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Tip 2 timpanoplastide kemik ¢cimento veya inkus
interpozisyonu: Prognostik faktorler ve fonksiyonel sonuglar

Bone cement or incus interposition in type 2 tympanoplasty:
prognostic factors and functional outcomes

Dr. Uygar Levent Demir, Dr. Sait Karaca, Dr. Oguz Basut

Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada izole inkus defekti nedeni ile tip 2
timpanoplasti uygulanan hastalarda inkus interpozisyonu
ve kemik ¢imento kullaniminin fonksiyonel sonuglari kar-
silastinidi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya inkus interpozisyonu
yapilan 12 hasta ve kemik ¢imento uygulanan 35 hasta
olmak Uzere, toplam 47 hasta dahil edildi. Hastalarin
kayitlari incelenerek orta kulak risk indeksleri (OKRI)
belirlendi. Tum hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi 12.
ay odyogram degerleri incelenerek 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'de
ortalama hava yolu esik degerleri ve hava-kemik arali-
g1 degerleri élciildi. Benzer OKRI grubunda yer alan,
ancak farkh yéntemlerle ossikiller rekonstriiksiyon uygu-
lanan (kemik ¢imento veya inkus interpozisyonu) hasta
gruplarinda cerrahi basari ve fonksiyonel basari sonug-
lari kargilastirldi.

Bulgular: Tim hastalarda ortalama hava yolu esik dege-
rinde gorilen dizelme ve ortalama hava kemik arali-
gindaki azalma, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001,
p=0.001). inkus interpozisyonu uygulanan grup ile kemik
c¢imento kullanilan grup arasinda, fonksiyonel kazang¢
acisindan ylzde degisiminin karsilastirimasi istatistiksel
olarak anlamli fark géstermedi (p=0.542, p=0.534).
Sonugc: Bu ¢alismada sekillendirilmis inkus interpozisyo-
nu veya kemik ¢imento ile tip 2 timpanoplasti uygulanan
hastalarda, fonksiyonel kazang¢ agisindan benzer sonuglar
elde edildi. Kullanilacak materyalin segiminde maliyet,
orta kulagin ve kemikgiklerin durumu, defekt buyikligu ve
cerrahin deneyimi gibi faktérlerin ayrica degerlendirilmesi
uygun olacaktir.

Anahtar Sézcliikler: Kemik ¢cimentosu; inkus interpozisyonu; orta
kulak risk indeksi; ossikiloplasti.

Objectives: In this study, we compared the functional
results of incus interposition and the use of bone cement
in patients who underwent type 2 tympanoplasty due to
isolated incus defects.

Patients and Methods: A total of 47 patients including
12 patients with incus interposition and 35 patients with
bone cement were enrolled in the study. The middle ear
risk indices (MERI) of the patients were evaluated from the
patient files. The mean air conduction thresholds at 0.5, 1,
2 and 4 kHz and air-bone gap were estimated, evaluating
preoperative and postoperative audiogram results at 12
months of all patients. The success rate of surgery and
functional outcomes were compared between the patients
of similar MERI groups on which ossicular reconstruction
was performed using different methods (bone cement or
incus interposition).

Results: In all patients, there was a statistical significant
improvement in terms of the mean air conductance
threshold and decrease in the mean air-bone gap (p<0.001,
p=0.001). The comparison of percentage changes of
functional gain between incus interposition and bone
cement groups showed no statistically significant
difference (p=0.542, p=0.534).

Conclusion: In this study, similar functional outcomes
were attained between the patient groups in which type 2
tympanoplasty with either sculptured incus interposition
or bone cement was performed. Several factors including
the cost of the material to be used, status of the middle ear
and ossicles, defect size, and experience of the surgeon
should be also considered.

