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OZET

Amag: Bu calismada izole inkus defektlerinin rekonstruksiyonunda kullanilan hidroksiapatit parsiyel ossikiiler replasman protezi (HA-
PORP), hidroksiapatit bone cement (HA-BC), otogreft inkus interpozisyonu (Oil) yéntemlerinin fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Metot: Arastirma retrospektif olarak planlanmistir. Hastalar kullanilan ossikiiloplasti yontemine gére HA-PORP, HA-BC, ve OIl olmak
lizere 3 gruba ayrilmistir. Gruplarin homojenligini saglamak amaciyla sadece middle ear risk index (MERI) <2 olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki odyolojik bulgular1 ve ameliyat basarisi degerlendirmeye
alinmis ve gruplar arasinda karsilagtirilmigtir.

Bulgular: HA-PORP grubunda 26, HA-BC grubunda 20 ve OIi grubunda 28 hasta yer aldi. Postoperatif odyometrik dlgiim zamani
ortalama 22.7 + 6.3 ay olarak saptandi. Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi saf ses ortalama (SSO) 46.5 + 11.6 dB, hava kemik aralig1 (HKA)
32.6 + 9.4 dB, ameliyat sonras1 SSO 26.7 + 7.1 dB, HKA 14.3 £ 6.6 dB, HKA kazanci ise 14.2 = 6.4 dB olarak bulundu. Ameliyat
sonrasinda HKA, HA-PORP grubunda hastalarin %88.5' inde, HA-BC grubunda %85.0" inde, OIi grubunda %85,7'sinde 20 dB ve altinda
tespit edilmekle birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.932). HA-BC grubunda HKA kazancit 20.9 + 10.2
dB ve OII grubunda 14.5 + 10.0 olarak saptanmis olup, HA-BC grubunda OIl grubuna gére anlamli olarak ortalama 4.2 + 1.9 dB daha fazla
HKA kazanci tespit edildi (p= 0.038, CI95%: 0.2 - 8.2 dB).

Sonug: 1zole inkus defektlerinin rekonstruksiyonunda HA-BC teknigi, OII teknigine gore daha avantajli olarak saptandi. Ancak, genel
olarak her ii¢ teknik benzer sonuglara sahiptir. Ossikiiloplasti sonrasi basarili sonuglar i¢in orta kulagin durumu, cerrahi deneyim, ostaki tiipii
fonksiyonu gibi diger faktorler de dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ossikiiler Replasman, Timpanoplasti, PORP, Bone Sement, Inkus interpozisyonu

COMPARISON OF HYDROXYAPATITE PORP, HYDROXYAPATITE BONE CEMENT AND AUTOGRAFT INCUS
INTERPOSITION METHODS FOR ISOLATED INCUS DEFECT

SUMMARY

Objective: To compare outcomes hydroxyapatite partial ossicular replacement prosthesis (HA-PORP), hydroxyapatite bone cement
(HA-BC), autograft incus interposition (AIl) techniques used for the reconstruction of isolated incus defects.

Method: The study was designed retrospectively. The patients were divided into 3 groups according to the ossiculoplasty method used
as HA-PORP, HA-BC, and All. To create more homogenous groups, only patients with MERI score < 2 were included in the study. The
sociodemographic characteristics of the patients, preoperative and postoperative audiological findings and the success rates were evaluated
and compared between the groups.

Results: HA-PORP group included 26, HA-BC group included 20 and AIl group included 28 patients. The mean postoperative
audiometry time was 22.7 + 6.3 months. Overall, the mean preoperative pure tone avearge (PTA) was 46.5 + 11.6 dB, air bone gap (ABG)
was 32.6 + 9.4 dB, postoperative PTA was 26.7 + 7.1 dB, ABG was 14.3 + 6.6 dB, and ABG gain was 14.2 + 6.4 dB. Postoperative ABG
was 20 dB or less in 88.5% of patients in the HA-PORP group, 85% in the HA-BC group, and 85.7% in the AII group. However, there was
no statistically significant difference between the groups (p = 0.932). ABG gain was 20.9 + 10.2 dB in the HA-BC group and 14.5 + 10.0 in
the AII group. A mean 4.2 + 1.9 dB more ABG gain was achieved in the BC group when compared to the AIl group and the difference was
statistically significant. (p = 0.038, CI195%: 0.2 - 8.2 dB).

