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Inkus uzun kol defektlerinin hidroksiapatit
kemik ¢imento ile onarimai

Repair of incus long arm defects by hydroxyapatite bone cement

Dr. Yiiksel Olgun, Dr. Ercan Pinar, Dr. Abdiilkadir Imre, Dr. Haydar Kazim Onal,
Dr. Hale Aslan, Dr. Diizgiin Ates

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, lzmir, Tiirkiye

oz

Amag: Bu ¢alismada hidroksiapatit kemik gimento kullanilarak yapilan ossikiloplasti sonuglarimiz degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Boliimi’'nde Ocak
2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda hidroksiapatit kemik ¢imento kullanilarak ossikiloplasti yapilan 29 hastanin (16 erkek, 13 kadin;
ort. yas 28 yil; dagilim 17-57 yil) verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat edilen 29 hastanin 23'line timpanoplasti, ikisine agik
teknik timpanomastoidektomi, dérdiine ise eksploratris timpanotomi sirasinda kemik ¢imento uygulandi. Hidroksiapatit kemik gimento
sadece inkus ile stapes arasindaki inkus uzun kol uzunlugunun Ugte birinden uzun olmayan defektleri onarmak icin kullanildi. Ortalama
takip suresi 6.5 ay (dagiim 2-32 ay) idi.

Bulgular: Ossikiloplastinin basarisi Belfast 15/30 dB basparmak kurali ile degerlendirildi. Ameliyat éncesi ortalama hava-kemik yolu
araligi 45.1 dB (dagihm 35-55), ameliyat sonrasi ortalama hava-kemik yolu araligi ise 17.7 dB (dagilim 6-40) idi. Hava-kemik yolu aralg
alti hastada 10 dB’nin altinda, 14 hastada 10-20 dB araliginda, yedi hastada 20-30 dB araliginda ve iki hastada 30-40 dB araliginda idi.
Sonug: Hidroksiapatit kemik ¢cimento kullanilan ossikiloplasti 6zellikle kiigik inkus uzun kolu defektlerinin onariminda givenilir ve etkin
bir ydntemdir.

Anahtar Sézciikler: Kemik ¢cimentosu; hidroksiapatit; ossiklloplasti.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to evaluate our ossiculoplasty results using hydroxyapatite bone cement.

Patients and Methods: Data of 29 patients (16 males, 13 females; mean age 28 years; range 17 to 57 years) who were performed
ossiculoplasty using hydroxyapatite bone cement in izmir Katip Celebi University Atatlrk Training and Research Hospital Department
of Otorhinolaryngology between January 2010 and December 2013 were retrospectively evaluated. Of the 29 operated patients, bone
cement was administered in 23 patients during tympanoplasty, in two patients during open technique tympanomastoidectomy, and in
four patients during exploratory tympanotomy. Hydroxyapatite bone cement was only used to repair defects between incus and stapes
no longer than one third of incus long arm length. Mean follow-up time was 6.5 months (range 2-32 months).

Results: Success of ossiculoplasty was evaluated by Belfast 15/30 dB rule of thumb. Preoperative air-bone gap was 45.1 dB (range
35-55) and postoperative air-bone gap was 17.7 dB (range 6-40). Air-bone gap was below 10 dB in six patients, between 10-20 dB in 14
patients, between 20-30 dB in seven patients, and between 30-40 dB in two patients.

Conclusion: Ossiculoplasty using hydroxyapatite bone cement is a safe and effective method for the repair of particularly small incus
long arm defects.

Keywords: Bone cement; hydroxyapatite; ossiculoplasty.

Available online at Gelis tarihi / Received: 26 Mayis 2014 Kabul tarihi / Accepted: 07 Ekim 2014
www.kbbihtisas.org iletisim adresi / Correspondence: Dr. Yuksel Olgun. Kahramandere Mahallesi, Ozege
doi: 10.5606/kbbihtisas.2015.91297 Sitesi, No: 8, 35310 Guzelbahge, Izmir, Turkiye.

