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OZET

Amag¢: Calismamizda inkus uzun kolu defektlerinin onariminda
iyonomerik kemik c¢imentosu (IKC) ve inkus interpozisyon (iI) kullamlan
hastalari, isitme sonuglari ve greft basarisi agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya kemik zincir de stapes suprastrukturu
normal olup inkus uzun kolu defektif olan ve kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
yapilan 53 hasta dahil edildi. Hastalar kemikgik zincir onarim teknigine gére, il
kullamlanlar (Grup 1) ve IKC kullanilanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Gruplar yas, cinsiyet, greft basari orani, hava saf ses esikleri degerleri ve hava-
kemik araligi (HKA) acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup da operasyon sonrasi hava saf ses esiklerindeki ve
preoperatif doneme gore postoperatif HKA degerlerindeki diizelme istatiksel
olarak ileri derecede anlamliydi (p=0.001; p<0,01). Gruplar arasinda HKA
degerlerinin fonksiyonel olarak basarili olarak kabul edilmesine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Inkus uzun kolu defekti olan hastalarda kemikgik zincir onarimi
amactyla kullanilan IKC ve II etkili yontemlerdir ve birbiri iizerine belirgin bir
ustiinliikleri yoktur.

Anahtar Kelimeler: inkus interpozisyonu, Iyonomerize Kemik Cimento,
Ossikuloplasti

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the success of glass
ionomer cement application (GIC) and incus interpositioning technique in
terms of hearing results and graft take rates.

Methods: This retrospective study performed on 53 patients who had
surgery for chronic otitis media. All patients had an incus long process defect
and a normal stapes superstructure. Ossicular reconstruction was performed
using incus interposition technique in 31 patients (group 1), while GIC was
performed in other 22 patients (group 2). The age, sex, success rate of graft take
and hearing results were compared between the groups.

Results: In both groups, there was a statistical significant improvement in
terms of the mean air conductance threshold and decrease in the mean air-bone
gap (ABG) (p=0.001; p<0.001) The comparison of the mean ABG changes in
terms of success, between incus interposition and GIC groups showed no
statistically significant difference (p>0,05).

Conclusion: Both GIC application and incus interpositioning technique
are effective methods in reconstructing incus long bone defects and they are not
superior to each other.

Key Words Glass ionomer cement, Incus interposition, Ossiculoplasty.
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GIRiS

Kemikeik zincir sesin etkili bir sekilde i¢
kulaga iletilmesini saglayan kompleks bir
sistemdir. Enfeksiyon, travma ve kolesteatom gibi
orta kulak patolojileri bu sistemi etkileyerek iletim
tipi isitme kaybina neden olabilmektedir. Bu
kemikg¢ik zincir defektlerini tamir etmek igin
parsiyel / total ossikuler replasman protezi gibi
cesitli protezler ve materyaller kullanilmistir (1).

Iyonomerik kemik g¢imentosu (IKC) ilk
olarak dis cerrahilerinde kullanilmaya baslanmis
(2) ve son zamanlarda klasik protezler ile yapilan
kemikg¢ik zincir onarimina alternatif olarak kulak
cerrahisinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(3, 4). Kemikgik zincir onarimi genelde inkus
uzun kolundaki defektler i¢in kullanilmaktadir (5).

Inkus interpozisyonu (i) kemikgik zincir
onariminda ilk olarak Hall and Rytzner tarafindan
kullanilan bagka bir kemikg¢ik zincir onarim
teknigidir (6).

Ideal kemikcik zincir onarim teknigi,
uygulanmasi kolay ve isitmedeki diizelmeye
azami katkida bulunacak sekilde olmalidir.
Kullanilan materyallerin yan etkisi diisiik ve tolere
edilebilirligi yiiksek olmalidir (7).

