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Abstract

Ozet
Amag: Total ossikuler replasman protezi (TORP) ve pal
ossikiller replasman protezi (PORP) kullanil:

kemikcik zincirrekonstriiksiyonu yapilan olgularda fonksi-

yonel sonuglari ortaya koymak.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 19962002 yillari arasin
timpanoplasti yapilan hastalar retrospektif olaiatelemmis
ve calgma kriterlerini sglayan 44 hasta ¢amaya dahil edil-
mistir. Kemikcik zincir rekonstriiksiyonu stapesin mevol-
dugu olgularda plastipore PORP kullanilarak, stapetima-
digi olgularda plastipore TORP kullanilarak yapgm Has-
talarin ameliyat ncesi ve son kontroldeki odyodeankasi-

lastinimistir. Ameliyat sonrasi donemde hava yolu saf ses or-

talamasi ile kemik yolu saf ses ortatas| arasindaki fark
(ABG) 20 dB den az olmasi fonksinel baari olarak kabt
edilmistir.

Bulgular: Hastalarin takip siresi 8 ay arasinda ve ortala
takip suresi 12 ay olarak bulungtur. Yirmi-dokuz hatade
(%65.9) kemikcik zincir rekonstriiksiyonu TORP ilapylir-
ken 15 hastada (%34.1) PORP kullangbmi Yirmi t¢ has-
tada (%52.3) fonksiyonel kari (ABG<20 dB) elde edilir-
ken 21 hastada (%47.7) daasiz olumustur. Hastalar
PORP ya da TORP uygulanmasi, canal walvn (CWD
ya da canal waliip (CWU) timpanoplasti yapilmiolmas
basari sonucunu etkilemexstir.

Sonug: Kemikcik zincir rekonstriksiyonu igin hastanin ke
kemikciklerini kullanilamadii durumlarda TORP ve POI
kullanarak kemikcik zincir rekonstriiksiyonu yapmakim-
kundur. Erken donem fonksiyonel sonuglar tatminkard
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Objective: To evaluate functional results of ossicular chraitm-
struction with total ossicular replacement prosése(TORF
and partial ossicular replacement prostheses (PORP)

Material and Methods: Patients who were underwent tympan
plasty operation in our clinic in between 1996 £@DZ
were evaluated retrospectively. Foftyr of these patier
met the inalision criteria. Reconstruction of the ossic
chain was performed by plastipore PORP s in the «
presence of stapes and it was performed by plastipORF
s in the case of absence of stapes. Preoperativiastinco-
trol audiograms were evaluated. Functional suceessc-
fined as the closure of dimne gap (ABG) under 20 1
postoperatively.

Results: The mean follow-up period was 12 months (rangg€ 6-
months). TORP was placed in 29 (%65.9) patients
PORP was used in 15 (%34.1) patients. Overall tianal
success was achieved in 23 (%52.3) patients. Platea
the TORP or PORP and conduction of canal dalin o
canal wall-up surgery didn't effect the functiomasults.

Conclusion: If it is not suitable to use the otogenous ossidt
perform ossicular chain reconstruction, it is possioleist
TORP and PORP for ossicular chian reconstructiarly
results are satisfactory.
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Timpanoplastinin amacgitme fonksiyonunun
restorasyonunu gmaktir. Fonksiyonun re-
storasyonu sgamak icinde; sgam bir timpanik
zar, havali ve mukozayla g¢li bir orta kulak
boslugu ve zarla i¢c kulak arasinda iletimi
sglayacak bir kemikcik zincir okturulmalidir?
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Bu nedenle kemikcik zincir rekonstriksiyonu, timpanik zar arasina yesgkildi. Olgularin hep-
timpanoplastinin temel kavramlarindan birisidir. sinde inkusun tamamen ya da biiyiuk oranda tahrip
Kemikcik zincirin  hasar gordiii olgularda  olmus olmasi nedeniyle protez kullanimina gidil-
rekonstriksiyon igin kemik-kikirdak otogreftler, mistir. Malleusun salim oldgu ve patolojinin
homogreftler ve ossikiler replasman protezleri malleusun cikarilmasini gerektirmgdiolgularda
kullanilabilmektedi’ Bircok cerrahin kemikcik  malleus korunmgtur. Tum olgularda protez ile zar
zincir rekonstriksiyonunda ilk tercihi hastanin grasina tragustan alinan otojen kikirdak yérle
kendi kemikcikleri ile iletim sistemini yeniden rilmistir.