QR (Quick Response) Code Tel: +90 232 - 236 80 10 e-posta (e-mail): yuksel.olgun@deu.edu.tr



40

Inkus uzun kol defektleri, en sik rastlanan
kemikgik zincir patolojisidir."? Inkus diger kemik-
ciklere gore kanlanmasimnin daha zayif olmasi
nedeni ile gerek kronik otit gerekse travmaya bagh
olarak kolayca asinabilmektedir.?! Inkus ile sta-
pes arasindaki olusan bu defektlerin onariminda
inkus interpoziyonu, parsiyel ossikiiler replasman
protezleri (PORP), kortikal kemik, kikirdak, kemik
¢imento kullanimi gibi bir¢ok secenek vardir.

Yaygin bir sekilde kullanilan bir biyomater-
yal olan hidroksiapatit temelde kalsiyum fos-
fat yapisinda olan bir seramiktir. Biyouyumlu,
biyoaktif, toksik ve enflamatuvar olmayan ozel-
liklere sahip bir madde olarak, maksillofasiyal
cerrahi ve ortopedi alaninda degisik formlar:
uzun yillardir kemik greftlere bir alternatif
olarak kullanilmistir. Otoloji alaninda hidrok-
siapatitten yapilmis protezler total ossikiiler
replasman protezi (TORP) ve PORP seklinde
ve dis kulak yolu defektlerinin onariminda
1980’1i yillarin basindan bu yana kullanilmais,
daha sonralar1 porous hidroksiapatit protezler
de devreye girmis, ayrica graniil seklinde mas-
toid obliterasyonunda da kullanilmistir. Cesitli
kemik defektlerin onariminda ve dig hekimli-
ginde kullanim kolaylig1 nedeni ile popiilarize
olan cam iyonomer kemik ¢imentonun norotok-
sik ozelliklerinin ortaya ¢ikmasi®” ve aliimin-
yum toksisitesinin goriilmesi,”® bunun disinda
graniilasyon dokusu gelisimine yol ag¢tiginin®”!
bildirilmesi iizerine 1990’x yillarin sonlarinda
hidroksiapatit kemik ¢imento gelistirilmis ve
baslangicta ortopedi ve ndrosiriirji alaninda
genis kemik ve kraniyotomi defektlerinin ona-
riminda, sonralari da otolojide kullanilmistir.
Onceleri mastoid boglugunun obliterasyonunda
daha sonra kemikgik zincirlerinin tamirinde
kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde solid,
poroz, ¢cimento ve jel sekilleri disinda nanotek-
noloji kullanilarak 6zellikle metalik protezlerin
tizerine kaplanmak suretiyle uygulama alam
giderek geniglemektedir.l"!