Conclusion: The HA-BC technique is more advantageous than the AIl technique, but generally, all three techniques have similar results.
Factors such as middle ear status, surgical experience, and eustachian canal function should be also considered for successful results.
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rehabilitasyonu, otolojik cerrahlar i¢in en biiyiik
zorluklardan biridir. Ossikiiler zincir
devamsizliginin en sik goriilen nedenlerinden
biri inkus uzun kolu defektidir. Kronik otitis
media, adeziv otit, timpanoskleroz, retraksiyon
cepleri  ve  temporal kemik  travmasi
inkudostapeial eklem defekti i¢in en sik goriilen
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etyolojik nedenlerdir. Inkudostapedial eklem
defekti rekonstriiksiyonu icin inkus
interpozisyonu, parsiyel ossikuler replasman
protezi (PORP) ve bone cement kullanimini
basta olmak ilizere bir¢ok teknik
tanimlanmustir' .

Kemikgik rekonstriiksiyonunun basarisi
esas olarak protez i¢in kullanilan materyalin
ozelliklerine baghdir. ideal protez biyouyumlu,
stabil, manipiilasyonu kolay ve ses ieltimi
optimum olmalidir. Ossikiiler zincir
rekonstriiksiyonu i¢in otogreft, altin protez,
seramik protez, hidroksiapatit ve polietilen gibi
cesitli materyaller kullanilmis olup, higbirinin
digerlerine gore tstiinliigii kanitlanmamuistir®.

Bu c¢alismada inkus defektlerinin
rekonstruksiyonunda yaygin olarak kullanilan ii¢
replasman materyali; hidroksiapatit parsiyel
ossikiiler replasman protezi (PORP),
hidroksiapatit bone cement (BC), otogreft inkus
interpozisyonu(Oil) uygulamalarinin klinik ve

fonksiyonel sonuclarinin incelenmesi
amaglanmstir.

HASTALAR VE YONTEM

Arastirma retrospektif olarak

planlanmustir. 2010-2018 yillar1 arasinda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde kronik otitis media
nedeni ile ilk kez cerrahi planlanip, ameliyat
sirsinda izole inkus defekti saptanan hastalar
calismaya dahil edildi. Calisma igin izmir Katip
Celebi Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alind:
(638/18.04.2021).

Hastalar kullanilan ossikiiloplasti
yontemine gére HA-PORP (Resim 1), HA-BC
(Resim 2) ve OIl (Resim 3) olmak iizere 3 gruba
ayrildi.  Kolestatomlu kronik otitis media
saptanan, gecirilmis cerrahi hikayesi olan,
travmatik isitme kaybi olan, timpanoskleroz
saptanan, inkus defekti haricinde kemikg¢ik
defekti olan, canal wall down mastoidektomi
yapilan,  postoperatif = timpan  membran
perforasyonu olan ve middle ear risk indeks
(MERI) skorlar1 >2 olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.
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Resim 1: HA-PORP intraoperatif goriintiisii. 1: Inkus,
C: Kikirdak, P: PORP, CT: Chorda tympani.

Resim 2: HA-BC intraoperatif goriintiisii. I: Inkus,
BC: Bone Cement, CT: Chorda tympani, GW:
Kilavuz siitiir materyali, MST: Stapes kasi ve
tendonu.