saglamaktir. Ancak  bunu  gerceklemek

kemikcik zincirdeki tahribatin boyutuna ve . .
N sonrasi son kontroldeki (6 aydan az olmamak Uze-
hastalgin yayginlgina ba&l olarak her zaman .
L 3} . re) odyogramlari elde edilerek saf ses ortalamalari
mamkin olmamaktadir. Boyle durumlardaggo . S . N
. tespit edildi. Ameliyat sonrasi donemde hava yolu

zaman homogreft kemikciklerle iletim sistemi : .
L . . saf ses ortalamasi ile kemik yolu saf ses ortalamas
rekonstriksiyonu yoluna gidilmektedir. Ancak son ,
arasindaki farkin (ABG) 20 dB den az olmasi

yillarda human immundeficiency virus (HIV) ve ) .
yavg virus enfeksiyonlarinin (Jakob-Creutzfeldt fonksiyonel baari olarak kabul edildi.

virls gibi) homogreft protezlerle sgimabilecei Kullanilan protezsekline ve yapilan cerrahi
fikri homogreft kemikciklerin kullaniminda bazi sekline gore bgari sonuclari karlastirilirken ki-
cekincelere neden olmgiwr® Bu nedenle ger bir kare testi uygulandi ve p<0.05 olmasi anlamli ola-
secenek olan ossikuler replasman protezleri birgokrak kabul edildi. Butin istatistikse§lemler SPSS
cerrah tarafindan kullaniimayagtenmstir. 9.0 bilgisayar programi ile yapildi.

TUm olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat

Bu calsmanin amaci; klifimizde total
ossikiler replasman protezi (TORP) ve parsiyel Bulgular
ossikiiler replasman protezi (PORP) kullanarak  Galisma kriterlerini sglayan 44 hastanin 19 u
kemikcik zincir rekonstriiksiyonu yapilan olgularin (%43.2) erkek, 25'i (%56.8) kadindi. Hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi ve bu protezlerin yaslari 9 ile 55 arasinda ve ortalama % olarak
fonksiyonel sonuclarinin ortaya konulmasidir. bulundu. Hastalarin takip suresi 6-36 ay arasinda
ve ortalama takip siresi 12 ay olarak bulusiuu

o 'Gereg ve Yontemler o Hastalarin ameliyat bulgularina goére tanilari:
Klini gimizde Ocak 1996- Mayis 2002 tarihleri 17 (938.6) hastada kolesteatom; 17 (%38.6) has-
arasinda kulak ameliyati yapilan hastalarin bilgisa t39a graniler kronik otit; 8 (%18.2) hastada basit

yar ve dosya kayitlarinin incelenmesi sonucunday,onik otit; 2 (%4.5) hastada gam kulak zari ile
85 hastada TORP veya PORP kullanilarak yirikte inkus harabiyeti mevecuttu.

kemikcik zincir rekonstriksiyonu yapifg tespit
edildi. Calsmamizin amaci fonksiyonel sonuclari o ] : e ) e
ortaya koymak oldgu icin: postoperatif takip stire- tplonmn temizlenebilmesi icin fasiyal kopri indir
si 6 aydan az olan hastalar (25 olgu), sozeden- lirken [canal wall-down (CWD)], 29 (65.9) hastada

dirmede greft zar perforasyonu olan hastalar (12/@siyal kopra selam birakilmgtir [canal wall-up
olgu) ve protez atilimi tespit edilen hastalar (4 (CWU)]. Yirmi-dokuz hastada (%65.9) kemikcik

olgu) calsma dsi birakildi. Sonuc olarak caima  Zincir rekonstriksiyonu TORP ile yapilirken 15

Hastalarin 15 (%34.1) inde orta kulaktaki pa-

kriterlerini salayan 44 hasta caaya alindi. hastada (%34.1) PORP kullaniitmr.

Hastalarda plastipore osikiler replasman pro- Hastalara ait demografik ve karakteristik 6zel-
tezleri tercih edildi (Audio technologies, Piacenza likler (Tablo 1) de 6zetlenrgir.
Italy). Stapesin salim olgu olgularda, PORP Yirmi U¢ hastada (%52.3) fonksiyonel sha

stapes ile timpanik zar arasina; sadece stapes tabABG<20 dB) elde edelirken 21 hastada (%47.7)
ninin old@gu olgularda, TORP stapes tabani ile basarisiz olunmgtur. TORP ve PORP uygulanan
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve karakteristik 6zedlikl

Ali OZDEK ve Ark.

