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OZET

Amag: Operasyon Oncesi iletim tipi isitme kayb1 olup, kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan hastalarin kullanilan materyallere gore
isitme sonuclari ve kazanclarinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontemler: 2008 ile 2014 tarihleri arasinda timpanoplasti yada timpanomastoidektomi sirasinda kemikgik zincir rekonstriiksiyonu
uygulanan 35 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verilerinin yan sira opere edilen
kulagin preoperatif isitme esikleri, ossikiiler replasmanda kullanilan materyal bilgileri, ameliyat notlar1 ve postoperatif odyometrik
incelemelerine (en erken 1 yil sonrasi) ulasildi. Ossikiiler replasman igin inkus ve hidroksiapatit protez kullanilan 28 hasta galismaya dahil
edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 11 ila 60 arasinda degismekteydi. 17 hastada inkus sekillendirilerek yerine konmus, 11 hastada ise
hidroksiapatit protez kullanilmigtir. Hastalarin tiimiinde postoperatif greft zar intakttir. 4 hastada postoperatif hava kemik araligi daha da
artmug, 24 hastada ise hava kemik arahg1 azalmis ya da kapanmustir. inkus ve hidroksiapatit protez kullamlan hastalar arasindan isitme
kazanci agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Ossikiiler replasmanda inkus ucuz, erisilebilirligi kolay olmasindan dolay1 tercih edilebilir. Otolog greft olmayan hastalarda
hidroksiapatit protezler de giivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Inkus interpozisyonu, hidroksiapatit, ossikiiloplasti, hava kemik aralig

THE EFFECT OF THE RECONSTRUCTION MATERIALS TO THE HEARING LEVELS IN OSSICULOPLASTY: LONG
TERM RESULTS

SUMMARY

Objectives: The aim of the study is to evaluate the auditory results and acquisitions of the patients, who had pre-operative conductive
hearing loss and underwent ossiculoplasty, according to the used materials.

Methods: Thirty-five patients’ files that underwent ossiculoplasty during tympanoplasty or tympanomastoidectomy between the years of
2008 and 2014 were investigated retrospectively. Demographic datas, pre-operative threshold of hearing, the material used in ossicular
replacement, operation notes and post-operative audiometric investigations (at least 1 year later) were scanned. Twenty-eight of 35 patients,
in whom incus and hydroxyapatite prosthesis are used for ossicular replacement, were included in the study.

Results: The ages of the patients were between 11 and 60. Shaped incus was used in 17 patients (group 1) and hydroxyapatite prosthesis
was used in 11 patients (group 2). Post-operative graft membranes were intact in all the patients. Post-operative air bone gap (ABG)
increased in 4 patients, ABG decreased or got closed in 24 patients. There was no statistically significant difference of hearing acquisition
between the groups.

Conlusion: Incus can be preferred in ossicular replacement as it is cheap and easy to access. Hydroxyapatite prosthesis can also be used
safely in the patients, who don't have autologous grafts.

Keywords: Incus interposition, hydroxiapatite, ossiculoplasty, air bone gap

GIRIS

Kemikgik zincir erozyonu kronik otitis Kemikgik zincir rekonstriiksiyonu igin ideal protez
mediada sik rastlanan bir durumdur. Bu durum, ses biyouyumlu, giivenli, stabil, kolay yerlestirilebilir ve
iletim mekanizmasinin bozulmasi1 ve dolayisiyla optimum ses iletimi yapabilmelidir’. Bu amagla
isitmenin azalmasi ile sonuglanir'?. inkus defektleri glinlimiizde en sik kullanilan materyaller, otolog
en sik goriilen kemikgik defektleridir. Bu kemikgik kemik veya kikirdaklar, kemik ¢imentosu, titanyum
zincir defektlerini diizeltmek icin ¢esitli materyaller ve ionomerik kemik c¢imentosu (hidroksiapatit,
kullanilmugtur. parsiyel ossikiiler replasman protezi=PORP ya da
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komplikasyonlar1 vardir’. Otolog greft olmadiginda
ya da basarisiz oldugunda kullanilmak {izere
gelistirilen diger protezler ossikiiloplasti greftleri igin
alternatif olmuslardir®. Bununla beraber optimal
isitme restorasyonu sadece rekonstriiksiyon materyali
ya da ameliyat teknigine bagh degildir. Kolesteatom
varligt ve lokalizasyonu, hasta yasi, revizyon
cerrahisi gibi durumlar ideal isitme sonugclari iizerine
etkilidir® Literatiirde  ossikiiloplast ~ materyalleri
tizerine birgok caligma olmasina ragmen hala ideal
materyal arayislar1 siirmektedir. Ciinkii hala optimal
isitme restorasyonu saglayan, ucuz, viicut ile uyumu
bir materyal bulunamamustir.