Resim 3: OII intraoperatif goriintiisii. 1: Inkus, OI:
Otogreft inkus, MST: Stapes kasi ve tendonu.
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Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
ameliyat Oncesi ve sonrasindaki odyolojik
bulgular1 degerlendirmeye alindi. Tiim hastalara
postaurikiiler yaklagimla timpanoplasti
operasyonu yapildi, timpanik membran greft
materyali olarak konkal kikirdak kullanildi. Tiim
hastalar en az bir y1l diizenli takip edildi. Isitme
sonuclar1  dort frekansta Olgiilen saf ses
odyometri esiklerinin ortalamasi (SSO) alinarak
hesaplandi. Istatistiksel analizde her iki grupta
saf ses odyometri ile dlgiilen hava (H) ve kemik
yolu (K) ortalamalarinin farki (HKA) ameliyat
oncesi ve sonrasi olarak hesaplandi. Amerikan
Otolaringoloji- Bas Boyun Cerrahisi Akademisi,
Isitme ve Denge Kilavuzu'na gore postoperatif
HKA i¢in 20 dB ve alt1 sonuclar basarili olarak
kabul edildi’. Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasinda SSO ve HKA kapanma diizeyi One
Way Anova testi ile karsilastirildi. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences, SPSS Inc., Armonk, NY)
programi kullanildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 74 hastanin yas
ortalamasit 29.2 + 13.9 (min: 19, max: 62) olarak
saptandi. Hastalarin 32'si (%43.2) erkek, 42'si
(%56.8) kadindi. PORP grubunda 26, BC
grubunda 20 ve OII grubunda 28 hasta yer aldi.
Postoperatif SSO 6l¢iim zamani ortalama 22.7 +
6.3 (min: 13, max: 68) ay olarak saptandi. Tim
hastalarda ameliyat 6ncesi SSO ortalama 46.5 +
11.6 (min: 32, max: 58) dB, HKA 32.6 + 94
(min: 20, max: 42) dB, ameliyat sonrast SSO
ortalama 26.7 £ 7.1 (min: 6, max: 38) dB, HKA
14.3 £ 6.6 (min: 0, max: 28) dB, HKA kazanci1
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ise 14.2 £ 6.4 (min: -4, max: 43) dB olarak
bulundu. Bulgularin ¢alisma gruplarma gore
Ozeti Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda
ameliyat sonrast odyolojik sonuglar agisindan
istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmadi
(Tablo 1). Ameliyat sonrasinda HKA; PORP
grubunda  hastalarin = %88.5’inde, HA-BC
grubunda %85’inde, OIi grubunda %85.7’inde
20 dB ve altinda tespit edilmekle birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.932). HA-BC grubunda HKA
kazanci 20.9 + 10.2 (min: 6, max: 41) dB ve OIi
grubunda 14.5 + 10.0 (min: -4, max: 43) olarak
saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p= 0.035). Benzer sakilde, ameliyat
oncesi HA-BC grubunda HKA, OII grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=
0.014). One Way Anova testine gore HKA
kazanc1 ag¢isindan HA-BC sonuglar1, Oii grubuna
gore listiin ancak PORP grubuna gore benzerdi.
Ayrica tekrarlayan Ol¢iimlerde multivaryant
analiz test (General Linear Model - Repaeted
Measures) istatistigine gore, HKA'ln ameliyat
oncesi ve sonrasi Ol¢limler arasindaki degisimi
PORP vs. HA-BC ve PORP vs. OIl gruplar
arasinda benzerdi. Bununla birlikte HA-BC
grubunda OIi grubuna gore anlamli olarak
ortalama 4.2 + 1.9 dB (CI95%: 0.2-8.2 dB) daha
fazla kazang saglandigi tespit edildi. (sirasiyla p=
0.225, p=0.346, p= 0.038) (Sekil 4).
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Tablo 1 Gruplara gore odyolojik bulgularin 6zeti.

Grup n Preop SSO Preop HKA Postop SSO Postop HKA HKA Kazang

m sd m sd m sd m sd m sd

HA-PORP 26 439 135 329 107 243 7.1 137 58 196 94
HA-BC 20 483 122 362 93 265 119 153 69 209 10.2
oIl 28 470 108 289 &89 295 1211 14.1 7.1 145  10.0

p* 0.445 0.047" 0.206 0.691 0.070"

PORP: Hidroksiapatit parsiyel ossikiiler replasman protezi BC: Hidroksiapatit bone cement OIi: Otogreft
inkus interpozisyonu SSO: Saf ses ortalamasi, HKA: Hava- Kemik Ag¢ikligi

* One Way Anova

" Post-Hoc analize gore Preop HKA ve HKA kazang degerleri BC grubunda OIl grubuna gére anlamli
olarak ytiksektir (sirasi ile p= 0.014 ve p= 0.035).

