onarim
icin optimal kusur uzunlugu belirlenmistir.

2. Materyal ve Yontem

Calismada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Anatomi Boliimiine egitim ve 6gretim icin
bagislanan kadavralardan alinan 15 inkus ve 15
stapes kemikleri kullanilmistir. Calisma Yildiz Teknik
Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendisligi
Bolimi’ nde gergeklestirilmistir. Calisma 18+2°C’
deki laboratuar kosullarinda gergeklestirilmistir.

IS baglantisinin saglanabilmesi icin bir ¢ift inkus ve
stapes 91" lik agiya sahip bir mastar blok (2080
soguk is takim celiginden yapilmis) kalibin icine
yerlestirilmistir. Inkus ve stapes dogal anatomisinde
baglanti agis1 91° oldugundan kalip tasarimi buna
uygun olarak yapilmistir. Bu sayede a¢1 tim
baglantilar i¢in sabit tutulmustur. Sekil 1’ de
goruldugi tizere sag ve sol kulak baglantilar i¢in iki
ayrt1 kalip kullanilmistir. Inkus ve stapes kalip
icerisine yerlestirildikten sonra aralarinda belirli bir
bosluk birakilmistir. Iki deney grubu bu bosluk
boyutuna bagl olmak iizere olusturulmustur. Birinci
grup 1,0 mm, ikinci grup 2,0 mm olacak sekilde
ayarlanmistir.  Ardindan GIC bu  bosluklara
uygulanmistir.

(a)

Sekil 1. Kemikgiklerin master bloga yerlestirilmesi (a) sag taraf, (b) sol taraf.

3M™ ESPE™ Ketac™-Cem Radiopaque Permanent
marka cam iyonomer ¢imento (33 g toz ve 12 ml siv1
karisimi) 60 saniye cam lam iizerinde bir igne ucu
kullanilarak el ile kanstirilmistir. Karisim kalip
icindeki bosluga damla damla bosluk doluncaya
kadar damlatilarak doldurulmustur. GIC katilastiktan
sonra baglant1 kaliptan alinmis (Sekil 2) ve baglanti
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(b)

boélgesi cap1 6l¢iilmustiir. Kulak icinde inkus-stapes
sistemi basma kuvvetleri altinda ¢alismaktadir. Bu
nedenle olusturulan baglantilara Sekil 3’ te goriildiigii
gibi basma testleri uygulanmistir. Test sonras1 kirik
kesitler taramali elektron mikroskobunda (SEM)
incelenmistir.
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Test
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(b)

Sekil 3. (a) Baglantinin test cihazina yerlestirilmesi, (b) testin sematik gosterimi.

3. Arastirma Bulgulan

Her gruptan 15 adet olmak iizere toplamda 30 deney
gerceklestirildi. Sonuglarin ortalamalar1 alinarak
Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Basma testi sonucu elde edilen veriler

Grup Ortalama [ St.Sapma
1
Fnax (N) 54217 1,82115
2 6,5311 2,61582
1 1,7600 0,20543
D (mm)
2 2,1833 0,34150
OBasma 1 2,2433 0,66981
(MPa) 2 1,6711 0,39634
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iki grup arasinda kuvvet (Fma) degerleri acisindan
anlamh bir fark gorilmezken (p=0,312), dayanim
(OBasma) degeri arasinda anlamli bir farkl
gorilmistiir. Birinci grup, ikinci gruptan daha yiiksek
sonuglar vermistir (p=0,042). Basma dayaniminin
ikinci grupta %25,5 daha az oldugu belirlenmistir.

SEM gozlemlerinde her iki grubunda gevrek kirilma
davranis1 gosterdigi gorilmistir. GIC’ in Kkesiti
boyunda uygulanan kuvvete dik dogrultuda c¢atlak
olusumu ve ilerlemesi gozlenmistir. Sekil 4’ te Grup 1’
e ait bir numunede meydana gelen gevrek kirilma
gorilmektedir. Sekil 5 te ise ¢ok pargall kirik
goruntiileri yer almaktadir. Cok parcali kirilma diisiik
dayanimin bir gostergesidir ki mekanik sonuclarda
da Grup 2’ de daha diisiik sonuglar alinmistir.
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Sekil 4. 100X’ de alinmis Grup 1’ e ait gevrek kirilma goriintiist.

()
Sekil 5. Grup 2’ ye ait ¢ok pargali kirik goriintiisi (a) 100X, (b) 200X.

4. Tartisma ve Sonug

Calismada cam iyonomer kemik ¢imentosunun (GIC)
inkus ve stapes baglantisinda kullanilmistir. 1,0 mm
ve 2,0 mm mesafede GIC uygulanmasi sonucu
mekanik degerler basma testi ile tespit edilmistir.
GICm 1,0 mm uygulanmasinda 2,0 mm
uygulanmasina gore daha yiksek dayamm
sonuglarina ulasiumistir.  Kirillganliginin 2,0 mm
%?25,5 daha fazla oldugu bulunmustur. Kirik kesit
incelemelerinde de benzer sekilde kirilganligin 2,0
mm mesafede GIC iceren baglantida daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.
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