Calismamizda timpanoplasti yada
timpanomastoidektomi sirasinda kemikc¢ik zincir
rekonstriikksiyonu uygulanan 28 hastanin igitme
sonuglar1 ve ossikiiloplastide kullanilan materyaller
degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

2008 ile 2014 tarihleri arasinda timpanoplasti
yada timpanomastoidektomi sirasinda kemikgik
zincir rekonstrilkksiyonu uygulanan 35 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. 18 yas
altindaki hastalarin ebeveynlerinden, 18 yas iistii
hastalarin kendisinden operasyon dncesi ¢alisma igin
onam alinmigtir. Calisma Helsinki Deklerasyonu’
ndaki etik kurallar gozetilerek yiiriitilmiistiir.
Calisma igin Erzincan Universitesi yerel etik
kurulundan onay alimmustir (E.40953). Postoperatif
12. ay ve sonrasinda kontrole gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Stapes fiksasyonu olanlar,
postoperatif grefti intakt olmayanlar, sensorindral
isitme kayb1 olanlar ve niiks olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya alinan 28 hasta dosyalarindan
yas, cinsiyet, opere edilen kulagin preoperatif igitme
esikleri, ameliyat tipi ve bulgularina dosyalarindan ve
odyometri biriminden ulasildi. Isitme, hastanin
postoperatif donemdeki en son yapilan ve dosyadaki
preoperatif ~ odyogramlarinin  incelenmesi  ile
degerlendirildi. Hastalarda ossikiiler rekonstriiksiyon
icin  sekillendirilmis  otolog inkus  kalintisi,
hidroksiapatit PORP (Kartush Incus Strut Prosthesis,
Olympus, Hamburg, Almanya) ya da TORP
(Goldenberg TORP prosthesis, Olympus, Hamburg,
Almanya) kullanilmistir. Postoperatif en erken 1. yil
odyogram sonugclari ile isitme durumu
degerlendirildi. Odyogramlarin incelenmesinde, saf
ses hava yolu (HY) ve kemik yolu (KY) esikleri
ortalamasi (500 - 1000 - 2000 - 4000 Hz ortalamasi)
ve hava kemik yolu acikligi (HKA) temel olarak
degerlendirildi. HKA=Hava yolu — Kemik yolu
formiilii ile hesaplandi. HKA degerlerinin 20 dB’in
altina diismesi veya HKA degerlerinde 10 dB’ den
fazla diizelme basarili olarak kabul edildi.
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Cerrahi teknik:

Tim hastalar genel anestezi altinda,
endotrakeal entiibasyon ile opere edilmislerdi.
Operasyona retroaurikuler sulkus insizyonu ile
baglanmis ve greft materyali olarak temporal kas
fasyasi ya da tragal Kkartilajdan elde edilen
perikondrokondral greft kullanmilmistir.  Gereken
hastalarda mastoidektomi uygulanip kolesteatom ya
da graniilasyon dokular1 eksize edilmigtir. Orta kulak
ve kemikg¢ik zincir goriiniir hale getirildikten sonra
rekonstriiksiyona gecilmistir. Inkus
interpozisyonunda; erode inkus malleustan ayrilarak
disar1 alinmig, varsa etrafindaki graniilasyon dokulari
temizlenmistir. Mikroskop altinda inkus uzun kol
kisaltilarak stapes basma uygun bir ¢ukur agilmuis,
kisa ¢ikintinin {ist tarafina da manibruma yerlesmesi
icin kiigiik bir g¢entik olusturulmustur. Yerlestirilen
sekillendirilmis  inkus  etrafi ~ spongostanlarla
desteklenmistir.

PORP kullanilan hastalarda protez boyu
mikrotur yardimiyla ayarlanarak stapes basina mikro
forsepsle yerlestirilmig, protezin timpanik membrana
temas etmemesine dikkat edilmistir. TORP kullanilan
hastalarda  protez boyu mikrotur yardimiyla
ayarlanarak stapes basi ile timpanik membran arasina
yerlestirilmis, protez ile zar arasina konkal kartilajdan
alinan bir kikirdak ada yerlestirilmistir. Temporal kas
fasyast ya da tragal kartilajdan hazirlanan
perikondrium  greft protez ya da  inkus
yerlestirildikten sonra timpanik membran greftlemesi
i¢cin kullanilmistir.