Calismamizda inkus uzun kolu
defektlerinin onarimda IKC ve II teknigi
kullanilan hastalar1 isitme sonuglar1 ve greft
basarisi agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2006 ve Ocak 2014
yillar1 arasinda kronik otitis media nedeniyle
klinigimizde opere edilen 607 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi ve kemik zincir de
inkus uzun kolu defekti olan ancak malleus ve
stapes suprastrukturu normal olan, timpanoplasti
ve/veya mastoidektomi ile birlikte kemikgik zincir
rekonstriikksiyonu yapilan 53 hasta calismamiza
dahil edildi. Elli alt1 hasta postoperatif rutin
kontrollere gelmedigi ve / veya verilerinde

Kum ve ark.

eksiklik oldugu icin c¢alisma dist birakildi.
Hastalar kemikgik zincir onarim teknigine gore il
kullanilanlar (Grup 1) ve IKC kullanilanlar (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi. Operasyonda hangi
kemikg¢ik zincir onariminin tekniginin
kullanilacag1 cerrahin rastgele tercihine gore
yapildi. Tiim operasyonlar ayni cerrah tarafindan
yapildi. Caligmamizdaki 53 hastanin inkus uzun
kolundaki defekt, hem IKC hem de II ile
onarilabilecek biiyiikliikteydi. Otuz bir hastanin
(Grup 1) inkus uzun kolu defekti onarinu ii ile
yapilirken, 22 hastaninki (Grup 2) IKC (Ketac-
Cem, Espe Dental AG, Seefeld, Germany) ile
yapildi.

Tablo 1. Uygulanan Cerrahi Tekniklere Gore;
Preoperatif ve Postoperatif ABG Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2

(n=31) (n=22)
Ort=SD Ort+SD
Hava- Preop 357149,72  31,55+6,06 0,102
Kemik
Arahg " + a ok
(HKA) Postop 20,3247,05 15414638 20,006
P %0,001%* b0,001**
Fark 15,3941024  16,1447,18 20,769
n (%) n (%)
1
Preop- <10dB() 10(%323) 3 (%136)
pOStOp 0219
HKA >10dB (+) 21 (%677) 19 (%86,4)
farki
> ) 18 (%58,1 %22,7
Postop >20Db (-) 8 (%58,1) 5 (%22,7) -
HKA :

<20dB(+) 13(%419) 17 (%77,3)

Yok 8 (%25,8) 3 (%13,6)
Basan 5 90,327
Var 23 (%74,2) (%86,4)

Student t Test PPaired Samples Test ‘Yates Continuity
Correction Test “Fisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01

Grup 1 de postaurikuler insizyon ile orta
kulak ortaya kondu ve gerekli ise mastoidektomi
uygulandi. Kemikgik zincir degerlendirilmesinde
inkus uzun kolundaki defekt, IKC nun defektif
inkus uzun kolu ve stapes bas1 arasina ince bir pik
ile konmasi ile onarildi. IKC, steril bir toz ve
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sivinin operasyon sirasinda steril kosullar altinda
bir metal yiizey iizerinde yaklasik 10 saniye siire
ile karistirilmasi sonucu olusan ekzotermik bir
reaksiyon ile elde edildi. Karigim 1-3 dakika
igerisinde kullanildi. IKC uygulandiktan yaklasik
7 dakika sonra sertlestizi izlendi. IKC
sertlestikden sonra kemikgik zincir hareketi
kontrol edildi (8, 9).

Grup 2 de postaurikuler insizyon ile orta
kulak ortaya kondu ve gerekli ise mastoidektomi
uygulandi. Kemikgik zincir degerlendirilmesinde
inkus uzun kolundaki defekt tespit edildikten
sonra, inkus ac¢ili bir pik yardimi ile
inkudomalleolar eklemden ayrildi ve disar1 alindi.
Inkus tur yardim ile yeniden sekillendirildi. Daha
sonra sekillendirilen inkus stapes bast ve
manibrium mallei arasina arasina yerlestirildi.

Calismamiz i¢in Ankara Numune Egitim
ve Arastirma hastanesinden etik kurul onayi
alindi. Tim hastalar ayrintilhi bilgilendirilerek
onam alindu.

Hastalarin yas, cinsiyet, greft basari orani,
ameliyat oncesi ve sonrasi 6. ay odyogramda 0.5,
1, 2 ve 4 kHz’de ortalama hava yolu esik degerleri
ve hava-kemik araligi (HKA) odyogram degerleri
incelendi ve karsilastirildi. Odyometrik
incelemeler  Interacoustics ~AC—40  clinical
audiometer (Interacoustics, Denmark) ile yapildu.
HKA degerlerinin 20 dB’in altina diismesi veya
HKA degerlerinde 10 dB’den fazla iyilesme
basaril1 olarak kabul edildi (10).

[statistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel ~metodlarin  (Ortalama,  Standart
Sapma, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Test, grup ici
karsilagtirmalarinda paired sample t test kullanildi.
Niteliksel ~ verilerin  karsilastirilmasinda  ise
Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction
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test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda kemikgik zincir onarimi
icin toplam 53 hastanin %58,5’ine (n=31) il
(Grupl) ve %41,5’ine (n=22) IKC (Grup 2)
teknigi uygulandi. Hastalarin %47,2’si (n=25)
erkek, %52,8’1 (n=28) kadindi. Hastalarin yaslar
23 ile 58 yil arasinda degismekte olup, ortalama
38,06£9,11 yildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hastalarin ortalama takip siiresi
11,32+4,45 (7-22) aydi. Birinci grup da ki
hastalarin %90,3’iine (n=28) temporal faysa grefti,
%9,7’sine (n=3) ise kartilaj greft kullanildi. ikinci
grup da ki hastalarin %90,9’una (n=20) temporal
fasya grefti, %9,1’ine (n=2) ise kartilaj greft
kullanildi. Birinci grup da ki hastalarin cerrahi
bulgulart; %48,4’unda (n=15) adeziv otitis media,
%25,8’unda (n=8) timpanoskleroz ve %25,8 (n=8)
hipertrofik mukoza olarak tespit edildi. ikinci grup
da ki hastalarin cerrahi bulgular;; %50’sinde
(n=11) adeziv otit media, %27,3’iinde (n=6)
timpanoskleroz ve %22,7 (n=5) hipertrofik
mukoza olarak tespit edildi. Birinci grup da ki
%51,6’sina (n=16) mastoidektomi
yapilirken ikinci grupdaki hastalarin  %50’sine

hastalarin

mastoidektomi yapildi. Birinci grup da ki
hastalarin postoperatif 6. ayda yapilan muayesinde
%88,8’inin  (n=40) greft zar1 saglam ve
%11,2’sinin (n=>5) ise perfore idi. Ikinci grup da ki
hastalarin ise %86,3’linlin (n=19) greft zar1 saglam
ve %13,8’inin (n=3) ise perfore idi. Gruplar
arasinda kullanilan greft materyali, tespit edilen
cerrahi bulgular, mastoidektomi yapilmasi ve greft
basar1 orani agisindan istatiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Birinci grup da preoperatif hava saf ses
esigi ortalamas1 52,58+13,77 dB iken postoperatif
33,32+10,63 dB’idi. ikinci grup da preoperatif
hava saf ses esigi ortalamasi 44,95+9,20 dB iken
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postoperatif 26,64+9,64 dB’idi. Her iki grup da
operasyon sonrast ortalama hava saf ses
esiklerindeki diizelme istatiksel olarak ileri

derecede anlamliydi (sirasiyla, p=0,001 ve
p=0,001; p<0,01) (Sekil 1).

Hava saf ses esigi (dB)
70

60 -
50
40 -

OrttSD

30 4
20 4
10

iy ize Kemik Gi

inkus interpozisyonu

W Preop M Postop

Sekil 1. Gruplara gore preoperatif ve postoperatif hava
saf ses esigi dlclimleri degisimi

Preoperatift HKA  gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken
(p=0,102; p>0,05), IKC kullamlan hastalarin
postoperatif HKA degerleri, i kullanilanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktii
(p=0,006; p<0,01) (Tablo 1).

Birinci grup da preoperatif HKA
ortalamast 35,71£9,72 dB iken postoperatif
20,32+7,05 dB’idi. Ikinci grup da preoperatif
HKA ortalamasi 31,55+6,06 dB iken postoperatif
15,41+6,38 dB’idi. Her iki grup da ki hastalarin
preopatif doneme gore postoperatif HKA
degerlerindeki diizelme istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (sirasiyla, p=0,001
ve p=0,001; p<0,01) (Tablo 1) (Sekil 2).

Gruplar arasinda preoperatif doneme gore
postoperatif HKA degerlerindeki degisimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,769; p>0,05) (Tablo 1).

Kum ve ark.

HKA (dB)
50
45 -
40 -
354
30 4
25
20 4
15 4
10 A

OrtiSD

inkus interpozisyonu iy ize Kemik Gi

M Preop H Postop

Sekil 2. Gruplara gore preop ve postop saf ses esigi
hava-kemik araligi (HKA) 6l¢iimleri degisimi

Birinci grup da ki hastalarin %67,7’sinde
(n=21) preoperatif doneme gore postoperatif HKA
degerlerinde 10 dB’den fazla iyilesme goriiliirken,
ikinci grup da ki hastalarin %86,4’iinde (n=19) 10
dB’den fazla iyilesme goriilmekte olup; bu durum
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmamustir
(p=0,219; p>0,05) (Tablo 1).