Bu calismanin amaci hidroksiapatit kemik
¢imento ile inkus uzun kolu defekti onarimi yapi-
lan hastalarin odyolojik sonuglarinin tartigilmasi
ve incelenmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
AragtirmaHastanesi KulakBurunBogazKlinigi'nde
hidroksiapatit kemik ¢imento (OtoMimix; Walter
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Lorenz Surgical Inc., Jacksonville, FL) kullanilarak
kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan 29 hasta
(16 erkek, 13 kadin; ort. yas 28 y1l; dagilim; 17-57 y1l)
retrospektif olarak incelendi. Yirmi ti¢ hastaya tim-
panoplasti, dort hastaya eksploratris timpanotomi,
iki hastaya ise agik teknik timpanomastoidektomi
sirasinda saptanan inkus uzun kolundaki defekt
nedeni ile hidroksiapatit kemik ¢imento ile kemik-
c¢ik zincir onarimi yapildi. Ortalama takip siiresi
6.5 ay (dagilim 2-32 ay) idi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat bulgulari, ameliyat 6ncesi ve
sonrasi isitme sonuglar1 degerlendirildi. Kemik
¢imento ile uzunlugu inkus uzun kolunun tigte
ikisinden daha kiiciik olan inkus uzun kol defekt-
leri onarildi, daha biiyiik defektler igin ise inkus
interpozisyonu veya PORP gibi diger segenekler
tercih edildi. Bu amagla hastalarin ameliyat son-
rast donemdeki yapilmis en son saf ses odyomet-
rileri degerlendirmeye alindi. Tiim hastalarda saf
ses odyometrisi hava yolu esikleri 0, 5, 1, 2, 4, 8
kHz'de kemik yolu esikleri ise 0, 5, 1, 2, 4 kHz'de
belirlendi. 0, 5, 1, 2 ve 4 kHz'de esikler saf ses
ortalamasinin belirlenmesinde kullanildi. Isitme
rekonstriiksiyonunun bagarisi Belfast 15/30 kurali
(Belfast 15/30 dB rule of thumb) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin ameliyat Oncesi ortalama hava-
kemik yolu aralig1 ortalamas: 45.1 dB (dagilim
35-55), ameliyat sonrasi ortalama hava-kemik yolu
aralig1 ortalamasi ise 17.7 dB (dagilim 6-40) idi.
Hava-kemik aralig1 alt1 hastada 0-10 dB, 14 hasta-
da 10-20 dB, yedi hastada ise 20-30 dB, iki hastada
ise 30-40 dB araliginda saptandi. Hava-kemik yolu
aralig1 30-40 dB araliginda olan hastalarin ikisine
de acik kavite timpanomastoidektomi uygulandi
[k hastada ameliyat 6ncesi hava-kemik yolu ara-
liginin 55 dB’'den 35 dB diizeyine indigi gortildii,
diger hastada ise ameliyat 6ncesi 40 dB olan hava-
kemik araliginda herhangi bir diizelme saglana-
madi. Hastalarin ameliyat sonras: isitme sonug-
lar1 Belfast kuralina goére degerlendirildiginde
29 hastanin 28’inde ameliyat sonrast hava yolu
esiklerinin 30 dB'nin altina indigi veya kulaklar
arasindaki farkin 15 dB'nin altina indigi ve %96.5
oraninda bagarili oldugu goriildii. Higbir hastada
ameliyat 6ncesi hava ve kemik yolu esiklerinde
kotiilesme veya ek komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Inkus hem travma hem de enfeksiyonlardan
en c¢ok etkilenen kemikgiktir ve olusan cesitli
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boyutlardaki inkus uzun kol defektlerinin ona-
riminda inkus interpozisyonu, PORP, kortikal
kemik, kikirdak, kemik ¢imento kullanimi gibi
bircok secenek vardir.?'!

Aslen dis hekimligi tarafindan kullanilan bir
materyal olan kemik c¢imento, doksanlh yillarin
sonlarindan itibaren kemikc¢ik zincir onariminda
da kullanilmaya baslanmistir. Kemik c¢imento;
kemikgikler arasindaki cesitli uzunluktaki defekt-
lerin onarimi, ossikiiler replasman protezleri ve
otoskleroz cerrahisinde kullanilan pistonlarin fik-
sasyonu ve revizyon stapedotomi hastalarinda
goriilen inkus uzun kol nekrozu halinde inkusun
uzatilmasina kadar ¢ok genis bir yelpazede kul-
lanim alani bulmustur.®>" En ¢ok kabul goren
ve en sik kullanilan endikasyonu ise inkus ile
stapes arasindaki kiigiik defektlerin onarimidir.”
Literatiir incelendiginde cam iyonomer ve hidrok-
siapatit olmak tizere iki farkl tiir kemik ¢imento
kullanilarak kemikg¢ik zincir onarimi yapildig:
goriilmektedir.l361115]