40,0
—PORP
BC vs Oll: p=0.038 —BC
oll

35,0

30,04

25,07

Air-Bone Gap (dB)

20,07

15,07

10,04

T T
1 2

Preoperative vs Postoperative

Resim 4: HKA degerlerinin preoperatif ve postoperatif donemlerdeki degisim grafigi. HA-BC ve OII gruplar arasindaki
HKA degisimi arasindaki fark anlamlidir (p= 0.038).
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TARTISMA

Uzun donemde ideal sonuglari olan
basarili bir kemik¢ik zincir rekonstriiksiyonu
yonetimi  zor bir konudur. Basarili Dbir
ossikiiloplasti timpanik membran ve i¢ kulak
arasinda fonskiyonel bir iletim saglamalidir®,
Malleus ve stapes arasindaki defekti doldurmak
icin  ¢ok sayida yaklasim ve materyal
gelistirilmesine ragmen, tiim tekniklerin avantaj
ve dezavantajlar1 olmasi nedeniyle tek bir altin
standart teknik yoktur®’. Sonuclar yalnizca
protezin  kalitesine degil, aym1 zamanda
yerlestirildigi ortama (6rnegin mukozal hastalik)
ve kullamlan cerrahi teknige de bagldir®.
Incudostapedial eklem defekti genellikle inkusun
uzun kolundaki erozyona baglidir ve kronik otitis
mediada saptanan en yaygin kemikcik defektidir.
Ciinkii inkus, zayif kan akisi nedeniyle hem
travmaya hem de enfektif silireglere karsi en
savunmasiz kemikgiktir’.

Inkudostapedial eklem defektinde
kullanilan {i¢ ana protez tiirli vardir: otogreftler,
homogreftler ve allogreftler’. Homogreftler
Creutzfeldt-Jakob hastaligi, hepatit ve edinilmis
immiin yetmezlik sendromu gibi bulasict
hastaliklarin bulagma riskleri nedeniyle ossikiiler
rekonstrilksiyon  i¢in  daha az  siklikla
kullanilmaktadir'®.

Biyolojik bir otogreftin (6rnegin yeniden
sekillendirilmis bir inkus veya malleus basi,
kortikal kemik, kikirdak) inkudomalleal eklemi
atlayarak interpozisyonu, Hall ve Rytzner
tarafindan ilk tanimindan bu yana yaygin olarak
kullanilmaktadir. Inkus en sik kullanilan otogreft
materyalidir. Otogreftler 6zellikle stapesi saglam
olan vakalar i¢in uygundur''. Ancak olasi bir
revizyon cerrahide kemik¢ik greftin stapes
basindan ayrilmasi giictiir ve grefte yeniden sekil
vermek i¢in daha uzun ameliyat siiresi gerekir'".
Viicutta 1iyi tolere edilmeleri, diisiik atilma
oranlari, bulasici hastalik riski olmamasi ve
diistik maliyet gibi avantajlarina ragmen bu

greftlerde parsiyel nekroz, komsu duvarla
kemiklesme ve dislokasyon riskleri
bulunmaktadir’.

Cesitli sentetik biyouyumlu malzemeler
(6rn. Polietilylene, TeXon, gozenekli plastikler,
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seramikler, cam iyonomer ve paslanmaz celik,
altin ve titanyum gibi ¢esitli metal tiirleri) inkus
replasman protezlerinin (PORP olarak da
adlandirilir) idiretiminde kullanilmistir.  Cesitli
materyallerden  yapilan  PORP’lar  kolay
bulunabilmelerine ragmen 6zellikle havalanmasi
kotii olan orta kulaklarda stabilite ve atilma
sorunlarma sahiptir'. Enfektif ve atelektatik
kulaklarda atilma riski ¢ok daha yiiksektir®.
Protez ile TM arasina konulan kikirdak greft ile
atilma riski bityiik dliide azaltilir'.