Istatistiksel analiz:

Siirekli  degigskenleri  tanimlamak  igin
deskriptif istatistikler  kullanilmigtir ~ (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum).
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk
gosteren bagimsiz iki grup karsilastirilmasi Student t
testi ile yapilmigtir. Kesikli degiskenler arasinda iliski
Ki-Kare (uygun yerlerde Fisher Exact test) testi ile
arastirilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013)
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 28 hastadan 17 sinde
sekillendirilmis inkus, 11’ inde hidroksiapatit protez
(7’si PORP, 4’ i TORP) kullanilmigtir. Calismaya
aliman hastalarin yaglart 11 ile 60 (ortalama 28)
arasindaydi ve inkus ve hidroksiapatit gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (Student t testi p=0,286). Hastalarin
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17 si erkek, 11’ i kadind1 ve cinsiyet bakimindan da
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Fisher Exact test p=0,791). Yas ve
cinsiyet dagilimina gore istatistiksel bilgiler sirasiyla
Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarmn takip siiresi 1 ila 9 yil arasinda
ortalama 4,8 yildir. Preoperatif HKA
inkus ve hidroksiapatit gruplarinda

olup
ortalamalari
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sirastyla 26,1 ve 22,1 dB iken postoperatif olarak
sirastyla 12,6 ve 154 dB olarak saptandi.
Postoperatif isitme kazanci inkus ve hidroksiapatit
gruplarinda sirasiyla 12,8 ve 6,7 olarak saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,198) (Tablo
2).

Tablo 1: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir. (Sirastyla

Student t test p=0,286 ve Fisher Exact test p=0,791).

Inkus Hidroksiapatit Toplam
Hasta say1s1 17 11 28
Yas (ortalama) 36,6 30,5 342
Cinsiyet (%)
e FErkek 64,7 54,5 60,7
e Kadmn 35,3 45,5 39,3

Tablo 2: Gruplar arasinda preoperatif, postoperatif isitme ve isitme kazanclar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamugtir. (Student t test Ppreoperatit=0,443, Ppostoperatit=0,477, Prazang=0,198).

Inkus Hidroksiapatit

Preoperatif Postoperatif Kazang¢ Preoperatif Postoperatif Kazang
Say1 17 11
Ortalama 26,1 12,6 12,8 22,1 15,4 6,7
Medyan 25,0 12,5 12,0 25,0 10,0 7.5
Standart sapma 14,8 7.9 13,0 10,6 12,7 10,6
Minimum 6,0 0,0 -8,5 2,5 3,0 -16,3
Maksimum 55,0 32,0 41,0 36,0 45,0 23,0
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TARTISMA

Ossikiiloplasti; timpanik membran ve oval
pencere arasinda fonksiyonel bir ossikiiler zincir
kurularak isitme restorasyonun saglanmasi olarak
tanimlanabilir. Ossikiiler zincir defektleri, fiksasyon,
adezyon gibi bir¢ok durumda kullanilmaktadir.
Manibrum mallei ossikiiloplastide o6nemli bir
odyolojik  prognostik  faktordiir’®.  Protezlerin
manibruma sabitlenmesi daha iyi stabilizasyon
saglamakta ve atilim oranlar azalmaktadir’®. Stapes
suprastriiktliriiniin  ise cerrahi sonuglar1 belirgin
olarak etkilemedigi disiiniilmektedir. Anatomik
pozisyonu ve kan dolagiminin daha az olmasindan
dolay1 inkus; travma ve enfeksiyonlardan diger
kemikgiklere nazaran daha fazla etkilenir’.

Ossikiiler replasmanda kullanilacak
materyaller ~ biyouyumlu,  biyostabil  olmali,
osteointegrasyon yapabilmeli ve uygun agirlik ve
rijiditeye sahip olmalidir'®. Giintimiizde hala ideal
protez materyal tanimlanamamis ve arastirmalar
stirmektedir.

Ossikiiloplastide  otogreft olarak otolog
kemik (ossikiiler ya da kortikal kemik) ve kartilaj,
allogreft olarak teflon, cam ionomer ¢imentolar (
hidroksiapatit, oto-cem), metal protezler (titanyum,
celik, altin), karbon—karbon protezler ve kombine
protezler gibi materyaller kullamlmaktadir''™"*. Her
materyalin kendine 6zgli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir.

Otogreftler kolay elde edilebilmektedir,
atilma riskleri diisiiktiir ve bulasic1 hastalik tasima
riski yoktur. Ancak dislokasyon, stabilizasyon
problemi, kemik duvara fiksasyon ve kolesteatom
olgularinda mikroskobik kalint1 riski
dezavantajlarindandir'>. Otolog kemik grefti olarak
ossikiiler kemikler kullanilabilir. Ozellikle inkus
interpozisyonu teknigi uzun yillardir kullanilan ve
halende popiilaritesi devam eden bir tekniktir. inkus
bulunmayan vakalarda otolog greft materyali olarak
malleus, kortikal kemik ve kartilaj kullanimi da
mevcuttur. Ozellikle intakt stapes bas1 iizerine
sekillendirilerek konan kartilaj greft basarisinin iyi
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur'*".

