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ÖZET : 1960 larda kronik otit cerrahisindeki amaç kuru bir kavite oluşturmakken, bugün önemli olan iletim rekons- 
triksiyonudur. Ossiküloplasti için plastik, seramik, metal gibi pek çok biyouyumlu protezler denenmiştir. Klinikler arası  
ortak kriterlerin olmaması ve kronik otitin çeşitli patolojik etkileri nedeniyle, ossiküloplasti için hangi protezin üstün ol- 
duğuna karar verilmesini güçleştirir. 
Anahtar Sözcükler : Ossiküloplasti: Biyouyumlu Materyaller: Kemikçik Replasman Protezleri 
SUMMARY : While until 30 years ago, the sole objective otologic surgery for chronic ear disease was to eliminate otorr- 
hea and make the ear safe, today, to reconstruct the conductive mechanism is the most important aim. Chronic ear  
surgery has stimulated a great deal of experimentation in the use of nonbiologic implantable materials. Some of the bi- 
ocompatible materials used for ossicular reconstruction are a large variety of plastics, ceramics, metals, glass inomer  
cement, carbon-carbon and the combination of these, table 1. The hearing succes rates for ossiculer reconstruction are  
generally reported in terms of closure of the air-bone gap just like as the succes rates for otosclerosis surgery. But the  
problems associated with reconstructed ears involved by chronic otitis media are quite different from those in patients  
suffering from otosclerosis. Normal auditory function requires the distribution of information from both cochleas. On  
the other hand the postoperative air threshold and the difference from those of other ear is more important than the  
air-bone gap of the operated ear for functional hearing. So it is difficult to say which of these prostheses possess sup- 
eriority, in lack o/any consensus of reported succes rates. 
Key Words: Ossiculoplasty; Biocompatible Materials; Ossiculer Replacement Prosthesis   
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I.   PLASTİKLER : 

A)   TEFLON : 
Polietilen veya kompakt teflonun kulak cerrahi- 

sinde ilk kullanımı 1958'de Shea tarafından stapedek- 
tomi ile başlamıştır. İrıkus rcplasmanı için 1960'lı yıl- 
larda Harrison, Portman, Guilford, Sheeny, Siedeptop  
ve Brown tarafından polietilen kullanımı başlatılmış- 
tır, (Tos 1993). Bu amaçla stapesin başına oturacak  
tüp şeklinde bir şaft ve zara veya malleus koluna yer- 
leşecek değişik şekilli platformalardan oluşan protezler 
geliştirildi, (şekil 1). TORP olarak kullanılan protezle- 
rin şaftları oluklu olmayıp boylan daha uzundur. 

Bu protezler uzun dönemde önemli atılım reaksi- 
yonları göstermekteydi. Yaklaşık olarak ilk yıl sonun- 
da %30-50, üçüncü yıl sonunda %70 oranında protez 
atılımları gerçekleşince daha fazla kullanılmadılar. 
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B. GÖZENEKLİ PLASTİKLER; 
Gözenekli protezler proplast, Camlaştırılmış kar- 

bonlu teflon (Teflon plus vitrified carbon), Plasti-pore,  
Saf polietilen ve Polisel isimli plastik maddelerden ge- 
liştirildi. Asıl amaç çevre dokuların gözenekler içine  
doğru yayılmaları ve böylece biyolojik uyumluluğun 
artırılmasaydı. Plasti-pore, polietilen resin parçaların- 
dan elde edilir ve 20-30 mikron çaplı gözenekleri var- 
dır. Proplast ise bir teflon floro karbon polimer olup, 
polytetrafluoreethylene olarak adlandırılır, gözenekleri  
100-500 mikrondur. Plastipora göre daha yumuşak ve  
frajildir. Polisel de benzer özelliklere sahiptir ve protez 
çizgileri benzerdir, (şekil 1). 