Kemik ¢imentolar, ossikiiloplastideki en
son yeniliklerden biridir ve kiiciik defektlerde
kemik¢ik zincirin "fizyolojik" olarak yeniden
yapilandirilmasma izin  verir.  ("Kopriileme
teknigi" olarak adlandirilir). Kemik ¢imentolar,
kraniyofasiyal cerrahide protez materyali olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Yapiskan ve
osseointegratif ozellikleri, onlar1 kemikg¢ik zincir
rekonstriiksiyonunda kullanim igin ideal hale
getirir'2. Kemik ¢imentolar, asit-baz reaksiyonu
ile  dretilen  maddelerdir. Cimentolarin
siniflandirilmas1 kimyasal igeriklerine goére su
sekilde yapilabilir: fosfat ¢imentosu (ZnO tozu
ve fosforik asit), karboksilat ¢cimento (ZnO tozu
ve poliakrilik asit), silikat ¢imento (cam tozu ve
fosforik asit) ve cam iyonomer ¢imento (cam
tozu ve poliakrilik)'’. Simdiye kadar en ¢ok

kullanilan ~ ¢imento  iyonomerik  ¢imento
olmustur; ancak orta kulakta yumusak dokularla
temas halinde iken enflamatuar reaksiyon

gozlenmistir. Otolojide kullanimi1 sadece orta
kulakta onaylanmistir ve dura ile temasi
etmemesi gerekir. Kemikgik zincir
rekonstriiksiyonu i¢in aliiminyum igeren kemik
¢imentosunun kullanimindan sonra subakut
ancak sonunda 6liimciil aliiminyum ensefalopati
bildirilmistir'®. Hidroksiapatit (Ca5(PO4)3(OH))
dogal bir bilesen olup bu sorunlara sahip
degildir. Van Blitterswijk ve ark. fareler lizerinde
orta kulakta hem steril durumda hem de
Staphylococcus aureus enfeksiyonundan sonra
hidroksiapatit materyalini arastirmiglar, steril
kulakta materyal {lizerinde hassas bir mukozal
tabaka saptamislar, enfekte kulakta ise implantin
yiizey ozelliklerinde farklilik saptamamuslardir’.
HA-BC onay alip ilk kez iiretildigi 1996 yilindan
beri kulak cerrahisinde giivenilir bir sekilde
kullanilmaktadir'’®.  Calismamizda  hastalarda
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HA-BC kullanilmis olup higbir hastada toksik
veya enflamatuar bir reaksiyon izlenmemistir.

O’Reilly ve ark. otolog veya homolog
inkus interpozisyonu uygulanan 137 hastanin
sonuglarmi incelemis; hastalarin % 66.4'linde 20
dBnin altinda HKA ve postoperatif HKA’n1
ortalama 18.6 dB olarak saptamuslardir’. Siddiq
ve East, 24 hastada inkus transpozisyonu
sonuglarmi  degerlendirmis  ve  hastalarin
%71'inin postoperatif HKA'nin 20 dB'den daha
diisik oldugunu bildirmistir’. Celenk ve ark.
inkus interpozisyonu yapilan 49 hastalik
calismalarinda vakalarin %63.2'sinde 20 dB veya
daha disik HKA bildirmislerdir'’. Mevcut
calismamizda, literatiir bulgularma benzer
sekilde inkus interpozisyonu yapilan 28 hastanin
%85.7’sinde postoperatif HKA 20 dB’ den diisiik
olarak bulunmus ve ameliyat sonras1 HKA
ortalamasi 14.1 + 7.1 dB, HKA kazanci ise 14.5
+ 10.0 dB olarak saptanmistir.

Thomas ve ark. inkus interpozisyonu ve
HA-BC yontemlerinini kiyaslayan
calismalarinda, OII yapilan hastalarda ameliyat
sonrast birinci y1l sonunda HKA kazancinda artis
gozlemlerken HA-BC grubunda artis
saptamamuslardir’. Galy ve ark. HA-BC, HA-
PORP, titanyum PORP, kemik greft ve kikirdak
greft ile yaptiklar1 70 hasta igeren Tip 2
ossikiiloplasti sonuglarini yayinlamiglar ve HA-
BC grubunda HKA kazancinin en iyi, HA-PORP
grubunda ise en kotii oldugunu bildirmislerdir".
Baylancicek ve ark. 44 hastalik serilerinde, HA-
PORP ve HA-BC gruplarin1 kiyaslamiglar ve
ameliyat sonras1 bir y1l sonunda HKA kazanglar1
bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
saptamamuslardir’®.  Demir  ve  ark.inkus
interpozisyonu ve HA-BC kullanilan hastalari
karsilastirmis ve iki grup arasinda fonksiyonel
acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamlslardlr”. Benzer olarak bu calismada
HA-BC, HA-PORP ve inkus interpozisyonu
yapilan hastalarin ameliyat sonrast HKA
kazanclar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmada.