TORP (n 29) PORP (n 15) TOPLAM (n 44)
Yas 23.3 (9-50) 28.2 (13-55) 25 (9-55)
Cinsiyet Erkek 12 (%41.4) 7 (%46.7) 19 (%43.2)
Kadin 17 (%58.6) 8 (9653.3) 25 (%56.8)
Patoloji Kolesteatom 10 (%34.5) 7 (%46.7) 17 (%38.6)
Graniler KOM 15 (%51.7) 2 (%13.3) 17 (%38.6)
Basit KOM 4 (%13.8) 4 (%26.7) 8 (%18.2)
Sailam timpanik zarla birlikte inkus harabiyeti 0 21%3) 2 (%4.5)
Cerrahi CWD 9 (%31) 6 (%40) 15 (%34.1)
Ccwu 20 (%69) 9 (%60) 29 (%65.9)
Post-op ABG <20 dB 13 (%44.8) 10 (%66.7) 23 (%52.3)
>20 dB 16 (%55.2) 5 (%33.3) 21 (%47.7)

KOM: Kronik otitis media

CWD: canal wall-down

CWU: canal wall-up

IK: isitme kaybi

ABG: hava yolu saf ses ortalamasi ile kemik yolises ortalamasi farki

hastalar arasinda fonksiyonelsha acisindan ista- Tablo 2. Uygulanan cerrahi ve kullanilan proteze
tistiksel bir fark bulunamangtir (ki-kare, p=0.169)  gore baari orani
(Tablo 2). CWD timpanoplasti uygulanan hastalar-

da baari orani %60 iken CWU timpanoplasti uy- ABG <20 dB ABG >20 dB
gulanan hastalarda bu oran %48.3 olarak bulun- WP~ 9 (%60) 6 (%640)

, S cw 14 (%48.3) 15 (%51.7)
mustur. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak torp+ 13 (%44.8) 16 (%55.2)
anlamsizdir (ki-kare, p=0.46) (Tablo 2). PORP 10 (%66.7) 5 (%33.3)

*p>0.05
CWD: canal wall-down
Tartisma CWU: canal wall-up

Gunumuzde kemikcik zincir rekonstrilksi- TORP: total ossikiler replasman protezi
yonunda en gok kullanilan alloplastik materyaller ~ORP: parsivel ossikiiler replasman protezi
plastipore, hydroxyapatite ve titanyumdur.
Plastipor protez ilk kez 1978 yilinda Shea tarafmd
kullanilmig ve o tarihten sonrada bircok klinikte
kemikcik zincir rekonstriksiyonu igin  kulla-
nilmaktadir. Plastipore yiksek dansiteli polietilen
bir materyaldir. Yizeyinde mevcut olan gézenekler
sayesinde orta kulak mukozasi bu gozeneklere iler-  Titanyum kemikcik zincir rekonstriiksiyonunda
leyerek protezin stabilizasyonunugha. Plastipor  jlk kez 1993 yilinda kullanilrgtir. Bas kisminin
protezlerin en buylk avantaji, intraoperatif olarak acik olmasi nedeniyle tabanini yetigrken daha

uzunlygunun veseklinin ayarlanmasinin kolay ol- jyi goriis saslar. Toplam bgari orani %60 ile %76
masidir. Bunun yaninda biocompatible bir materyal 5rasinda bildirilmtir. 2

olmamasi ise bir dezavantajdir.Literatiirde

plastipore kullanimi ile Barn oranlari PORP igin Gunimazde bu ug protez en sik kullanilan

%43 ile %80 arasinda, TORP icin %27 ile %61 plrlotelzlerkolmakla bll(;“kte Son ﬁ"“a{)‘?a iki ya dlx; u
al’aSInda blldlrllmtlrS—g a Op asti materya en @an ombine prOteZ er-

_ _ o de siklikla kullaniimaya &nmstir. Genel olarak
Hydroxyapatite bioaktif bir materyal olup ke- by @i protezde atilim hizi %5 ile 10 arasindadir.