Key Words: Bone cement; incus interposition; middle ear risk
index; ossiculoplasty.
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Kronik otit cerrahisinde basari; orta kulakta
mevcut olan patolojilerin kalic1 olarak temizlenme-
si, normal orta kulak basinc ile birlikte intakt bir
timpan zarin restorasyonu ve mobil bir timpan zar
ile i¢ kulak arasinda gtivenli baglantinin saglan-
mast olarak tanimlanmaktadir. Bu giivenli bag-
lanty, ancak sesin diisiik impedansh timpan zardan
yiiksek impedansi olan i¢ kulak sivilarina iletil-
mesinde denklestirme gorevini etkili yapabilen
bir kemik¢ik zincir sisteminin mevcut olmasi ile
saglanabilir? Ancak ossikiiler zincirdeki biitiin-
likk kronik orta kulak enfeksiyonlarinda siklikla
bozulmaktadir. Kemikcik zincir biittinliigtintin
bozulmasi durumunda hastalarda iletim tipi isit-
me kayiplar1 gortilmektedir.

Ossikiiler defektlerin yaklasik %6011k kisminda
hareketli bir malleus ve stapes mevcuttur (Austin-
Kartush grup A). Ayrica erozyonun en stk inkiidos-
tapedial eklemde ve inkus uzun kolunda gériildi-
gi bilinmektedir.2?! Onceleri kulak cerrahisinde
tek amag giivenli bir orta kulak elde etmek iken,
1950'lerden sonra cerrahlar orta kulagin normal
anatomiye ve fizyolojiye uygun olarak restorasyo-
nu lizerinde fazlaca ugras vermislerdir Bu calis-
malarin sonucunda ossikiiler zincirin rekonstriik-
siyonunda otolog kemik veya kikirdak, parsiyel
veya total ossikiiler replasman protezleri, kemik
¢imento gibi cesitli materyaller denenmistir. En
stk gortilen defekt olan inkiidostapedial eklem
patolojilerinde hareketli stapes ile malleus arasin-
da iletimin saglanmasina yénelik calismalar ilk
olarak Hall and Rytzner tarafindan, sekillendiril-
mis otogreft inkus interpozisyonu ile baslamigtir.”!
Daha sonra 1976 yilinda Shea® ilk olarak plastipore
alloplastik materyalleri kullanmis ve plastipore,
hidroksiapatit ve titanyum parsiyel ossikiiler rep-
lasman protezleri yaygin hale gelmistir.*”) Ayrica
onceleri mastoid obliterasyon ve tegmen dehisans-
larinin kapatilmasinda kullanilan cam iyonomer
kemik ¢imentonun ossikiiloplastide kullanilmasi
ile bu arayislar devam etmigtir.2#1%

Ossikiiler rekonstriiksiyonda yukarida belir-
tildigi tizere oldukca fazla cesit materyal ve cer-
rahi teknik bulunmaktadir. Bu materyallerin kul-
lanimiyla ilgili yapilmis bir¢ok calisma basarili
sonuglar bildirmekle birlikte tiim diinyaca kabul
gormiis tek bir teknik yoktur. Ayrica kullanilan
malzemenin etkinligi, biyouyumlulugu, uygula-
nabilirligi gibi faktorler tek baslarina yeterli degil-
dir. Cerrahinin uygulandigi ortamin yani orta
kulagin patolojik durumu, hastanin aliskanliklar:
ve kemikgiklerin durumu gibi faktorler de cerra-
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hi bagariy1 etkilemektedir.*! Bu nedenle cerrahi
bagarinin degerlendirilmesi icin prognostik fak-
torlerin standardize edilmesi gerekli olmustur. Bu
amagla baz1 yazarlar farkli simiflandirmalar olus-
turmusglardir.'**?! Becvarovski and Kartush™ tara-
findan olusturulan ve literatiirde orta kulak risk
indeksi (OKRI) olarak kullanilan puanlama sistemi
sayesinde hastalar orta kulak cerrahisi agisindan
degerlendirilebilmektedir. Bu yerlesmis protokolle
cerrahinin fonksiyonel sonuglarin etkileyebilecek
prognostik faktorler tespit edilmektedir. Boylece
farkli cerrahi tekniklerin basarisi veya farkli mater-
yallerin iletim kazanci {izerine etkinligi gtivenilir
sekilde kiyaslanabilmektedir.