Birinci grup da ki hastalarin %41,9’unun
(n=13) postoperatif HKA degerlerinin 20 dB’nin
altina diistiigli goriiliirken, ikinci grup da ki
hastalarin %77,3’tiinde (n=17) 20 dB’nin altina
diistiigii  goriilmekte olup; IKC uygulanan
hastalarin postoperatif HKA degerlerinin 20
dB’nin altina diisme oranlar;, ii uygulanan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,023; p<0,05).

Birinci grup da ki hastalarin %74,2’sinde
(n=23) basar1 gozlenirken, ikinci grup da ki
hastalarin %86,4’inde (n=19) basari
arasinda  HKA
degerlerinin 20 dB’in altina diismesi veya HKA
degerlerinde 10 dB’den fazla iyilesme basarili
olarak kabul edilmesine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,327; p>0,05)
(Sekil 3).

gozlenmektedir.  Gruplar
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Basari Oranlari Dagilimi

Oran (%)

iyonomerize Kemik Cimento

inkus interpozisyonu

M Basan (-) M Basari (+)

Sekil 3. Gruplara goére basari oranlart degisimi

TARTISMA

Kronik otitis media diinya ¢apinda igitme
kaybina yol acan hayat kalitesini etkileyen bir
saglik sorunudur. Bu hastalik enflamasyonun
hakim oldugu kemik yikimiyla karakterizedir (11).
Kronik otit cerrahisinde isitmenin restorasyonu
icin  kemik¢ik  zincir sisteminin  ¢aligmasi
gerekmektedir.  Bu  nedenle orta  kulak
patolojilerinden en sik etkilenen kemik¢ik olan
inkus uzun kolu ve lentikiiler ¢ikintis1 etkili
sekilde onarilmaya g¢alisiimaktadir (12) Kemikgik
zincir defektlerinin onariminda, ¢esitli cerrahi
teknikler ve protezler tanimlanmistir. Bunlarin her
birinin kendine &zgii avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur (13). Ideal kemikgik zincir onarim
yontemi ucuz, kolay uygulanabilir, kemik zincir
sistemini en iyi taklit eden, iyi tolere edilen, ¢evre
dokulara toksik olmayan ve diisilk atim oranina
sahip olan bir yontem olmalidir (14).

Tragal kikirdak, kortikal kemik ve
kemikgikler otogreft olarak kullanilan enfeksiyon
bulagsma riski olmayan ve atilim orani diisiik
materyallerdir. Sekillendirilmis inkusun malleus
ve stapes arasina yerlestirilmesi, kemikgik zincir
onariminda kullanilan etkili bir yéntemdir (15). 1i
orta kulak anatomisine bagli olarak stabilizasyon
saglamada problemlere yol agabilir. O’Railly ve
ark. kemikgik zincir onarmmu igin 137 hastaya II
uygulamiglar ve preoperatif HKA 26,8 dB iken

Kum et al.

postoperatif donemde 18,6 dB  oldugunu
bildirmislerdir (15). Siddiq ve ark.ise 23 hasta ile
yaptigt cahigmada yine II nu ydntemini
kullanmiglar ve preoperatif HKA m1 28dB ve
postoperatif HKA n1 21 dB olarak bildirmiglerdir
(16). Bizim calismammzda da I uygulana
hastalarda preoperatif HKA ortalamasi 35,7149,72
dB iken postoperatif 20,32+7,05 dB’idi. HKA daki
diizelme anlamli bulunmustur. Diger galigmalarla
kiyaslandiginda sonuglarimizin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Fakat bu hastalarimizin preoperatif
HKA degerlerinin diger ¢alismalardan daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir.