migin mineral matriksine benzer. Kemikcik zinCir | jteratiirde farkli protezlerin kari oranini birbir-
rekonstriksiyonunda ilk kez Grote tarafindan 1981 eriyle kasilastiran calsma sayisi cok azdir. Yakin

de kullaniimgtir. bgari orani PORP igin %84,
TORRP icin %64 olarak bildirilngtir. Biocompatible
olmasi nedeniyle protez ile timpanik zar arasina
kikirdak yerlgtirmek gerekmez.
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zamanda House ve Teufert’in yagroldugu 1210  sonunda atihm hizinin %3.5 ve %15.2 @dou
olguluk  calsmada, plastipore protezlerle tespit etmglerdir.

hydroxyapatite protezlere gore dahaedi sonuc- Dis kulak yolu arka duvarinin korunmasinin
lar elde edilmitir.® fonksiyonel baariyl nasil etkiledii tartismaldir.
Klini gimizde orta kulak cerrahisinde kemikcik Bazi ¢algmalarda CWU tek@ ile daha bsgarih
zincir rekonstriiksiyonu icin ilk tercih egiimiz yol ~ sonuglar elde edildi bildirilirken'**® bazi ¢ak-
hastanin kendi kemikcikleri ile rekonstriksiyonu malarda CWD tekginde de CWU tekmgindeki
sazlamaktir. Ancak hastalin yayginlgl, kemikcik ~ kadar baarili sonuglar elde ediltir.®*® Bizim
zincirin  harabiyetinin derecesine gore otojen ¢alsmamizda, olgu sayimiz sinirl olmakla birlikte
kemikcikleri kullanmak her zaman mimkiin ol- CWD uygulanan olgular ile CWU uygulanan olgu-
mamaktadir. Bu gibi durumlarda plastipore TORP lar arasinda fonksiyonel &1 agisindan anlamii bir
ve PORP kullanarak kemikcik zincir rekonstrilksi- fark bulunmamtir.
yonunu sglamak siklikla bgvurdusumuz bir yon-
temdir.

Protez kullaniminda cerrahinin  kademe-
lendirilmesi  baart oranini  anlamh sekilde

Yaptigimiz ¢calsmada plastipore protez kulla- arttirmaktadi® Cerrahinin evrelendirimesi hem
nimi sonrasinda genel gaau orani %52.3 olarak daha sglikli bir orta kulakta calilmasina hamde
bulunmuytur. Literatiire bakild@inda protez kulla-  daha stabil bir greft zarin vagina olanak s#ar.
niminda bgariyl etkiledgi distnilen faktorler

) Bircok calsmaci takip siresi uzadikca sha
sunlardir: parsiyel ya da total protez kullangmi

: oraninin ditigiini belirtmektedir. Colletti ve ark.
olmasi (stapesin mevcut olup olmamasi), protezIePORP icin 6. Ay sonunda %90.4 olarsdrznin 5.yl

timpanik zgr aras.lng kikirdak yegtigilmesi, ce.r-. sonunda %50 ye iiigiing, TORP icinse karinin
rahi teknik secimi (CWU/CWD), cerrahinin %84.8 den %35.7 ye iiziin bildirmilerdir.

kademelendirilmesi ve takip suresi. o )

Sonug olarak; kemikcik zincir rekonstriksiyo-
nunda hastanin kendi kemikciklerinin kullanil-
masinin  uygun olmagh durumlarda PORP ve
TORP kullanarak rekonstriksiyonu yapmak mim-
kindur. Plastipore protezler giinimizde de en ¢ok
kt-er(:ih edilen alloplastik materyaller icerisinder ye
almaktadir. Ancak ilk yiIl sonunda ¢za1 orani
oldukca tatminkarken takip stresi uzadik¢aaba
oranida belirgigekilde digmektedir.

Parsiyel rekonstriksiyon sonuglarn total
rekonstriksiyona goére bir¢cok gahada daha kari-
Il bulunmytur. Cinkd stapesin mevcudiyeti prote-
zin stabilitesini arttirmaktadir. Bayazit ve &rRS8
hastada PORP, 58 hastada TORP kullanarak yapti
lari calsmada bsari oranlarinin PORP i¢in %63.3,
TORP icin %43.1 oldgunu bildirmglerdir. Bu
oranlar Goldenberg fncalsmasinda PORP icin
%74.2, TORP icin %54.5 olarak bildirilgtir. Bi-
zim calsmamizda PORP icin kar1 %66.7, TORP
icin bagar %44.8 olarak bulunmgtur. Ancak arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml gidir. Aradaki
farkin anlamsiz ¢ikmasinda olgu sayimizin sinirl
olmasinin etkili oldgunu digtiinmekteyiz.
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