Bu ¢alismada hareketli stapes ve malleus varli-
ginda, izole inkus defekti olan hastalarda uygula-
nan iki farkli cerrahi teknigin (kemik ¢imento ve
inkus interpozisyonu) kullanildigi timpanoplasti
ameliyatinin fonksiyonel sonuglarinin kargilastiril-
mast amaclanmigtir. Bu amagcla ayni1 orta kulak risk
endeksi grubunda olan benzer hasta gruplarinda
isitme kazanci ve cerrahi sonuglari degerlendiril-
mistir. Boylece hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sirasinda risk grubunun belirlenmesi ile hastaya
en uygun olan materyalin kullanilmas: saglanabilir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar:
Anabilim Dalr'nda Ocak 2007 ile Kasim 2010 tarih-
leri arasinda kronik otitis media nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin dos-
yalari ve ameliyat notlar1 incelenerek, izole inkus
defekti (Austin-Kartush grup A) nedeniyle inkus
interpozisyonu veya kemik ¢imento uygulanarak
ossikiiloplasti yapilan tip 2 timpanoplasti olgular1
belirlendi. Calismaya stapes fiksasyonu olan, trav-
matik kemik zincir hasari olan, agik kavite mastoi-
dektomi yapilan, ameliyat 6ncesi odyolojik verileri
ve ameliyat sonrasi takip kayitlar: eksik olan has-
talar dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan toplam 47
hasta (30 kadin, 17 erkek) ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin kayitlar1 incelenerek akinti 6ykii-
sti, perforasyon, kemik¢ik zincir biittinligt, orta
kulagin patolojik durumu, sigara aligkanlig1 gibi
prognostik faktorler tespit edildi. Bu faktorler
sonucunda hastalarin OKRI skorlar1 belirlendi.
Orta kulak risk endeksi skorlarina goére hastalar
prognoz agisindan dusiik risk grubu (0-3 puan),
orta risk grubu (4-6 puan) ve yiiksek risk grubu (7
puan ve {istii) olacak sekilde siniflandirildi. Ayrica
hastalarin ameliyat 6ncesi odyogram degerleri
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incelenerek 0.5, 1, 2 ve 4 kHz'de ortalama hava
yolu esik degerleri ve hava-kemik aralig1 degerleri
tespit edildi.

Calisma grubuna dahil edilen hastalarin ame-
liyat kayitlarinda inkus defekti nedeniyle uygu-
lanan rekonstriiksiyon yontemi tespit edildi. Bir
grup hastada kemik ¢imento uygulanarak (Ketac
Cem Radiopaque, ESPE, Almanya) inkiidostapedial
koprii olusturulmasi ve diger grupta ise otolog inkus
kemiginin tur yardimu ile sekillendirilerek malleus
manibriumu ile hareketli stapes bagi arasina konul-
dugu goriildii. Bu iki grup hasta OKRI skorlarina
uygun olarak farkli risk gruplarina siniflandirildi.

Ttm hastalarin ameliyat sonrast 12. ayda kont-
rol muayenesi yapildi. Kontrol muayenesinde oto-
mikroskopik kulak bakilar ile greftin intakt olup
olmadig1 ve orta kulakta enflamasyonun durumu
degerlendirildi. Ayrica hastalarin saf ses odyog-
ramlar: tekrarlanarak ortalama hava yolu esikleri
ve hava-kemik aralig1 degerleri tespit edildi. Bu
incelemeler sonrasinda benzer OKRI sinifinda yer
alan ancak farkli yontemlerle ossikiiler rekons-
triiksiyon uygulanan (kemik ¢imento veya inkus
interpozisyonu) hasta gruplarinda cerrahi basari
ve fonksiyonel isitsel basar1 sonuglar1 karsilasti-
rildi. Basar1 kriteri olarak Amerikan Kulak Burun
Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Akademisi Isitme
ve Denge Komitesinin belirledigi kriterlere daya-
nilarak hava-kemik boglugunun 20 dB veya altina
inmesi kabul edildi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 26.1 ay (12-56 ay) idi.