Kadavradan ya da orta kulak cerrahisi
sirasinda hastalardan ¢esitli nedenlerle ¢ikarilan
kemikgikler homolog greft olarak bir donem popiiler
olarak kullanilmistir. Bazi bulasict hastaliklar ve
prionlarin bulag ihtimalinden dolay1 son yillarda
kullanilmamaktadir.

Inkusun bulunmadig1, otolog greftlerin tecih
edilmedigi ve kolesteatomlu kronik otit vakalarinda
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ise degisik protezler kullanilmaktadir. Allogreft
materyallerin kullanima hazir olmalar1 en Onemli
avantajlaridir. Hidroksiapatit protezler kullanilmaya
baslandig1 yillardan itibaren popiiler olmus ve gesitli
formlart ossikiiloplastide kullanilmaktadir'.
Hidroksiapatitin bilesimi i¢cinde kemik matriksi
benzeri kalsiyum fosfati olup biyolojik olarak aktif
bir seramiktir. Hidroksiapatit; g6zenekleri olan bir
materyal  oldugundan  graniilasyona  rezistans
gosterirken orta kulaktaki biyouyumlulugu artirir'®,
Hidroksiapatit kemik ¢imentolar ise protezin yer
degistirme = ve  atilmast1  gibi  risklerinden
korkuldugundan kullanilmaktadir. Ancak kii¢lik
kemikc¢ik defektlerinde kullanimi ve ¢imentonun
hazirlanip hizlica uygulanmasi gerekliligi dezavantaj
olabilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda hidroksiapatit
protezlerin inflamatuar reaksiyon olusturmadigi,
isitme kazancglarinin tatminkar oldugu ve iyi tolere
edildigi bildirilmistir'”"?. Kemikgik zincir erozyonu,
greft atilmasi, dislokasyon ve isitme restorasyonunun

yetersizligi ~ gibi  dezavantajlari  mevcuttur'.
Hidroksiapatit protezlerin atilma oranit %4 ile %21
arasinda bildirilmistir’®* Calismamizda

hidroksiapatit grupta protez atilmasi saptanmadi ve
isitme seviyeleri tatminkar seviyelerde bulundu.

Ossikiiloplasti ~ materyalleri  ile  ilgili
literatiirde ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Cam
ionomer ¢imentonun igitme rekonstriikksiyonunda
etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur'"".
Inkus  interpozisyonu ile  kemik  ¢imento
ossikiiloplastiyi karsilastiran calismalarda gruplar
arasinda isitme kazanci agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir®?,  Titanyum ve hidroksiapatit
protezleri ve isitme sonuglarini karsilastiran bir
calismada yine iki protez grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir'®. Kawatra ve
Maheshwari  yaptigi  calismada  biomateryaller
(silikon ve teflon) ile otolog materyalleri (kemik ve
kartilaj) hava kemik araligi, materyalin atilmasi ve
materyaller arasi bagarmin anlamli olarak farkh
olmadigini bildirmislerdir’. Allogreft materyallerin
genel atilma oranlar1 % 39 olarak bildirilmistir*,

Demir ve ark. c¢aligmalarinda isitme
restorasyonunu kullanilan materyale degilde orta
kulagin fizyopatolojik durumuna baglh oldugunu
bildirmislerdir*. Dornhoffer ve Gardner mukozal
durum ve drenaj varliginin kolesteatom varligindan
daha 6nemli oldugunu bildirmislerdir®. Stankovig ise
yaptigt bir calismada rekiirren kolesteatom,
preoperatif kotii isitme degeri, kanal wall down
timpanoplasti, gen¢ yas ve revizyon cerrahilerin
postoperatif isitme kazancini azalthigim ifade
etmistir’®.
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Bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki gibi
benzer sonuglar elde edilmis, isitme kazanglari
acisindan iki grupta benzer sonuglar elde edilmistir.
Higcbir vakada protez atilmasi goriilmemistir.
Calismadaki vaka sayisinin az olmast Onemli
kisitlamasidir. Bununla birlikte isitme kazanglarinin
degerlendirilmesinde farkl faktorler de
degerlendirilmelidir.  Orta  kulak  mukozasinin
durumu, kolesteatom ya da graniilasyon varligi,
Ostaki tiipiiniin durumu bu faktorlerden bir kismudir.
Hastanin sosyoekonomik seviyesi ve yasadigi yer de
postoperatif sonuglarda etkin olabilir.

SONUC

Hidroksiapatit protez ve inkus
ossikiiloplastide giivenle kullanilabilecek
materyallerdir. Her hasta ayr1 degerlendirilerek

materyaller se¢ilmelidir. Caligmamizda da belirtildigi
gibi isitme kazanglar1 {izerinde belirgin farklilik
saptanmamistir.  Yapilacak gelecek ¢aligmalarin
literatiire katkis1 daha fazla olabilir.

*Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

*Calisma icin  hichir  finansal destek
kullanilmamustir.
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