Cam iyonomer kemik ¢imento, hidroksiapatit
kemik cimento ile kiyaslandiginda ucuz olmasi-
nin ve donma siiresinin daha kisa olmasinin bir
avantaj oldugu o6ne siiriilebilir.? Kemik ¢imento
oncelikle ortopedide metalik protezlerin kemi-
ge tutunmasini saglamak tizere 40 yili askin bir
stiredir kullanilmaktadir. Toz ve swv1 haldeki iki
komponentinin karisimi ile olusan donucu 6zel-
lige sahip ¢imento kemik ile protezin saglam bir
sekilde tutunmasimi saglar. Ancak c¢imentonun
polimerizasyonla yapismasi sirasinda 80-120 °C’ye
ulagan bir 1sinin agiga ¢iktig1 ve bu sicakligin canli
dokularin maksimum termal zararlanma limitle-
rinin %50 tizerinde (Normal deger 48-60 °C) oldu-
gu bildirilmistir" Ortaya ¢ikan bu egzotermik
reaksiyon canli kemik ile ¢imento arasinda ince
bir bosluk olusmasina neden olarak, uygulanan
¢imentoda aseptik bir gevsemeye yol agabilmek-
tedir. Ayrica genis kraniyotomi defektlerin ona-
rim1 igin goreceli olarak ¢ok miktarda kullanimi
norotoksik 6zellikler gosterdigi hatta aliiminyum
toksisitesine bagli climler oldugu bildirilmigtir.®
Her ne kadar kemikgik zincir onarimi yapilan has-
talarda diisiik miktarda kullaniliyor olsa da alii-
minyum toksisitesi riski akilda tutulmalidir. Cam
iyonomer kemik ¢imento kullanirken g6z oniine
alinmasi gereken bir diger nokta ise norotoksik
ozelligi nedeniyle noral yapilar ve perilenf ile
temas etmemesi geregidir.?”! Bunun diginda reviz-
yon gerektiren hastalarda graniilasyon dokusu ve

yabanci cisim reaksiyonu gelisimi oldugunu belir-
ten yayinlar vardir.)

Hidroksiapatit kemik ¢imento, cam iyonomer
kemik ¢imentoya kiyasla daha pahali olsa da belir-
gin bir norotoksik 6zelliginin olmamasi, altimin-
yum toksisitesine yol agmamasi ve graniilasyon
dokusu olusumuna yol a¢gmamasi hidroksiapa-
tit kemik c¢imentoyu daha giivenli bir materyal
yapmaktadir.”! Hidroksiapatit biyouyumlu 6zellik
tasiyan, osteokondiiktif ve osteofilik bir materyal-
dir. Organik ¢imentolara hidroksiapatit katilmasi
halinde osteoblastlarin ¢imento icerisine ilerle-
digi, kemik ile ¢cimentonun birbirine saglam bir
sekilde baglandig: gosterilmistir." Benzer sekilde
kobaylarda yapilan bir ¢alismada da hidroksiapa-
tit kemik ¢imentonun kobay kemikgiklerine oste-
ointegre oldugu ve yedi hafta sonrasinda uygula-
nan bolgede osteoklastik kemik erimesi olmadigi
ve osteoblast invazyonu ile yeni kemik olusumu
basladig1 gosterilmistir."”! Bu 6zellikleri ile kemik-
¢ik zinciri onariminda hidroksiapatit ¢cimentonun
hem daha saglam bir osteointegrasyon saglamasi
hem de toksisite riskinin olmamast nedeni ile
oncelikle tercih edilmesi gerektigi diisiincesinde-

yiz.

