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Bone Cement Ossiculoplasty: Our Long-Term Results

Bone-Cement Ossikiiloplasti: Uzun Donem Sonuglarimiz

Esra Sézen!, Omiirsen Yildirim?, Yusuf Orhan Ucal!, Ozlem Unsal', Berna Uslu Coskun', Burhan Dadasg?
'Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Sisli Pediatric Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

?Ear, Nose and Throat Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: Assessment of our long-term hearing results
in a patient, in whom ossicle chain reconstruction was
established by using bone cement and conductive hear-
ing loss was detected, was aimed.

Methods: Files and surgery notes of twenty three pa-
tients admitted to the Otorhinolaryngology Head
and Neck Surgery Clinic of $isli Etfal Training and
Research Hospital due to conductive hearing loss be-
tween January 2006 and January 2010, and in whom
ossicle chain reconstruction with tympanoplasty and/
or mastoidectomy was performed, were investigated
retrospectively. Those admittes at the eighteenth
months and later were included in the study. The pa-
tients being included into the study were studied in
terms of age, gender parameters, examination fin-
dings and audiological examinations in the preoperative

Amag: Tletim tipi isitme kaybi saptanan ve bone cement
kullanilarak kemik¢ik zincir rekonstriksiyonu yapilan
hastalarda, uzun dénem isitme sonuglarimizin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2006 ile Ocak 2010 yillar: arasinda Sigli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigine iletim tipi isitme kayb:
nedeniyle bagvuran ve timpanoplasti ve/veya mastoidek-
tomi ile birlikte kemikgik zincir rekonstriksiyonu yapilan,
21 hastanin dosyalar1 ve ameliyat notlar: retrospektif ola-
rak incelendi. Onsekizinci ay ve sonrasinda kontrole gel-
mis olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar yas, cinsiyet parametreleri, preoperatif dénemde-
ki muayene bulgulari, operasyon oncesi odyolojik tetkik-
leri, ameliyat notlar1 ve postoperatif donemdeki muayene

Giris

period, surgery notes and examination findings in the
post-operative period, and audiological examinations
performed after the eighteenth month.

Results: In 21 (100%) of the 21 patients, graft membrane
was intact. It was observed that ABG values fell below 20
dB in seventeen patients (80.9%), below 15 dB in thirteen
(61.9%) patients and below 10 dB in ten (47.6%) patients.
In eighteen (85.7%) patients, improvement of more than
10 dB was ensured compared to pre-operative ABG.

Conclusion: Since favorable results of bone cement
used for the purpose of ossicular reconstruction were
detected, this cheap and easily applicable material can
be used safety in ossiculoplasties.

Key Words: Bone cement, ossiculoplasty, conductive
hearing loss

bulgulari, operasyon sonrast 18. aydan sonra yapilmis olan

odyolojik tetkikleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde greft zar intaktti. On yedi
hastada (%80,9) HKA degerlerinin 20 dB'in altina, 13 has-
tada (%61,9) 15 dB'’in altina ve 10 hastada (%47,6) 10 dB’in
altina distigi gozlenmistir. 18 hastada (%85,7) ise preo-
peratif HKA'na gére 10 dBden fazla iyilesme saglanmugtr.

Sonug: Ossikiiler rekonstriksiyon amaciyla kullanilan ke-
mik ¢imentonun, isitme tizerine uzun dénemde de olum-
lu sonuglari saptandigindan, bu ucuz ve kolay uygulanabi-
lir materyal ossikiiloplastilerde giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik ¢imento, ossikiiloplasti, ile-
tim tipi isitme kaybi

Kemikgik zincir i¢ kulaga sesleri iletir. Eger orta kulaktaki hastalik nedeni ile bu sistem etkilenirse iletim
tipi isitme kayb: ortaya ¢ikar. Bu kemikgik zincir defektlerini iyilestirmek icin gesitli protezler ve mater-

yaller kullanilmistur.

iyonomerik kemik ¢imentosu dis ve ortopedik cerrahilerde 1970 yillarindan beri kullanilmaktadir (1, 2).
Orta kulak cerrahisinde ilk kez Geyer ve Helms tarafindan 1990 yilinda kullanilmugtir (1). Tegmen ve dig
kulak kanali rekonstriiksiyonunda, mastoid obliterasyonunda, kemikgik zincir onariminda ve ¢gesitli im-

plantlarin stabilizasyonunda tercih edilmistir (3).