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda
Windows igin SPSS (SPSS inc. Illinois, Chicago,
AB.D) 13.0 versiyon programi kullanilarak yapil-
di. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast hava yolu
iletim esigi ve hava-kemik araligi degisimleri,
Wilcoxon siralt isaret testi ve t-testi kullanilarak
yapildi. Materyal alt gruplari arasinda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin yiizde degi-
simlerinin kargilagtirilmas1 Mann Whitney U-testi
ile yapild1. P degerinin 0.05'in altinda olmasi statis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ossikiiler rekonstriiksiyon amaci ile kullanilan
materyaller incelenerek hastalar iki grupta top-
land1. Birinci grup kemik ¢imento kullanilan 35
hastay1 ve ikinci grup otolog kemik interpozisyonu
uygulanan 12 hastay icermekte idi.

Hastalara uygulanan cerrahilerin 39'unun pri-
mer cerrahi, tigiiniin revizyon cerrahisi, besinin

ise asamal1 cerrahi olarak planlandig: goriildi. Bu
hastalarda kolesteatom mevcudiyeti nedeniyle bes
hastada attikotomi ve diger bes hastada ise kanal
duvar (canal wall-up) mastoidektomisi uygulan-
dig1 tespit edildi. Timpan zar perforasyonu olan
toplam 28 hastada ossikiiloplasti ile birlikte timpan
zar onarimi da yapilmis olup 18 hastada temporal
kas fasyasi, 10 hastada ise mukoperikondriyumlu
tragal ada grefti kullanildi. Bu hastalarin besinde
kontrol muayenelerinde greftin intakt olmadigi
tespit edildi ve bu nedenle greft tutma basarisi
%82.2 olarak hesaplandi.

Ttim hastalarda ameliyat 6ncesi hava yolu orta-
lamas1 45.6+15.5 dB ve hava-kemik aralig1 ortala-
mas1 26.6+9.7 dB iken, ameliyat sonrasi 12. ayda
yapilan saf ses odyometride hava yolu esiklerinin
32.9418.8 dB oldugu ve hava-kemik araliginin ise
20.1£11.7 dB’e geriledigi izlendi. Bu degisimler ince-
lendiginde hem hava yolu esigindeki degisiminin
hem de hava-kemik araligindaki azalmanin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.001,
p=0.001) (Sekil 1). Toplam 27 hastada hava-kemik
araliginin 20 dB’in altina geriledigi ve b&ylece ossi-
kiiloplastide fonksiyonel isitsel bagsarimizin %57.44
oldugu hesaplandi.

Hastalarin kullanilan ossikiiloplasti mater-
yaline gore toplandig1 iki grubun fonksiyonel
sonuglar1 incelendiginde; kemik ¢imento kulla-
nilan birinci grupta ameliyat 6ncesi hava yolu
esikleri ortalamasinin 45.9+15.4 dB iken, 33+20.1
dB oldugu (p<0.001) ve hava-kemik araliginin ise
26.7£9.6 dB’den 20.1+£12.4 dB'ye geriledigi (p=0.007)
izlendi. Inkus interpozisyonu kullanilan ikin-
ci grupta ise ameliyat 6ncesi hava yolu esikleri
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Sekil 1. Tiim hastalarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras
ortalama hava yolu esikleri ve hava-kemik arali§1 degisi-
mini dB cinsinden gosteren grafik. Hava yolu esigi icin
p<0.001 ve hava-kemik arali§inda azalma p=0.001).
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ortalamasinin 44.9+16.6 dB iken 32.4+14.7 dB oldu-
gu (p=0.011) ve hava-kemik araliginin ise 26.3+10.5
dB’den 20.3£9.6 dBye geriledigi (p=0.80) izlendi
(Sekil 2). Bu iki materyal grubu arasinda, hava yolu
esiginde diizelme ve hava-kemik araligi kazan-
a agisindan yiizde degisiminin karsilastirilmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi (p=0.542, p=0.534).