Isitme sonuglar1 agisindan bakildiginda her iki
tip kemik ¢imento kullanimi ile de kemikgik ona-
riminda oldukca basarili sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Gérard ve ark.” yaptiklar: ¢alisma-
da hidroksiapatit kemik ¢imentoyu inkus-stapes
arasi ve malleus-stapes arasi iletimi saglamak ama-
cyla kullanmig ve ilk grupta hastalarin %95'inde
ikinci grupta ise %82.5'inde hava kemik araligim
20 dBnin altina distirebilmislerdir. Somers ve
ark. ise hidroksiapatit kemik ¢imento kullanarak
yaptiklar: inkudostapedial eklem defektleri ona-
riminda igitme sonuglar1 agisindan %90 oraninda
bagsar1 sagladiklarini belirtmis ve inkus interpo-
zisyonu yapilan hastalara gore daha iyi sonuglar
elde ettiklerini bildirmiglerdir. Elsheikh ve ark.!®!
ise hidroksiapatit kemik ¢imento kullanarak yap-
tiklar1 kisa segment inkus uzun kol defektlerinde
%92, uzun segment defektlerinde ise %82 oraninda
basari sagladiklarini bildirmiglerdir. Cam iyonomer
¢imento ile inkus defekti onariminda da oldukga
yliz gtldirtici sonuglar bildirilmistir. Bayazit ve
ark.'” cam iyonomer kemik ¢imento ile yapilan
inkudostapedial eklem onariminda isitme sonugla-
r1 agisindan %78.6, Brask™ %83.3, Baglam ve ark?
ise %81.6 oraninda basar1 sagladiklarini bildirmis-
lerdir.
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Bizim ¢alismamizda ise ameliyat 6ncesi 45.1 dB
olan hava-kemik yolu araliginin 17.7 dB’ye indi-
gi ancak hava-kemik yolu araliginin hastalarin
%68.9'unda 20 dB'nin altina diisttiigii gozlemlendi.
Literatiir ile karsilastirildiginda nispeten basarisiz
olarak gortilen -bizim de ¢calismamizin bir eksikli-
gi olarak gordiigiimiiz- bu sonucun bazi hastala-
rin takip stiresinin kisa olmasindan kaynaklandigi
diistintildi. Yine de Belfast kuralina gore hastalar
isitme sonuglarina gore degerlendirildiginde, 29
hastanin 28’inde (%96.5) bagarili olundugu ve has-
talarin kendilerini degerlendirirlerken -subjektif
de olsa- iyilesme tanimladiklar: goriildi.

Cerrahi sirasinda da dikkat edilmesi gereken
birka¢ 6nemli nokta oldugu diistincesindeyiz.
Diizgiin bir osteointegrasyon i¢in hemostazin iyi
saglanmasi, gerekirse lidokain emdirilmis spon-
gostanlar veya pamuklar kullanilip sabirla bekle-
nerek cerrahi sirasinda olusabilecek kanama riski-
nin engellenmesi gerekmektedir. Bir diger énemli
husus ise kemikgikler iizerindeki mukozanin daha
da soyularak kemikgciklerin kemik ¢imento uygu-
lanacak kisimlarinin ¢iplak birakilmas: gerektigi-
dir. Uygulama sirasinda kemik ¢imentonun g¢ok
akigkan olmamasina, macun kivami elde edildik-
ten sonra uygulanmasina dikkat edilmelidir. Islem
bittikten sonra en az 10 dakika kadar sabirla bek-
leyip tam olarak kurudugundan emin olunmalidir.

Sonug olarak, ¢alismamizin sonucunda hidrok-
siapatit kemik ¢imentonun 6zellikle kiiciik inkus
uzun kolu defektlerinin onariminda basit ve basa-
ril1 bir yontem oldugu gortildii. Her ne kadar cam
iyonomer kemik ¢imento ile karsilastirildiginda
daha pahali ve donma stiresi daha uzun olsa da
norotoksik olmamasi ve grantilasyon dokusu gibi
yan etkilerinin bulunmamas: nedeniyle cam iyo-
nomerin kemik ¢imentoya gore daha giivenilir bir
materyal olarak kullaniminin yayginlasabilecegi-
ni diistinmekteyiz.
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