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Turk toplumunda orta kulak cerrahisi sirasinda

inkudostapedial eklemin direkt goriilme orani

S. Alkan, E. Sozen, M. Ciftci, S. Baylancicek, B. Dadas

The rate of direct exposure of incudostapedial joint
during middle ear surgeries in the Turkish population

Objectives: To determine the rate of direct visibility of incud-
ostapedial joint during the middle ear operations in the
Turkish population and to assess the complications occurring
during the resection of chordal crest.

Methods: Operation records of 678 patients who underwent
middle ear surgery (tympanoplasty, stapes surgery, explorative
tympanotomy) between 2001 and 2007 at Sisli Etfal Teaching
and Research Hospital has been investigated retrospectively.
The rate of visibility of incudostapedial joint with or without
intervention to chordal crest has been determined during
these surgeries. Complications of surgeries at which chordal
crest excised have been assessed.

Results: Incudostapedial joint has been observed directly in
513 (75.6%) ears operated while it has become visible with
the excision of chordal crest in 165 (24.4%) ears. Of the 165
cases who underwent chordal crest resection, 3 (1.8%) cases
had chorda tympani detachment, 6 (3.6%) cases had transient
taste disturbance, 2 (1.2%) cases had perilymphatic leakage
and one (0.6%) case had mild sensorineural hearing loss.
Conclusion: The rate of direct visibility of incudostapedial joint
during the middle ear surgeries in Turkish population is very
high. Although the rate is low, resection of the chordal crest to
make the joint visible can cause some kind of complications.

Key Words: Middle ear surgery, incudostapedial joint, chordal
crest, explorative tympanotomy.
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Ozet

Amag: TUrk toplumunda, orta kulak operasyonlarinda inku-
dostapedial eklemin (ISE) direkt gorilebilme oraninin belirlen-
mesi, kordal krest eksizyonu sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlarin degerlendirilmesi.

Yéntem: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klini-
ginde 2001-2007 yillari arasinda orta kulak cerrahisi (timpa-
noplasti, stapes cerrahisi, eksploratif timpanotomi) uygulanan
toplam 678 hastanin operasyon kayitlari retrospektif olarak in-
celendi. Bu operasyonlar esnasinda ISE'nin kordal kreste mu-
dahale edilmeden direkt ya da eksize edilerek gortlme oranla-
r arastirildi. Kordal krestin alindigi operasyonlarda meydana
gelen komplikasyonlar belirlendi.

Bulgular: Opere edilen kulaklarin 513 (%75.6)'tinde ISE direkt
olarak gordlurken, 165 (%24.4)'inde kordal krest alinarak ek-
lem degerlendirilebilmisti. Kordal krest alinan 165 olgunun 3
(%1.8)"inde korda timpani kopmasi, 6 (%3.6)'sinda gecici tat
duyusu bozulmasi, 2 (%1.2)'sinde perilenf sizintisi, 1
(%0.6)'inde hafif dereceli nérosensoriyal isitme kaybi meyda-
na gelmisti.

Sonug: Turk toplumunda, orta kulak operasyonlarinda ISE ol-
dukca yuksek oranda direkt olarak gorulebilmektedir. Inku-
dostapedial eklemi gérmek icin yapilan kordal krest eksizyo-
nuna bagl az da olsa ciddi komplikasyonlar olusabilir.

Anahtar Sézciikler: Orta kulak cerrahisi, inkudostapedial eklem,
kordal krest, eksploratif timpanotomi.
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Giris

Timpanoplasti, stapes cerrahisi, eksploratif tim-
panotomi gibi orta kulak operasyonlari sirasinda ke-
mikcik zincirin kontrolt gerekebilmektedir. Kemik-
cik zincirin kontrolii icin en sik tercih edilen yontem
inkudostapedial eklemin (ISE) muayenesi ve hare-
ket ozelliklerinin degerlendirilmesidir. ISE timpano-
meatal flep olusturulup kaldiriddiktan sonra direkt
olarak ya da anatomik lokalizasyonun izin vermedi-
gi olgularda kordal krestin eksizyonu yoluyla gori-
lebilir."> Kordal krestin eksizyonu sirasinda korda
timpani siniri, kemikg¢ik zincir, fasyal sinir travmaya
ugrayabilir ve ciddi komplikasyonlar meydana gele-
bilir.'e1

Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 2. KBB Klinigi'nde 2001-2007 yillart arasinda
timpanoplasti, stapes cerrahisi, eksploratif timpano-
tomi uygulanan 678 olgunun retrospektif analizi ya-
pildi. ISE’'nin direkt veya kordal krest alinarak goriil-
me oranlart belirlendi ve Turkiye Cumhuriyet'inde-
ki cografi bolgelere gore dagilimi incelendi. Operas-
yonlar esnasinda kordal kresti alinan hastalarda or-
taya cikan komplikasyonlar incelendi ve literatiir
bilgileri esliginde tartisild1.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif analizle yapilan bu calismada Mayis
2001- Haziran 2007 yillart arasinda, Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi'nde, orta ku-
lak cerrahisi uygulanan 678 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin timu Turkiye Cumhuriyeti'nde dogmus-
tu. Hastalar dogdugu bolgelere gore gruplandirildi.
Bitin hastalara operasyon 6ncesinde rutin otosko-
pi, otomikroskopi yapilip, Mercury M-142 odyomet-
ri cihazi ile isitmeleri degerlendirildi.