Calismamizda kemik ¢imentosu kullanilarak kemikgik zincirin rekonstriiksiyonu yapilan hastalarda uzun

dénemde isitmenin sonuglar1 degerlendirildi.

Yontemler

Ocak 2006 ile Ocak 2010 yillar: arasinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve

Bag Boyun Cerrahisi Klinigi'ne iletim tipi isitme kayb: nedeniyle bagvuran ve timpanoplasti ve/veya masto-
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idektomi ile birlikte kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapilan 37
hastanin dosyalar1 ve ameliyat notlari retrospektif olarak incelendi.
18. ay ve sonrasinda kontrole gelmis olanlar ¢alismaya dahil edildi.
On alt1 hasta takip kartlarinda uzun dénem kontrollerine gelme-
digi saptanarak calisma diginda tutuldu. Calismaya dahil edilen
21 hastanin yas, cinsiyet parametreleri, preoperatif donemdeki
muayene bulgulari, operasyon éncesi odyolojik tetkikleri, ameliyat
notlar1 ve postoperatif dénemdeki muayene bulgulari, operasyon
sonrast 18. aydan sonra yapilmig olan odyolojik tetkikleri ince-
lendi. Perforasyon kapanma oranlari, odyolojik incelemede hava
yolu degerleri, hava-kemik araligindaki degisiklikler preoperatif
inceleme sonuglari ile kargilagtirildi. Tum hastalar ayrintili bilgi-
lendirilerek onam alind. Calismaya Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan 2011-6/863 no'lu etik kurul ona-
y1 alindi. Dokuz kolesteatomlu kronik otitis media tams: olan ve
12 sadece timpanik membran perforasyonu olan iletim tipi isitme
kayiph hasta opere edildi. Hava-kemik araligi (HKA) degerleri-
nin 20 dB’in altina diigmesi veya HKA degerlerinde 10 dB'den
fazla iyilegme basarili olarak kabul edildi (1).

Yirmi bir hastadan 9’una (%42,9) timpanomastoidektomi sira-
sinda, 12’sine (%57,1) ise timpanoplasti sirasinda bone cement
ile kemikgik zincir rekonstriiksiyonu yapildi. 11 hastada (%52,4)
inkus uzun kolu ve stapez arasina, 1 hastada (%4,75) malleus ile
inkus arasina bone cement uygulamasi yapildi. 6 hastaya (%28,6)
inkus interpozisyonu yapilarak bone cement ile desteklendi. Iki
hastada (%9,5) manibrium ile stapez arasina, 1 hastada (%4,75)
ise TORP uygulamasi sirasinda bone cement kullanild:.

Istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayict istatitiklerinde frekans, oran, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kol-
mogorov-Smirnov ile test edilmigtir. Degiskenlerin analizinde
eslestirilmis orneklem t test kullanildi. Analizlerde SPSS 20,0

programi kullanilmigtar.

Cerrahi teknik: Genel anestezi saglandiktan sonra lokal infil-
trasyon 1/100000 adrenalin ve %2 lidokain ile yapildi. Tiim has-
talara postaurikuler insizyon ile yaklagildi. Gereken hastalarda
mastoidektomi uygulandi. Kemikgik zincir goriintr hale geti-
rildikten sonra rekonstriiksiyona gecildi. Steril paket icinde 33
g toz ve 12 mL ¢6ziici sividan olugan (Ketac Cem Radiopaque
Glass Ionomer Bone Cement, ESPE, Germany) kullanildi.
Bir miktar toz ve birka¢ damla sivi metal bir ylizeye dokiilerek
karigtirildi. Birkag dakika i¢inde sertlesen karigim pik yardimiyla
hizla kemikgiklerin yiizeyine uygulandi. Kemik¢ik zincirdeki
defektin yerine gore inkus ile stapez arasina ve manibrium
mallei ile stapez arasina képriiyl olusturacak sekilde parca
parca bu karigimdan uyguland:. Bu agamada kopriintin giderek
sertlestigi izlendi. Inkus interpozisyonu yapilan hastalarda sekil
verilen inkus ile malleus bag: arasina, TORP uygulanan hastada
ise TORP ile manibrium arasina yine bu karigtmdan uyguland:.
Kemikgik sistemin devamliligy goriliip hareketli hale geldigi
izlendikten sonra temporal adele fasyas: ile greftleme yapild:.