Frooiko (1984) gözenekli protezlerde mikroskopik 
destruksiyon gelişebildim! bildirirken, yüksek atılım  
oranına dikkat çekmiştir (PORP %37, TORP %38).  
Plasti-porun atılım oram proplastdan daha fazladır. 

Sheahy (1970) gözenekli protezlerin atılımını ön- 
lemek için kartilaj inter pozisyon un u ortaya atar. İnce  
bir dilim haline getirilen kartilaj greft, protezin platfor- 
mu ile zar arasıma konulur. (şekil 2). Kartilaj interpo- 
zisyonu kısmen başarılı olur ancak Jacson ve Blass- 
cock (1983) kartilajın stabilitesini sağlamak için pro- 
tez platformuna sütürasyonunu önerdiler, (şekil 3).  
Saraceno ve ark. (1978) ise perikondriumu eleve edi- 
len bir kartiiaj greft interpozisyonu tekniği kullandılar.  
(şekil 3). 

Plosilden üretilen ve şaft kısmının ortasından ge- 
çen paslanmaz çelik tel sayesinde şekil verebilen  
TORP modelleri de vardır. Moretz. platform kısmında- 
ki çıkıntısı (peg-top) sayesinde kartilaj ile kolayca des- 
teklenebilen ve ayrıca yine şaft kısmı içindeki çelik tel 
sayesinde şekillendirilebilen bir protez geliştirmiştir,  
(şekil 4). Şaft içindeki tel, şaftın ucundan 0,75 mm.  
kadar dışarı uzanır ve stapes tabanına çılan küçük bir  
deliğe yerleştirilerek stabilitesi sağlanabilir, (şekil 4).  
Ancak bu işlem enfekte olmayan seçilmiş vakalarda 
uygulanmalıdır. 

Sauna ve ark. (1982) 6-24 aylık takipde kartilaj 
kullanılmayan protezlerde %15, kartilaj kullanma ile  
%2 atılım bildirdiler. Mair ve ark. (1989) ise ortalama  
45 ay takip edilen 70 vakalık serilerinde kartilaj veya 
pcrikondrium interpozisyonu ile atılım oranlarının 
 %75'den %20'e indiğini bildirdiler. Atılım reaksiyonla- 
rının yaklaşık yarısının ilk iki yılda görüldüğü, bu ne- 
denle uzun süreli yapılmayan takiplerle verilen oranla- 
rın güvenilir olmadığı söylenir. 

Silverstein ve ark. (1986) atılım oranlarını %5.5  
olarak bildirirler ancak (akip süreleri vakaların sadece 
%20'sinde 24 ayın üzerindedir. Yine Bracman ve ark.  
(1984) tailim oranlarını %7 olarak bildirirlerken vaka- 
larının 2/3'ü iki yıllık takibin altındadır. Ortalama 2-5  
yıllık takip sonunda protez atılım oranlarım Barbighi- 
an (1985) %24; Austin (1985) %12; Sayth (1982) %12; 
Jackson ve ark. (1983! %10 olarak bildirmişlerdir. 

Plastipor protez kullanan Brackman ve Sheehy  
(1979), hava-kemik aralığının 20 dB'in altına çekilme  
oranını %84 olarak bildirmişlerdir. Oysa işitme sonuç- 
ları da uzun dönemde değerlendirilmelidir. Toner ve  
ark. (1991) Plasti-pore protez (n=116) ve biyolojik ma- 
teryal (n=97) kullanılan vakaların işitme sonuçlarını 
karşılaştırmışlardır. Hava-kemik yolu açıklığının 10  
dB'in altına indirilmesi 1. grupta %50. 2. grupla %72  
iken, 5. yılda aynı oranlar sırasıyla %19 ve %51 bu- 
lunmuştur. Hick ve ark. (1978) ise postop. 2. ayda or- 
talama hava yolu işitme eşiği artışının 26.6 dB oldu- 
ğunu, ancak 6-21. ay kontrollerde bunun 11.5 dB'e  
kadar düştüğünü bildirmişlerdir. Gözenekli protezlerle  
alınan işitme sonuçları tablo 2'de özetlenmiştir. 
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Şekil 6:   Yamamoto'nuıı Canal Wall 13own timpanoplasti tekni-
ğinde Bioceram protez 

B)   BİYOAKTİF SERAMİKLER : 
1. Cam Seramikler, Silikon dioksitlen oluşur ve  

camın yapısına çok benzerler. Macor, Bioglas ve Cera- 
vital cam seramikten üretilen protezlerin bilinenleri- 
dir. 