Hastalarin OKRI'lerine gore ortalama puanlari
3.76 idi ve risk puanlarina gore yapilan siniflandir-
mada 25 hastanin diisiik risk grubuna, 17 hastanin
orta risk grubuna ve bes hastanin ise ytiiksek risk
grubuna dahil oldugu goriildii. Yiiksek risk gru-
bunda hasta say1sinin yetersiz olmasi ve diisiik risk
grubunda ise gruplar arasinda dagilim dengesiz
oldugundan (3 inkus interpozisyonu, 22 kemik
cimento) bu gruplarda istatistik analiz yapilmadi.
Orta kulak risk grubunda yer alan hastalarda kul-
lanilan materyallere gore fonksiyonel kazang agi-
sindan istatistik analiz yapildi. Orta risk grubunda
bulunan 17 hastanin 10’'unda kemik ¢imento ve
yedisinde inkus interpoziyonu uygulandi. Bu iki
farkli materyalin kullanildig: orta risk grubundaki
hastalarda hava yolu esiklerinde diizelmenin ve
hava-kemik araliginda kazanglarin yiizde degi-
simleri karsilastirildiginda kemik ¢imento veya
inkus interpozisyonu arasinda anlaml fark tespit
edilmedi (p=0.435, p=0.526) (Sekil 3).

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

TARTISMA

Orta kulak cerrahisinde son 50 yilda cerrahi
felsefe, kemikgik zincirin fizyolojik fonksiyonunu
yerine koymaya yonelik olarak ilerleme goster-
mistir. Etkili bir kemikgik zincir, timpan zar ile
i¢ kulak sivilar1 arasinda bir kaldirag gorevi gore-
rek sesin transferini saglamaktadir.”? Kronik orta
kulak enfeksiyonlar1 kemikgik zincirde hasara
neden olur. Anatomik pozisyonu ve kanlanma
sekli nedeniyle en sik erozyona ugrayan bolge
inkus uzun koludur.?*"? Bu kemikcik hasar1 has-
tada iletim tipi isitme kaybr ile sonuglanmaktadir.
Fonksiyonel orta kulak cerrahileri bu iletim kaybi-
ninin allogreft materyaller (titanyum PORP veya
hidroksiapetit PORP), otogreft materyaller (otolog
inkus, kortikal kemik veya kikirdak) veya cam
iyonomer kemik ¢imento gibi ¢esitli yontemler kul-
lanilarak diizeltilmesini amaglamaktadir.

Yapilan cerrahilerin fonksiyonel bagarisi, genel-
likle hava yolu esiginde diizelme ve hava-kemik ara-
liginda elde edilen kazang ile degerlendirilmektedir.
Literatiirde inkus interpozisyonu ile kemik zin-
cir rekonstriiksiyonu uygulanan ve basar1 bildiren
gesitli calismalar bildirilmigtir. Neudert ve ark.'
caligmalarinda 27 hastada otolog inkus ile hava-
kemik araligini 26.4 dB'den 19.1 dB diizeyine indir-
diklerini ve hava yolu esiginde ise ortalama 14.5
dB diizelme oldugunu bildirmislerdir. Benzer bir
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Sekil 2. Inkus interpozisyonu veya kemik cimento uygulanan gruplarda ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast ortalama hava yolu esikleri ve hava-kemik arali§r degisimini dB
cinsinden gosteren grafik. Inkus interpozisyonu ile kemik ¢imento kullamilan has-
talarin fonksiyonel kazanglarimin yiizde degisim analizi istatistiksel olarak anlamli
fark gostermemigtir (p=0.542, p=0.534).
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Sekil 3. Orta risk grubuna dahil olan hastalarda kullanilan materyale gore hava yolu (HY)
ve hava-kemik araligr deisimini dB cinsinden gosteren grafik. Inkus interpozisyo-
nu ile kemik ¢imento kullanilan hastalarin fonksiyonel kazanglarimn yiizde degisim
analizi istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p=0.435, p=0.526).