Bulgular
13-58 yas arasi 7 kadin, 14 erkek toplam 21 hasta incelendi.
Yas ortalamasi 30,5+15,0 olarak saptandi. Ortalama takip sii-
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resi 34,5:11,4 ay (21-56 ay) olarak saptand: (Tablo 1). Tim
hastalarda greft zar intaktti. Preoperatif saf ses esik ortalamasi
(SSEO) 47,3+13,3 dB ve HKA ortalamas: ise 30,1+9,0 dB idi.
Postoperatif SSEO ve HKA ortalamas: ise sirasiyla 32,6+13,3
dB ve 13,9+9,1 dB idi. Preoperatif ve postoperatif SSEO deger-
leri kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
saptanmustir (p=0,000) (Tablo 2). Yine preoperatif ve postope-
ratif HKA degerleri kargilagtinldiginda da istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptanmigtir (p=0,000). HKA degerlerindeki
preoperatif ve postoperatif ortalama degisim 16,2+6,8 dB olup
%95 giiven aralifinda bulunmugtur (p=0,000) (Sekil 1).

On yedi hastada (%80,9) HKA degerlerinin 20 dB’in altina, 13
hastada (%61,9) 15 dB’in altina ve 10 hastada (%47,6) 10 dB’in
altina distigu gozlenmistir. On sekiz hastada (%85,7) ise preo-
peratif HKA'ya gore 10 dB'den fazla iyilesme saglanmugtur.

Tartigsma

Kemikgik zincir defektlerinin onariminda, ¢esitli cerrahi tek-
nikler tanimlanmigtir. Bunlarin her birinin kendine 6zgi avan-
taj ve dezavantajlari mevcuttur (4). Bunlar ossikiler replasman
protezleri, sekillendirilmis inkusun malleus ve stapez arasina
yerlestirilmesi, kartilaj greft ve kemik ¢imentosu kullanimi gibi

Tablo 1. Yas, cinsiyet, takip siiresi verilerinin dagilimi

En Disiik En Yiiksek Ort.£S.S.
Yas 13 58 30,5£15,0
Takip Stresi 21 56 34,5+11,4
n (%)
Cinsiyet ~ Kadin %33,3
Erkek 14 %66,7

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tablo 2. Ossikiiloplasti yapilan hastalardda preoperatif ve postoperatif
odyolojik degerler

Preoperatif Postoperatif Degisim P

Ort.+S.S.  Ort.zS.S.  Ort.+S.S.
Saf Ses Egik Ortalamas1 = 47,3:13,3 = 32,6£13,3 -14,7£10,9 0,000
Hava Kemik Arahg: 30,1+9,0 13,949,1  -16,2+6,8 0,000

Eslestirilmis Orneklem t Test, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

i uil—-ﬂﬁﬁh—-ﬁi-ﬁi-

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif hava kemik araligindaki degisim

a;:iiililll

ylizdesi
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tekniklerdir (5-9). Kemik ¢imentosu gliniimiizde kemikgik zin-
cir rekonstriiksiyonunda kullanilan en yaygin materyallerden bi-
ridir. Inkus uzun kolu defektlerinde kemik ¢imentosu ile onarim
yaptlmasinin diisiik maliyetli, kolay ve kisa sirede uygulanabilir
olmast, kurdugu giicli bag ile giivenilir olmas: ¢esitli yayinlarda
gosterilmistir (4-6, 10-14).