Ceravitali tanıtan Reck (1984) olmuştur. Ceravi- 
tel osteojenik reaksiyon geliştirerek platform kısım ile  
zar arasında fiksasyoıı oluşturur ve stabilite kazanmış  
olur. Gersdorff (1986) bu reaksiyonu artırmak için  
platform kısmına kemik talaşı uygulamıştır. Protezin  
platform bölümü ile greft zar arasındaki fiksasyonu 
önleyebilecek kartilaj interpozisyonu gibi teknikler 
kontrendike sayılmaktadır. Ceravital protezler Reck  
(1984), Gersdorff (1986) ve Menvin (1986) tarafından  
arka duvar rekonstriksiyonunda da kullanılmıştır. 

Ceravitalin uzun dönem işitme sonuçlan stabil  
ve tatminkardır. Reck ve Helms (1985) ile Smyth ve  
Patterson (1985) ceravital kullandıkları vakaların 5 yı- 
la kadar olan takiplerinde hava-kemik aralığının 20  
dB'in altına çekilmesi oranlarının yaklaşık civarında  
olup sabit kaldığını bildirdiler. Mangları ve Lindeman  
(1990) 6-36 ay takip ettikleri 112 vakalık serilerinde  
işitme sonuçlan açısından Plasti-pore (n=56) ve Cera- 
vital (n-56) protezler arasında fark bulamamışlardır.  
Cetavital protezle alınan işitme sonuçları toplu olarak  
tablo 3'de özetlenmiştir. 

Austin (1985) ceravital için l yıl sonra %29 atılım 
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bildirirken homolog kemik interpozisyonu kullanma- 
mıştır. Homolog kemik interpozisyonuyla ceravital  
protez kullanan Niparko ve ark. (1988) ortalama 2.9 yıl 
takiple %3 (n=37) atılım oranı bildirdiler. Benzer şekil- 
de Portman (1984) %8, Babaighian (1985) %8 ve Gers- 
dorff (1986) %4 oranında atılını reaksiyonları bildir- 
mişlerdir. 

2. Kalsiyumfosfat seramikleri, önceleri Högset ve 
Bredberg (1986) tarafından kavite obliterasyonu için 
kullanılmıştır. Yavaş bir degredasyon gösterirken ve  
12 ayda yeni kemik dokusu ile tamamen kaynaşmış  
olur. Kalsiyum biyoseramiklerinden Hidroksiapatitin 
mikroskobik yapısı canlı kemik dokusu ile aynı kom- 
pozisyona sahiptir. Hidroksiapat.it protezler hem göze- 
nekli, hem de dens olarak üretilebilir. Gözenekli olan- 
ları osteojenik aktivite nedeniyle arka duvar rekonst- 
riksiyon, kavite obliterasyonu için tercih edilir, 
Billittrirksoyun (1990). Dens olanları ise aynen orta kulak ke-
mikçikleri gibi davnarı, çevre kemik doku ile osteoje- 
nik reaksiyona girmez ve dolayısıyla fıksasyon oluştur- 
maz. 

Wehrs'in platformu çift çentikli olan hidroksiapa- 
tit protezi malleusun yerleşimine göre kullanma rahat- 
lığı getirir. Wehrs (1991) 3 yıllık bir çalışmada (n=86)  
hava-kemik aralığının 20 dB'in altına çekilme oranla- 
rını parsiyel protezler için %85, total protezler için  
%65 olarak bildirdi. 