IKC bir hidrojel matris i¢inde aliiminyum
florosilikat ~ parcaciklar1  igeren  hibrit  bir
materyaldir. IKC kulak cerrahisinde yaygin olarak
kullanilmaya baglanan, kolay uygulanabilen,
biyouyumlulugu yiiksek ve inkus ile stapes
arasinda yeterince stabil baglanti saglayan bir
materyaldir (5, 9). IKC kullamlirken uygulama
alan1 kuru olmali ve kemikgiklerin yiizeyi temiz
olmalidir. Literatiirde IKC nin ierdigi aliminyum
nedeniyle ndral toksisitesinin oldugunu ve
graniilasyon dokusuna neden oldugunu belirten
yazarlar mevcuttur (3). Fakat bizim ¢alismamizda
IKC kullanilan 22 hastamin  hi¢  birinde
norotoksisite, lokal reaksiyon veya atilim
goriilmemistir. Kupperman ve ark.’lart mastoid
obliterasyonu, tegmen kemik dehisansi
kapatilmast ve kemikgik zincir onarimi amaciyla
Ionocem kemik ¢imento kullanmislardir. Ortalama
takip suresi 5,1 yil olan ¢aligmada, 9 vakada
kemik ¢imentonun yerinde olmadigi gézlenmistir
(17). Calismamizda takip siiremiz boyunca benzer
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamistir.
Fakat bizim takip siiremizin bu ¢aligmadakine
kiyasla kisa oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Babu ve ark’t inkudostapedial eklem
defekti nedeniyle kemik ¢imento, parsiyel
ossikuler replasman protezi ve Il yapilan
hastalarda protez veya greftin yer degistirme
riskini tartigmiglardir. Bone cement kullanarak
kemikcik zinciri rekonstrukte ettikleri vakalarinda,
kemikcik zincir biitlinliigiinii bozmadan dogal bir
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sekilde rekonstruksiyonu gerceklestirdiklerini
belirtmislerdir (8).

Dere ve ark.’larinin 46 hasta ile inkus
uzun kolu defektlerinin  onariminda inkus
interpozisyonu ve kemik c¢imentosu kullanimini
karsilastirdign ~ calismada, gruplar  arasinda
preoperatif saf ses esik oralamasi ve HKA daki
diizelme agisindan fark olmadigini bildirmislerdir
(5).

Hafiz ve ark.’lart inkus wuzun kolu
defektlerinin =~ onariminda  kemik  ¢imento
uyguladiklart 15 hastada, preoperatif 39,4 dB olan
HKA’nin postoperatif donemde 12,1 dB’e
geriledigini bulmuslardir. Postoperatif donemde
HKA’nin %88 hastada 20 dB’nin altina diistiigiinii
gostermislerdir (13).

Celik ve ark.’lar1 31 hastada yaptiklar
calismada inkus wuzun kolu defektlerinin
onariminda kemik ¢imento kullanmis ve
preoperatif HKA’nmin 27,4 dB’den 10,6 dB’e
geriledigini, %94 hastada HKA’nin 20 dB’in
altina, %52 hastada ise 10 dB’in altina geriledigini
gostermislerdir (18).

Bizde c¢alismamizda inkus uzun kolu
defektlerinin onarimda, IKC ve 1I teknigi
kullanilan hastalarin sonuglarini  karsilastirmayi
amagladik. II uygulanan hastalarin preoperatif
HKA  ortalamasmmin  35,71£9,72 dB den
postoperatif 20,32+7,05 dB’e, IKC uygulanan
hastalarda ise preoperatif HKA ortalamasimnin
31,55+6,06 dB den postoperatif 15,41+6,38 dB’e
distiigii izlendi. Ayrica HKA degerlerinin 20
dB’in altina diismesi veya HKA degerlerinde 10
dB’den fazla iyilesme basarili olarak kabul
edilmesine gore degerlendirme yapildiginda, il
uygulanan %74,2’sinde  basari
gozlenirken, ikinci grup da ki hastalarin
%86,4’inde  basar1 gozlendi. Calismamizda

hastalarin

literatiirle uyumlu olarak gruplar arasinda isitme
sonuclar1 ve greft basarisi agisindan belirgin bir
farklilik saptanmadi.

Kum ve ark.

SONUC

Inkus uzun kolu defekti olan hastalarda
kemikgik zincir onarimi amaciyla kullanilan IKC
ve Il etkili yontemlerdir ve birbiri iizerine belirgin
bir stiinliikleri yoktur. Ossikuloplasti ig¢in hangi
yontemin kullanilmasi gerektigi cerrahin tercihi ve
tecriibesine baglt olarak secilebilir. Bu konu
tizerinde prospektif ve daha fazla hasta sayilar ile
caligmalar yapilmasi faydali olabilir.
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