calismada O'Reilly ve ark.P! sekillendirilmis otolog
veya homolog inkus interpozisyonu uyguladiklar:
137 hastada hava-kemik araliginda 8.2 dB kazang
elde ettiklerini ve toplam 91 hastada hava-kemik
araliginin 20 dB ve altina indirildigini belirtmigler-
dir. Ossikiiler rekonstriiksiyonun kemik ¢imento
ile bagarili olarak yapilabildigini gosteren farkl
yayinlar bulunmaktadir. Ozer ve ark®! yaptiklari
calismada cam iyonomer ¢imento ile inkiidosta-
pedial koprii olusturduklart 15 hastada ameliyat
oncesi hava yolu ortalamasinin 62.15 dB iken, 39 dB
diizeyine ilerledigini ve hava-kemik araliginda ise
ortalama 18.6 dB kazang oldugunu bildirmislerdir.
On sekiz hasta ile yapilan ¢alismalarinda Babu ve
Seidman® kemik ¢imento ile hava yolu esiginde
ortalama 25 dB (ameliyat 6ncesi 51 dB ve ameliyat
sonrasi 26 dB) ve hava-kemik araliginda ise 23 dB
(ameliyat oncesi 33 dB ve ameliyat sonrast 10 dB)
kazang elde ettiklerini belirtmiglerdir. Bagka bir
calisgmada ise Bora ve ark.™ kemik ¢imento ile
rekonstriiksiyon yapilan 19 olguda hava-kemik ara-
Iiginin 36.5 dB'den 20.4 dB’e geriledigini gostermis-
lerdir. Klinigimizde yapilan bu calismada kemik
¢imento uyguladigimiz 35 hastada hava yolu esik-
lerinde (ortalama 12.88 dB, p<0.001) ve hava-kemik
araliginda (ortalama 6.66 dB, p=0.007) istatistiksel
olarak anlamli kazang tespit ettik. Benzer sekilde
inkus interpozisyonu kullanilan 12 kisilik ikinci
grupta ameliyat 6ncesi hava yolu esiklerinde (orta-

lama 12.5 dB, p=0.011) anlaml1 sonug ve hava-kemik
araliginda ise anlamli olmamakla birlikte (ortalama
6 dB, p=0.80) azalma elde ettik. Bu veriler ossikiilop-
lasti sonuglarimizin fonksiyonel kazang agisindan
literatiire uygun oldugunu gostermektedir.

Tip 2 timpanoplastide inkus defektinin resto-
rasyonu amaci ile kemik ¢imento veya inkus inter-
pozisyonunun etkinligini karsilastiran ¢alismalar-
da Dere ve ark.'” kemik ¢imento kullanilan grupta
hava yolu egiginde 7.6 dB diizelme ve hava-kemik
araliginda 6.3 dB kazang, inkus interpozisyonu
kullanilan grupta hava yolunda 8.4 dB diizelme
ve hava-kemik araliginda ise 8.5 dB kazang tes-
pit etmiglerdir. Bu iki grup arasinda fonksiyo-
nel kazanglar arasindaki yapilan karsilastirmada
anlaml fark tespit edilmedi. Felek ve ark.'® yap-
tiklar1 bagka bir calismada ossikiiler rekonstriiksi-
yon yapilan hastalardan otogreft kemik kullanilan
149 hastada hava-kemik araliginda ortalama 18 dB
kazang ve cam iyonomer kullanilan 16 hastada ise
hava-kemik araliginda ortalama 16.7 dB kazang
oldugunu ve bu iki grup arasinda anlamh fark
tespit edildigini bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiz-
da kemik ¢imento ve inkus interpozisyonu uygu-
lanan hastalarda fonksiyonel kazanglarin birbiriyle
karsilastirildig: istatistiksel analizler anlamli fark
gostermedi (p=0.542, p=0.534). Ancak farkli mater-
yallerin fonksiyonel etkinliginin karsilagtirilmasi
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icin ossikiiler zincirin durumunun yaninda diger
cevresel degiskenlerin; orta kulak mukozasinin
durumu, kolesteatom mevcudiyeti, perforasyon
olup olmadigi, otore ve hastaya ait aliskanliklar
gibi belirleyici faktorlerin g6z 6niinde tutulmasi
gereklidir. Bu standardizasyon saglanmadan kars:-
lagtirma yapmanin dogru olmayacagini diistinerek
hastalarimizi OKRI puanlarina gére siiflandir-
dik. Bu siniflama sonrasinda orta risk grubuna
(OKRi=4-6 puan) dahil olan 17 hasta da iki farkh
materyal (10 hastada kemik ¢imento ve yedi has-
tada otolog inkus) hava-kemik aralig1 kazanci ve
hava yolu esiginde diizelme agisindan tekrar analiz
edildi. Bu analiz sonucunda benzer risk grubunda
yer alan bu iki farkli materyalin kullanildig: hasta
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig: tekrar gosterilmis oldu (p=0.435, p=0.526).