Black (1991) platformu hidroksiapatitden ve şaft  
kısmı değiştirilebilen floroplastikden protezini 200 va- 
kada kullanmıştır. Preoperatif değerlendirmede kuru  
ve hafif nemli orta kulağı olan vakaları az riskli grup,  
enfekte kulakları riskli grup olarak ayırarak 6-30 aylık  
bir takiple sonuçlarını, yayınlamıştır. Az riskli grupta  
hava-kemik aralığının 20 dB'in altına çekilme oram  
%85 iken, riskli grupta %55 bulunmuştur (bütün va- 
kalar için %69). Atılım reaksiyonlarım tümü ilk 6 haf- 
ta içinde görülmüş ve oranlan az riskli grupta %5,  
tüm hastalar için de %7 bulunmuştur. Parsiyel ve to- 
tal protez kullanılan vakalar arasında istatistiki fark 
bulunmamıştır. Goldenberg (1990) ise platformu hid-
roksiapatit, şaft kısmı plastipore olan protezini kullan- 
mıştır. Total modellerinde şaft kısmının içine çelik bir  
tel yerleştirilmiştir ve malleusun durumuna göre de- 
ğişki açılar verilebilmektedir, l yıllık takip ettiği vaka- 
larda %3 atılım reaksiyonu bildirmiştir. Black (1987) 
platformu hidroksiapatit ve şaft kısmı içinde çelik tel  
bulunan floroplastik protezlerini kullanmıştır. Apoce- 
ram adındaki tamamı hidroksiapatit protezleri ise Ya- 
nagihara (1988) geliştirmiştir. 

Applebaum (1990), inkus uzun kolu defektleri  
için bidroksiapatit'den geliştirdiği protezini 6 vaka  
üzerinde kullanarak ortalama 14 ay takiple 2 vakasın- 
da hava-kemik aralığının tamamen kapandığını, 2 va- 
kasında ise 15 dB'in altına çekildiğini bildirir. 

Grote (1990) 120 vakada arka duvar, 170 vakada 
kemikçik protezlerini kullanıp ortalama 5 yıl takip et- 
miştir. Kemikçik protezlerinin malleus ile ilişkide olan 
platform kısmını malleusun kolu ile zar arasına açılan  
kanala yerleştirmiştir. "L" şeklinde total modelleri de 
mevcuttur, (şekil 7). Malleusu olan vakalarında hava- 
kemik aralığının 20 dB'in altına çekilme oranlarını  
parsiyel protezler için %83, total protezler için %76  
olarak bildirirken, hiçbir vakada atılım reaksiyonu gö-
rülmemiştir. Malleus kolunun olmadığı 18 vakada to- 
tal protezini zar ile stapes tabanı arasında kullanmış  
ve aynı oran %41 iken, 2 vakada atılım görülmüştür. 

Şekil 7:   a) Grote'ıın hidroksiapatit protezinin kullanılışı;  
b) Grote'un "L" şekilli hidroksiapatit total protezi 

III. İYONİZE CAMLI MACUN (GLASS IONO- 
MER CEMENT - GIC) : 

GIC, cam tozlarının poliakrilik asit ile reaksiyo- 
nundan oluşur. Asıl maddesini kalsiyum aliminosili- 
sat cam oluşturur, otolojik cerrahide "lonos" adıyla ar- 
ka duvar rekonstriksiyonu, mastoid obliterasyonu ve  
kohlear implantların fikse edilmesinde kullanılmakta- 
dır, (Babighian 1992). GIC bir karışını halinde operas- 
yon anında hazırlanıp, defektli kemikçikler arasına  
konulup şekil verilerek zincir iletiminin kurulmasın- 
da, dış kulak yolu veya lateral attik duvar defektleri- 
nin sıvanarak onarılmasında kullanılabilir, (Babighian  
1992). Diğer yandan doğrudan bu maddeden yapılmış 
fabrikasyon kemikçik protezleri de mevcuttur. Kısa za- 
manda mukoza ile örtülür, toksik reaksiyonu yoktur,  
resorbe olmaz. Ancak işitme sonuçlan ile ilgili yeterli 
çalışmalar yoktur. 90 vakalık bir serinin kısa dönem 
takiplerinde atılım izlenmemiştir, (Geyer ve Helms  
1990). 