Calismaya 594 (%87.6) timpanoplasti, 62 (%9.1)
stapedotomi, 22 (%3.2) eksploratif timpanotomi
operasyonu uygulanan toplam 678 olgu dahil edildi.
Operasyonlar kulak cerrahisinde deneyimli cerrah-
lar tarafindan ya da bu cerrahlarin denetiminde ger-

ceklestirildi. Timpanoplasti uygulanan kulaklara
postaurikuler insizyon, stapedotomi ve eksploratif
timpanotomi uygulanan kulaklara ise endaural in-
sizyonla yaklasildi. Hastalarin timunde timpano-
meatal flep hazirlandiktan sonra timpanik annulus
eleve edildi, stapesin bast ile inkus uzun kolu arasin-
daki eklemin tamami gorilmeye calisildi (direkt
gorme). Gorulemeyen olgularda kiret ve/veya tur
yardimiyla kordal krest eksizyonu yapildi. Kordal
krest eksizyonu sirasinda veya postoperatif donem-
de gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analizler; tek gozlii diizende ve cok
gozlu duzende Ki-Kare analizi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslart 9 ile 65
arasinda (ortalama 31.4) degismekteydi ve olgularin
405 (%59.7)1 bayan, 273 (%41.3)'u erkekti. Cografi
bolgelere gore dogum yeri dagilimi incelendiginde;
207 hasta (%30.5) Marmara, 155 hasta (%22.8) Kara-
deniz, 118 hasta (%17.4) I¢ Anadolu, 111 hasta
(%16.3) Dogu Anadolu, 45 hasta (%6.6) Giineydogu
Anadolu, 22 hasta (%3.2) Ege, 20 hasta (%2.94) Ak-
deniz bolgesi dogumluydu.

Opere edilen 678 hastanin 513 (%75.6)tinde ISE
direkt olarak gorulirken, 165 (%24.4yinde kordal
krest alindiktan sonra gorilebildi. Bu sonuca gore
eklemin direkt goralmesi kordal krest alinarak go-
rilmesine oranla istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
lamliyd: (x*=85.95; p=0.001; p<0.01).

ISE’nin direkt gérilme orani hastalarin dogdugu
bolgelere gore incelendiginde Akdeniz bolgesinde
17 (%85), Ic Anadolu bolgesinde 97 (%82.2), Marma-
ra bolgesinde 166 (%79.8), Ege bolgesinde 16
(%72.7), Karadeniz bolgesinde 110 (%70.9), Dogu
Anadolu bolgesinde 79 (%71.1), Giineydogu Anado-
lu bolgesinde 28 (%63.6) olarak bulundu (Tablo 1).
Tim bolgelerde ISEnin direkt goriilme orani ile
kordal krest alinarak gortilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=0.006; p<0.01). Mar-
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Tablo 1. Operasyonlar sirasinda inkudostapedial eklemin (iSE) direkt
gorllmesinin bélgelere gore dagilimi.

Cografi bolgeler Hasta sayisi iSE’nin direkt goriilmesi
(n=678) (n=513)

Marmara 207 (%30.5) 166 (%79.8)

Karadeniz 155 (%22.8) 110 (%70.9)

Ege 22 (%3.2) 16 (%72.7)

Ic Anadolu 118 (%17.4) 97 (%82.2)

Akdeniz 20 (%2.9) 17 (%85)

Dogu Anadolu 111 (%16.3) 79 (%71.1)

Guneydogu Anadolu 45 (%6.6) 28 (%63.6)

Tablo 2. Kordal krest eksizyonu sonucu meydana gelen komplikas-
yonlar (165 hasta).

Komplikasyon tipleri Komplikasyon sayisi (n=12)

Korda timpani kopmasi 3(%1.8)
Gegici tat bozuklugu 6 (%3.6)
Perilenf sizintisi 2 (%1.2)
Sensorindral isitme kaybi 1(%0.6)

mara, i¢ Anadolu, ve Akdeniz bolgelerinde dogmus
hastalarda ISE’'nin direkt goriilme oranlart acisindan
kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamlt farklilik
gostermezken (p>0.05); Ege, Karadeniz, Dogu Ana-
dolu ve Guneydogu Anadolu bolgelerinde dogmus
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fark mevcuttu (p<0.01).