Babu ve ark1 (15) inkudostapedial eklem defekti olan 80 hastanin
18ine kemik ¢imento uygulayarak rekonstriiksiyon yapmislardir.
Hastalar: ortalama 1 yil takip ettikleri ¢calismada inkus uzun ko-
lunda defekti olan hastalarda, preoperatif ortalama SSO degerleri
51 dB iken, postoperatif dénemde bu degeri 26 dB olarak sapta-
mislardir. HKA ise preoperatif dénemde 33 dB iken postoperatif
donemde 10 dB olarak tespit edilmigti. PORP (n=31) ve inkus
interpozisyon grefti (n=31) kullandiklar1 vakalarda protez veya
greftin yer degistirme riskini tartigmiglardir. Bone cement kulla-
narak kemikgik zinciri rekonstriikte ettikleri vakalarinda, kemik-
¢ik zincir butiinligini bozmadan dogal bir sekilde rekonstriik-
siyonu gerceklestirdiklerini belirtmiglerdir. Boylece inkus stapez
eklem kopuklugu olan vakalarda giinimiizde kabul edilen diger
metodlara gore iyi bir alternatif olugturacagini vurgulamiglardir.
Inkusun uzun kolu defektinin ¢ok uzun oldugu vakalarda kulla-
nilan protez ya da greftlerin bone cement ile desteklenmesi litera-

tiirde de bahsedilen tekniklerdendir (7, 8,10, 15-18).

Celik ve ark.’lar1 (19) kemik ¢imentosu kullandiklar1 31 hastada
HKAnin 16.8 dB olarak saptamiglardir. Dere ve ark.’larinin (20)
inkus interpozisyonu (n=23) ve kemik ¢imentosu kullandikla-
r1 (n=23) iki hasta grubunda yaptiklar1 kargilagtirmada kemik
¢imentosu grubunda preoperatif saf ses egik oralamasinin 42,8
dB'den postoperatif donemde 35,2 dB%e geriledigini, inkus in-
terpozisyonu uygulanan grupta ise bu degerin 42,9 dB'den 34,5
dB’e geriledigini gostermiglerdir. HKA kemik ¢imentosu gru-
bunda 27 dB'den 20,7 dB’e, inkus interpozisyonu grubunda 28,7
dB'den 20,2 dB’e geriledigi tespit edilmistir.

Hafiz ve ark.’lar1 (4) inkudostapedial eklem kopuklugunda ke-
mik ¢imento uygulayarak ortalama 1 yil sire ile takip ettikle-
ri 15 hastada, preoperatif 39,4 dB olan HKA'nin postoperatif
dénemde 12,1 dBe geriledigini bulmuslardir. Postoperatif do-
nemde HKA'nin %88 hastada 20 dB’nin altina diistigini gos-

termiglerdir.

Celik ve ark.’lar1 (19) inkudostapedial eklem kopuklugu olan 31
hastada yaptiklar: ¢aligmada ortalama 17 ay takip ederek preo-
peratif HKA'nin 27,4 dB'den 10,6 dBe geriledigini, %94 has-
tada HKA'nin 20 dB’in altina, %52 hastada ise 10 dB’in altina
geriledigini gostermislerdir.

Bizim ¢alismamizda HKAnin 30,1 dB'den 13,9 dB’ gerileme-
si, %80,9 hastada HKA degerlerinin 20 dB’in altina ve %47,6
hastada ise 10 dB’in altina dismesi literatir ile uyumlu olarak
bulunmustur. 34,5 aylik ortalama takip siiresine sahip ¢aligma-
muzla gerek kemikgcikler arasindaki kopuklugun onariminda
gerekse protezlerin desteklenmesinde uzun dénemde de kemik
¢imentosu ile glivenilir sonuglar alinabildigi gésterilmistir.

Kupperman ve ark.’lar1 (7) 23 hastanin 10’una indirilmis kanal
cerrahisi sonrasi mastoid obliterasyonu, 7’sine tegmen kemik
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dehisans: kapatilmasi ve 6’sina ise kemikgik zincir onarimi ama-
ctyla kemik ¢imento kullanmiglardir. Ortalama takip stresi 5,1
yil olan ¢aligmada, Ionocem kemik ¢imento olarak kullanilmig
ve 9 vakada kemik ¢imentonun yerinde olmadig gozlenmistir.
Calismamizda uzun takip siiremiz boyunca benzer herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmamgtir.

Sonug

Ossikiiler rekonstriksiyon amaciyla kullanilan bone cementin
isitme tzerine uzun dénemde de olumlu sonuglar: saptandigin-
dan, bu ucuz ve kolay uygulanabilir materyal ossikiloplastilerde
guvenle kullanilabilir.
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