IV. METALLER : 
İlk kez Gerlanch ve Palva işitme rekonstriksiyonu  

için çelik tel kullanmışlardır. Hüttenbrink (1992) ses 
iletiminde tel protezlerin çok iyi sonuçlarını bildirmiş- 
tir. 

  

K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt; 2 Sayı; 3, 1994                                                                      Dr. Mustafa Asım Şafak ve ark.

250 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayı: 3. 1994 

A)   TİTANYUM PROTEZLER : 
Magnan, boyu ayarlanabilen yaylı bir düzeneğe  

sahip "Audio-fit" isimli titanyum protezini geliştirmiş- 
tir, (şekil 8). Babighian (1992), ise bu protezi modifıye 
etmiştir. 

linde üretilip, şekli verilerek hem dış kulak yolu, hem 
kemikçik rekonstriksiyonu için kullanılabilir. Podos- 
hin (1988) 9-15 aylık takiple, hava-kemik aralığının  
20 dB'in altına çekilme oranını %66,6 (n=24) olarak 
bildirdiler. Bu oran sadece parsiyel protezler için daha 
başarılıdır (%86,4).   

Şekil 8:   a) Magnan ue Babighian'ırı protez modeli; 
b) Gerlach'ın tel sepet protezinin, uygulanışı; 
c) Palva'nın tel protezi 

Schuring ve ark. (1987) lentiküler proses defekt- 
lerinde inkusun erode olan uzun koluna takılan ve  
doğrudan stapes tabanına ulaşan titanyumdan yapı- 
lan ve Lippy'nin modifıye ettiği Robinson protezi kul-
lanmışlardır. 6. ayda hava-kemik aralığının 20 dB'in  
altına çekilme oranı %91'dir. 

B)   ÇELİK TEL PROTEZLER : 
Gerlach 1971'de iki çelik telin birbiri üzerine sa-

rılmasıyla zar ile stapes arasına yerleştirilebilen "Tel  
Sepet" protezini kullanmıştır, sonuçlan tatminkardır,  
(şekil 8). 

Palva 1963'de 169 hastada iki veya üç bacaklı tel 
protezlerini kullanmıştır, (şekil 8). Protez stapesin ba- 
şına oturtulduktan sonra bacaklar malleusun altına,  
östaki ağzına ve hipotimpanuma doğru uzatılır, l yıl- 
lık takiple atılım oranı %8 olarak bildirilmiştir. Prote- 
zin etrafında toplanan keratin debrisler nedeniyle 2  
yılda bir değiştirilmesi önerilmektedir. 

Sheey 1965'de bir ucu malleusun koluna sarılıp,  
diğer ucu stapes başına oturtulan IRP (Incus Replace- 
ment Prostheses) adında tel protezini kullanmış ve 
Hüttenbrink'İn modifikasyonları olmuştur. 

C)  ALTIN PROTEZLER : 
Altın biyolojik uyumluluğu olan, stabil, iyi tolere  

edilen ve şekil verilmesi kolay olan bir maddedir. Pul- 
sakar ve Steinbach (1991), altından yapılan "Anten"  
(total) ve "Çan" (parsiyel) protez olarak adlandırılan 
protezlerini kullandılar, (şekil 9). 40 vakalık bir seri- 
nin 9-30 aylık takiplerinde ortalama işitme artışı 40  
dB, atılım oranı ise %5 olarak bildirilmiştir. 

