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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 fiiflli 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. 

Turk Arch Otolaryngol, 2009; 47(3): 107-110

Türk toplumunda orta kulak cerrahisi s›ras›nda 
inkudostapedial eklemin direkt görülme oran›

S. Alkan, E. Sözen, M. Çiftci, S. Baylançiçek, B. Dadafl

© TKBBV 2009

Gelifl tarihi / Received: Aral›k / December 14, 2007

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Ocak / January 21, 2008

Online yay›n tarihi / Published online: Haziran / June 30, 2009

doi: 10.2399/tao.07.037

ARAfiTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Dr. Seyhan Alkan, Dr. Esra Sözen, Dr. Memet Çiftci, Dr. Serdar Baylançiçek, 
Dr. Burhan Dadafl
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB ve Bafl-Boyun Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

Özet

Amaç: Türk toplumunda, orta kulak operasyonlar›nda inku-
dostapedial eklemin (‹SE) direkt görülebilme oran›n›n belirlen-
mesi, kordal krest eksizyonu s›ras›nda oluflabilecek komplikas-
yonlar›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB Klini-
¤inde 2001-2007 y›llar› aras›nda orta kulak cerrahisi (timpa-
noplasti, stapes cerrahisi, eksploratif timpanotomi) uygulanan
toplam 678 hastan›n operasyon kay›tlar› retrospektif olarak in-
celendi. Bu operasyonlar esnas›nda ‹SE’nin kordal kreste mü-
dahale edilmeden direkt ya da eksize edilerek görülme oranla-
r› araflt›r›ld›. Kordal krestin al›nd›¤› operasyonlarda meydana
gelen komplikasyonlar belirlendi. 

Bulgular: Opere edilen kulaklar›n 513 (%75.6)’ünde ‹SE direkt
olarak görülürken, 165 (%24.4)’inde kordal krest al›narak ek-
lem de¤erlendirilebilmiflti. Kordal krest al›nan 165 olgunun 3
(%1.8)’ünde korda timpani kopmas›, 6 (%3.6)’s›nda geçici tat
duyusu bozulmas›, 2 (%1.2)’sinde perilenf s›z›nt›s›, 1
(%0.6)’inde hafif dereceli nörosensoriyal iflitme kayb› meyda-
na gelmiflti. 

Sonuç: Türk toplumunda, orta kulak operasyonlar›nda ‹SE ol-
dukça yüksek oranda direkt olarak görülebilmektedir. ‹nku-
dostapedial eklemi görmek için yap›lan kordal krest eksizyo-
nuna ba¤l› az da olsa ciddi komplikasyonlar oluflabilir.

Anahtar Sözcükler: Orta kulak cerrahisi, inkudostapedial eklem,
kordal krest, eksploratif timpanotomi.
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Girifl
Timpanoplasti, stapes cerrahisi, eksploratif tim-

panotomi gibi orta kulak operasyonlar› s›ras›nda ke-

mikçik zincirin kontrolü gerekebilmektedir. Kemik-

çik zincirin kontrolü için en s›k tercih edilen yöntem

inkudostapedial eklemin (‹SE) muayenesi ve hare-

ket özelliklerinin de¤erlendirilmesidir. ‹SE timpano-

meatal flep oluflturulup kald›r›ld›ktan sonra direkt

olarak ya da anatomik lokalizasyonun izin vermedi-

¤i olgularda kordal krestin eksizyonu yoluyla görü-

lebilir.1-5 Kordal krestin eksizyonu s›ras›nda korda

timpani siniri, kemikçik zincir, fasyal sinir travmaya

u¤rayabilir ve ciddi komplikasyonlar meydana gele-

bilir.1,6-11

Bu çal›flmada fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi 2. KBB Klini¤i’nde 2001-2007 y›llar› aras›nda

timpanoplasti, stapes cerrahisi, eksploratif timpano-

tomi uygulanan 678 olgunun retrospektif analizi ya-

p›ld›. ‹SE’nin direkt veya kordal krest al›narak görül-

me oranlar› belirlendi ve Türkiye Cumhuriyet’inde-

ki co¤rafi bölgelere göre da¤›l›m› incelendi. Operas-

yonlar esnas›nda kordal kresti al›nan hastalarda or-

taya ç›kan komplikasyonlar incelendi ve literatür

bilgileri eflli¤inde tart›fl›ld›.

Gereç ve Yöntem 
Retrospektif analizle yap›lan bu çal›flmada May›s

2001- Haziran 2007 y›llar› aras›nda, fiiflli Etfal E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi 2. KBB Klini¤i’nde, orta ku-

lak cerrahisi uygulanan 678 hasta dahil edilmifltir.

Hastalar›n tümü Türkiye Cumhuriyeti’nde do¤mufl-

tu. Hastalar do¤du¤u bölgelere göre grupland›r›ld›.