Neudert ve ark. toplam 27 hastada inkus
interpozisyonu ve {i¢ farkli PORP tipini
karsilastirmiglar ve HKA sonuglarina gore higbir
PORP tiiriiniin inkus interpozisyonuna gore
performans ustiinligu olmadigini
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bildirmiglerdir'®. Felek ve ark. HA-PORP
kullanilan  hastalarda, oto/allogreft kemik-

kikirdak ve glass iyonomer BC gruplarina gore
postoperatif HKA sonuglarimin daha koti
oldugunu belirtmislerdir’. Nikolaou ve ark.
inkus interpozisyonu ile polietilen ve seramik
PORP kullanilan hastalarda isitme sonuglarini
karsilastirmis  ve  inkus  transpozisyonu
vakalarinda %74, seramik PORP grubunda % 89
basar1 bulmuslardir, 6te yandan seramik PORP
grubunda, polietilen PORP grubuna gore isitme
sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir®.
Bu c¢alismada ise ameliyat sonrast HKA
sonuglarina gére HA-PORP grubunda %88.5,
inkus interpozisyonu grubunda % 85.7 basari
orani tespit edimis olup, gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamustir.

Bulgurcu ve ark. HA-PORP ve inkus
interpozisyonu tekniklerini  karsilastirdiklar
caligsmalarinda basar1 oranlarini sirasiyla %41.6
ve %52.9 olarak saptamiglar ve igitme kazanglari
bakimindan iki grup arasinda anlamli fark tespit
etmemislerdir®. Amith ve Rs  inkus
interpozisyonu ile 20 hastada bir yil sonunda
%65 basart bildirmislerdir®®. Sarmento ve ark.
ozellikle stapes ve inkus arasinda kemikg¢ik
temas1 olmayan 16 hastada inkus interpozisyonu
ile %75 basari bildirmislerdir®. 2018 yilinda
yayinlanan bir derlemede PORP i¢in basar1 orant
%40.0 ile %84.6 arasinda ve inkus
interpozisyonu ic¢in %43.0 ile %81.5 arasinda
degistigi bildirilmistir>. Mantsopoulos ve ark.
HA-BC ile HKA < 20 dB hasta oranini (n= 48)
erken donem i¢in %68 ve ge¢ donem igin %83
olarak bildirmislerdir®®.

Diisiik hasta sayisi, geriye doniik ¢alisma
olmas1 ve kisa donem sonuglari igermesi
calisgmamizin  sonuglarmi  sinirlayan  ana
faktorlerdir. Uzun donem sonuglar (en az 5 yil)

ile sonuglarimizin yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Basarili  bir  ossikiiloplasti
kullanilan  materyal disinda orta  kulak

mukozasinin durumu, bakiye kemikg¢ik miktari,
Ostaki tlipi fonksiyonu, cerrahin deneyimi gibi
bircok faktore baglidir. Tim faktorlerin
standardize edilerek genis hasta sayisi ile uzun
donem  sonuglarin  degerlendirildigi ek
caligmalara gereksinim devam etmektedir.
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SONUC

HA-BC teknigi, literatiir ve bu calisma
sonuglarina gdre OIl teknigine gore fonksiyonel
acidan  Ustiinlik saglamaktadir. HA-PORP
teknigi diger iki ydntemle benzer sonuglara
sahiptir. Genel olarak her {i¢ ossikiiloplasti
tekniginin basar1 oranlar1 benzerdir. Bu nedenle
basarilt sonuglar icin orta kulagin durumu,
cerrahi deneyim, ekonomik sartlar, takip siireci,
Ostaki kanal fonksiyonu gibi diger faktorler ile
birlikte genel bir ameliyat dncesi degerlendirilme
daha uygun goziikkmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi
bildirmediler.

Maddi ve teknik destek: Bu ¢alisma i¢in
herhangi bir maddi ya da teknik destek
alimmamigtir. Calisma tamamen yazar tarafindan
tamamlanarak dergiye gonderilmistir.
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