V. KARBON - KARBON : 
Karbon-karbon, fenol reçinesiyle doyurulmuş  

karbon liflerinin bir çeşit saten örgüsüyle bir araya ge- 
tirilip, preslenmesiyle oluşturulur. Mikrofon teknoloji- 
sinde de kullanılan karbonun ses enerjisini çok iyi  
ilettiği bilinmektedir. Birkaç santimetrelik plakalar ha- 
 

Şekil 9:   Altından yapılan a-Çan protez;  
b) Anten protez 

VI. KOMBİNE PROTEZLER : 
İşitme rekonstriksiyonunda kullanılan protezin  

greft zardan dışarı atılmaması ve orta kulakta etraf  
dokulara fikse olmaması istenen özelliklerden sadece  
ikisidir. Bazı biyouyumlu protezlerin atılım reaksiyonu 
göstermesi ve bazı oto veya homogrefllerin fiksasyon 
geliştirmesi nedeniyle, platform kısımları kartilaj yada  
kemik olan, şaft kısımları biyolojik materyal olan çok  
sayıda kombine protezler de geliştirilmiştir. Harrison  
kortikal kemik ile polietileni, Smyth septal kartilaj ile  
çelik teli; Schobel perikondriyumlu tragus karlilajı ile  
plasti-poru, Bauer (1988) kemik ile poliseli kombine  
ederek kullanmışlardır. Ancak sonuçları diğer yöntem- 
lerden farklı değildir (Tos 1993). 

SONUÇ : 
Timpanoplastide işitme rekonstriksiyonunun ba- 

şarısı için genel olarak kabul edilen üç şart vardır; 
1. Operasyon sonunda greft zar normal yerinde  

ve mobil olmalıdır. 
2. Orta kulak basıncı ve mukus klirensi normal 

olmalıdır. 
3. Etkili bir ses iletim mekanizması olmalıdır,  

Toner (1991). 
Ancak genellikle hasta açısından önemli olan işit- 

me fonksiyonunun rekonstriksiyonudur. Bu durumun 
otoskleroz cerrahisi işitme sonuçlan gibi, sadece ha- 
va-kemik aralıklarına bakılması şeklinde değerlendiril- 
mesi pek doğru değildir. Çünkü kronik otit olgularında zar- 
da, orta kulak mukozasında, orta kulak hava- 
lanmasında, kemikçik zincirde ve kohlear fonksiyonda  
çeşitli derecelerde kayıplar vardır. Halbuki otoskleroz- 
da yalnızca iletim bozukluğu söz konusudur, (Smyth  
1985). Öte yandan önemli olan tek kulaktan işitme de- 
ğil iki kulaktan işiterek, ortamın doğal haliyle algılan- 
masıdır. Bu yüzden fonksiyonel sonuçlar hastanın da- 
ha iyi olan kulağının işitmesiyle karşılaştırılarak yapıl- 
malıdır, (Toner 1991). Brovvning ve ark. (1991) İşitme 
sonuçlarının değerlendirilmesinde fonksiyonel başarı- 
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yi, opere edilen kulağın hava yolu eşiğinin 500-4000  
Hz frekanslarında 30 dB'in altına indirilmesi veya da- 
ha iyi olan kulakla arasındaki farkın 15 dB'in altına  
indirilmesi şeklinde ele almışlardır. 

Smyth ve Patterson (1985), tympanoksleroz veya  
stapes süperstrüktürünün olmadığı vakalarda işitme 
cihazlarıyla rehabilitasyonun daha etkili olacağını; ke- 
mikçik rekonstriksiyonlarındaki başarının 10-15 yıllık  
bir takiple azaldığını; fonksiyonel işitmede asıl önemli  
olanın hastanın iki kulağıyla birlikte aşağı yukarı eşit 
duymasını sağlamak olduğunu bildirmektedir. Hangi  
tip kemikçik rekonstriksiyonunun daha iyi olduğunu 
karşılaştıracak ortak bir konsensusa henüz ulaşıla- 
mamıştır. 
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