Tiim bu veriler 151§1nda yaptigimiz ¢alismada
izole inkus defekti nedeniyle ossikiiler rekons-
tritksiyon uygulanan hastalarda kemik g¢imento
ile inktidostapedial képrii olusturulmas: ve inku-
sun sekillendirilerek interpoze edilmesi arasinda
fonksiyonel agidan fark olmadig1 gosterildi. Ancak
her iki materyalin uygulanmasinin gesitli avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Cam iyonomer
¢imentonun, allogreft replasman protezleri kadar
pahali olmasa bile bir maliyetinin olmasi, sta-
pes bast ile inkus arasi mesafenin uzun oldugu
defektlerde uygulama gticliigti ve noral doku-
lara hasar verme riski dezavantaj olustururken,
inkiidostapedial eklem diizeyinde kiigiik erozyon-
larda uygulama kolayligi, hizli uygulanabilirligi
ve eklem hareketini saglayabilmesi avantajlaridir.
Inkus interpozisyonu ise maliyetsiz olusu, otolog
bir doku olmas1 agisindan avantajli olsa bile, yer-
lestigi bolgede stabilizasyon sorunu ve inkiidosta-
pedial eklemin fizyolojik hareketini baypas etmesi
nedeniyle kismen dezavantaj olusturmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sirasinda cerrahin kisisel deneyi-
mi, orta kulak mukozasinin durumu, sekillendiri-
lebilen bir inkusun varligi, ve defektin btiytikligi
gibi faktorlerin hepsi goz oniinde bulundurularak
uygulanacak materyalin secilmesini 6nermekteyiz.

Sonug olarak, orta kulak cerrahisinde hastaligin
tamamen temizlenmesinin yani sira, bozulmus
olan kemikcik zincir biitiinliigiiniin dtizeltilmesi
gerekmektedir. Bu hastalarda siklikla inkus defek-
tine bagli iletim tipi isitme kay1plar: goriiliir. Stapes
ile malleus arasinda iletim kopriisiinii tekrar olug-
turmak icin gesitli ossikiiler restorasyon mater-
yalleri ve protezleri bulunmaktadir. Bu calismada
sekillendirilmis inkus interpozisyonu ile kemik
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c¢imento kullanimin fonksiyonel kazang bakimin-
dan benzer sonugclar1 oldugu gosterilmistir. Ayrica
benzer orta kulak risk faktorleri tagiyan hastalarda
materyaller arasinda fark olmadig: da bildirilmis-
tir. Hastada kullanilacak materyalin se¢iminin orta
kulagin durumu, maliyet, kemikgiklerin durumu,
defekt biiytikliigli ve deneyim gibi faktorler goz
ontinde tutularak yapilmasini tavsiye ediyoruz.
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