Kordal kresti alinan 165 hastanin 3 (%1.8)inde
korda timpaninin iyatrojenik olarak kopmasi, 6
(%3.6)'sinda travmaya baglt oldugu dustuntlen tat
duyusu bozuklugu gozlenirken, kemikcik travmasi-
na bagli oldugu distintlen 2 (%1.2) hastada perilenf
kacagt, 1 (%0.6) hastada hafif derecede ndrosensori-
yal isitme kaybi meydana geldi. Hicbir hastamizda
faysal sinir travmast olmadi (Tablo 2).

Tartisma

Orta kulak cerrahisi sirasinda cogunlukla kemik-
cik zincirin gozlenmesi ve hareketliliginin degerlen-

dirilmesi gerekmektedir. Kemikcik zincirin degerlen-

dirilmesinde siklikla tercih edilen yontem ISEnin
devamliligt ve hareketinin gortlmesidir. Anatomik
yerlesim acisindan kordal krest ve oval pencere var-
yasyonlari eklemin direkt gorilmesini engelleyebi-
lir.1457812 Titeratrt inceledigimizde; gerek Turk top-
lumu icin gerekse diger toplumlar icin yapilmis, orta
kulak cerrahisi sirasinda ISE gorilme oranint belirten
herhangi bir calismaya rastlayamadik. Calismamiza
dahil edilen Tirkiye Cumhuriyeti topraklarinda do-
gan, cesitli orta kulak cerrahileri uygulanan 678 has-
tanin 513 (%75.6)’tinde ISE direkt olarak goriilmstii.
Bu sonuc istatistiksel olarak anlamli bir sonuctu
(p<0.01). Bolgelere gore incelendiginde ISEnin di-
rekt gorulme orant en yiksek Akdeniz bolgesinde
(%85) dogmus hastalarda tespit edildi, en diisiik oran
ise Glineydogu Anadolu bolgesinde (%63.6) dogmus
hastalarda goriildii. Biitiin bolgelerde ISE direkt go-
rilme orani, gorilmeme oranina gore istatistiksel
olarak anlamlt derecede yiiksekti (p<0.01).

[SE’'nin direkt gorilemedigi durumlarda ise ke-
mikcik zincirin degerlendirilmesi icin yapilan en
yaygin uygulama kordal krestin eksizyonu-
durpeo10213 By islemin yapilmast sirasinda cerrahin
da deneyimi ile ters orantili olarak cesitli komplikas-
yonlar gelisebilir. Korda timpani travmast, kopmast,
kemikcik zincir travmasina bagli perilenf kacag,
sensorinoral isitme kaybi1 hatta fasiyal sinir travmast
gelisebilir. #7115 Tos ve ark.® kulak cerrahisi uygu-
lanmis 2303 hastalik serilerinde sensorindral isitme
kaybi1 oranlarini %1.2 olarak yayinlamislardir. Micha-
el ve ark.! orta kulak cerrahisi uyguladiklari 140 has-
tada postoperatif tat duyusu degerlendirmesi yap-
muslar, 21 hastada (%15) tat duyusunun bozuldugu-
nu tespit etmislerdir. Attallah ve ark.” transkanal tim-
panoplasti yaptiklart 137 hastalik serilerinde kemik-
cik sistemi muayene ederken 6 hastada (%4.4) iyat-
rojenik ISE dislokasyonu, 9 hastada (%0.5) sensori-
noral isitme kayb1 komplikasyonu gormuslerdir. Bi-
zim calismamizda kordal krest eksizyonu yapilan
165 hastanin 3 (%1.8)linde korda timpaninin iatro-
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jenik olarak kopmast, 6 (%3.6)’sinda travmaya bagli
oldugu dustntilen gecici tat duyusu kayb1 gozlenir-
ken, 2 (%1.2) hastada kemikcik travmasina bagli ol-
dugu disunilen perilenf kacagi, 1 (%0.6) hastada
hafif derecede norosensorial isitme kaybt meydana
gelmisti. Hicbir hastamizda fasiyal sinir travmast ol-
madi. Sonuclarimizin literatiir bilgilerine benzer ol-
dugu gortulmektedir.

Sonucg

Orta kulak cerrahisi sirasinda, gerektigi durum-
larda ISE mutlak degerlendirilmelidir. ISE bazen di-
rekt olarak, bazen de kordal kresti eksize etmek su-
retiyle gorilebilmektedir. Bizim calismamizda Turk
toplumuna dahil olan hastalarda ISE oldukca yiiksek
oranda direkt olarak goralmis, goriilemeyen hasta-
larda kordal krestin eksizyonu sirasinda az da olsa
ciddi komplikasyonlarla karsilasiimistir. Bu konuda
yapilacak ¢cok merkezli, yiiksek hasta sayilart iceren
analizler daha saglikli sonuclar elde edilmesini sag-
layacakur.
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