Bütün hastalara operasyon öncesinde rutin otosko-

pi, otomikroskopi yap›l›p, Mercury M-142 odyomet-

ri cihaz› ile iflitmeleri de¤erlendirildi.

Çal›flmaya 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 taraf›ndan ya da bu cerrahlar›n denetiminde ger-

çeklefltirildi. Timpanoplasti uygulanan kulaklara

postaurikuler insizyon, stapedotomi ve eksploratif

timpanotomi uygulanan kulaklara ise endaural in-

sizyonla yaklafl›ld›. Hastalar›n tümünde timpano-

meatal flep haz›rland›ktan sonra timpanik annulus

eleve edildi, stapesin bafl› ile inkus uzun kolu aras›n-

daki eklemin tamam› görülmeye çal›fl›ld› (direkt

görme). Görülemeyen olgularda küret ve/veya tur

yard›m›yla kordal krest eksizyonu yap›ld›. Kordal

krest eksizyonu s›ras›nda veya postoperatif dönem-

de geliflen komplikasyonlar kaydedildi.

‹statistiksel analizler; tek gözlü düzende ve çok

gözlü düzende Ki-Kare analizi ile yap›ld›. 

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafllar› 9 ile 65

aras›nda (ortalama 31.4) de¤iflmekteydi ve olgular›n

405 (%59.7)’i bayan, 273 (%41.3)’ü erkekti. Co¤rafi

bölgelere göre do¤um yeri da¤›l›m› incelendi¤inde;

207 hasta (%30.5) Marmara, 155 hasta (%22.8) Kara-

deniz, 118 hasta (%17.4) ‹ç Anadolu, 111 hasta

(%16.3) Do¤u Anadolu, 45 hasta (%6.6) Güneydo¤u

Anadolu, 22 hasta (%3.2) Ege, 20 hasta (%2.94) Ak-

deniz bölgesi do¤umluydu.

Opere edilen 678 hastan›n 513 (%75.6)’ünde ‹SE

direkt olarak görülürken, 165 (%24.4)’inde kordal

krest al›nd›ktan sonra görülebildi. Bu sonuca göre

eklemin direkt görülmesi kordal krest al›narak gö-

rülmesine oranla istatistiksel olarak ileri düzeyde an-

laml›yd› (x2=85.95; p=0.001; p<0.01).

‹SE’nin direkt görülme oran› hastalar›n do¤du¤u

bölgelere göre incelendi¤inde Akdeniz bölgesinde

17 (%85), ‹ç Anadolu bölgesinde 97 (%82.2), Marma-

ra bölgesinde 166 (%79.8), Ege bölgesinde 16

(%72.7), Karadeniz bölgesinde 110 (%70.9), Do¤u

Anadolu bölgesinde 79 (%71.1), Güneydo¤u Anado-

lu bölgesinde 28 (%63.6) olarak bulundu (Tablo 1).

Tüm bölgelerde ‹SE’nin direkt görülme oran› ile

kordal krest al›narak görülme aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p=0.006; p<0.01). Mar-



mara, ‹ç Anadolu, ve Akdeniz bölgelerinde do¤mufl

hastalarda ‹SE’nin direkt görülme oranlar› aç›s›ndan

kendi aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k

göstermezken (p>0.05); Ege, Karadeniz, Do¤u Ana-

dolu ve Güneydo¤u Anadolu bölgelerinde do¤mufl

hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

fark mevcuttu (p<0.01). 

Kordal kresti al›nan 165 hastan›n 3 (%1.8)’ünde

korda timpaninin iyatrojenik olarak kopmas›, 6

(%3.6)’s›nda travmaya ba¤l› oldu¤u düflünülen tat

duyusu bozuklu¤u gözlenirken, kemikçik travmas›-

na ba¤l› oldu¤u düflünülen 2 (%1.2) hastada perilenf

kaça¤›, 1 (%0.6) hastada hafif derecede nörosensori-

yal iflitme kayb› meydana geldi. Hiçbir hastam›zda

faysal sinir travmas› olmad› (Tablo 2). 

Tart›flma

Orta kulak cerrahisi s›ras›nda ço¤unlukla kemik-

çik zincirin gözlenmesi ve hareketlili¤inin de¤erlen-

dirilmesi gerekmektedir. Kemikçik zincirin de¤erlen-

dirilmesinde s›kl›kla tercih edilen yöntem ‹SE’nin

devaml›l›¤› ve hareketinin görülmesidir. Anatomik

yerleflim aç›s›ndan kordal krest ve oval pencere var-

yasyonlar› eklemin direkt görülmesini engelleyebi-

lir.1,4,5,7,8,12 Literatürü inceledi¤imizde; gerek Türk top-

lumu için gerekse di¤er toplumlar için yap›lm›fl, orta

kulak cerrahisi s›ras›nda ‹SE görülme oran›n› belirten

herhangi bir çal›flmaya rastlayamad›k. Çal›flmam›za

dahil edilen Türkiye Cumhuriyeti topraklar›nda do-

¤an, çeflitli orta kulak cerrahileri uygulanan 678 has-

tan›n 513 (%75.6)’ünde ‹SE direkt olarak görülmüfltü.

Bu sonuç istatistiksel olarak anlaml› bir sonuçtu

(p<0.01). Bölgelere göre incelendi¤inde ‹SE’nin di-

rekt görülme oran› en yüksek Akdeniz bölgesinde

(%85) do¤mufl hastalarda tespit edildi, en düflük oran

ise Güneydo¤u Anadolu bölgesinde (%63.6) do¤mufl

hastalarda görüldü. Bütün bölgelerde ‹SE direkt gö-

rülme oran›, görülmeme oran›na göre istatistiksel

olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0.01). 

‹SE’nin direkt görülemedi¤i durumlarda ise ke-

mikçik zincirin de¤erlendirilmesi için yap›lan en

yayg›n uygulama kordal krestin eksizyonu-

dur.3,6,9,10,12,13 Bu ifllemin yap›lmas› s›ras›nda cerrah›n

da deneyimi ile ters orant›l› olarak çeflitli komplikas-

yonlar geliflebilir. Korda timpani travmas›, kopmas›,

kemikçik zincir travmas›na ba¤l› perilenf kaça¤›,

sensorinöral iflitme kayb› hatta fasiyal sinir travmas›

geliflebilir.1,4,7-9,11,13 Tos ve ark.8 kulak cerrahisi uygu-

lanm›fl 2303 hastal›k serilerinde sensorinöral iflitme

kayb› oranlar›n› %1.2 olarak yay›nlam›fllard›r. Micha-

el ve ark.1 orta kulak cerrahisi uygulad›klar› 140 has-

tada postoperatif tat duyusu de¤erlendirmesi yap-

m›fllar, 21 hastada (%15) tat duyusunun bozuldu¤u-

nu tespit etmifllerdir. Attallah ve ark.7 transkanal tim-

panoplasti yapt›klar› 137 hastal›k serilerinde kemik-

çik sistemi muayene ederken 6 hastada (%4.4) iyat-

rojenik ‹SE dislokasyonu, 9 hastada (%6.5) sensori-

nöral iflitme kayb› komplikasyonu görmüfllerdir. Bi-

zim çal›flmam›zda kordal krest eksizyonu yap›lan

165 hastan›n 3 (%1.8)’ünde korda timpaninin iatro-
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Co¤rafi bölgeler Hasta say›s› ‹SE’nin direkt görülmesi
(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)

‹ç Anadolu 118 (%17.4) 97 (%82.2)

Akdeniz 20 (%2.9) 17 (%85)

Do¤u Anadolu 111 (%16.3) 79 (%71.1)

Güneydo¤u Anadolu 45 (%6.6) 28 (%63.6)

Tablo 1. Operasyonlar s›ras›nda inkudostapedial eklemin (‹SE) direkt
görülmesinin bölgelere göre da¤›l›m›.

Komplikasyon tipleri Komplikasyon say›s› (n=12)

Korda timpani kopmas› 3 (%1.8)
Geçici tat bozuklu¤u 6 (%3.6)
Perilenf s›z›nt›s› 2 (%1.2)
Sensorinöral iflitme kayb› 1 (%0.6)

Tablo 2. Kordal krest eksizyonu sonucu meydana gelen komplikas-
yonlar (165 hasta).
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jenik olarak kopmas›, 6 (%3.6)’s›nda travmaya ba¤l›

oldu¤u düflünülen geçici tat duyusu kayb› gözlenir-

ken, 2 (%1.2) hastada kemikçik travmas›na ba¤l› ol-

du¤u düflünülen perilenf kaça¤›, 1 (%0.6) hastada

hafif derecede nörosensorial iflitme kayb› meydana

gelmiflti. Hiçbir hastam›zda fasiyal sinir travmas› ol-

mad›. Sonuçlar›m›z›n literatür bilgilerine benzer ol-

du¤u görülmektedir.

Sonuç

Orta kulak cerrahisi s›ras›nda, gerekti¤i durum-

larda ‹SE mutlak de¤erlendirilmelidir. ‹SE bazen di-

rekt olarak, bazen de kordal kresti eksize etmek su-

retiyle görülebilmektedir. Bizim çal›flmam›zda Türk

toplumuna dahil olan hastalarda ‹SE oldukça yüksek

oranda direkt olarak görülmüfl, görülemeyen hasta-

larda kordal krestin eksizyonu s›ras›nda az da olsa

ciddi komplikasyonlarla karfl›lafl›lm›flt›r. Bu konuda

yap›lacak çok merkezli, yüksek hasta say›lar› içeren

analizler daha sa¤l›kl› sonuçlar elde edilmesini sa¤-

layacakt›r. 
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