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Miringoplasti sonrasi korda timpani fonksiyon kaybinin
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Evaluation of loss of the chorda tympani function after myringoplasty
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Amag: Miringoplasti uygulanan hastalarda ameliyat énce-
si ve ameliyat sonrasi tat fonksiyon kaybi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Mayis 2007 - Mayis
20009 tarihleri arasinda kronik otitis media tanisi konu-
lan ve miringoplasti uygulanan 32 hasta dahil edildi.
Miringoplasti uygulanmasi planlanan tim hastalara
ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan iki hafta sonra bél-
gesel tat testi yapildi. Ameliyat sonrasi tat testinde veya
anket formunda bozukluk tanimlayan hastalara ameliyat
sonrasl 6. ayda tekrar tat testi yapildi ve anket formu
dolduruldu.

Bulgular: Korda timpani hastalarin 18inde (%56.2)
korundu, dokuzunda (%28.1) travmatize edildi, besinde
de (%15.7) tamamen kesildi. Toplamda 32 hastanin
10’unda (%31.2) ameliyat sonrasi 2. haftada yapilan
tat testinde bozukluk tespit edildi. On hastada tath ve
tuzlu tat almada bozukluk, dokuz hastada aci tat almada
bozukluk, iki hastada eksi tat almada bozukluk saptandi.
Altinci ayda yapilan tat testinde 10 hastanin ikisinde tat
testinde diizelme tespit edildi. Sekiz hastanin tat tes-
tindeki bozukluk o dénemde devam etmekteydi. Sekiz
hastada tath ve tuzlu tat almada bozukluk, yedi hastada
acl tat almada bozukluk, iki hastada eksi tat almada
bozukluk saptandi.

Sonug: Korda timpani siniri kulak ameliyatlarinda, ame-
liyatin bir komplikasyonu olarak zedelenebilmekte veya
tamamen kesilebilmektedir. Sinirin cerrahi aletlerle ileri
derecede travmatize edildigi durumlarda siniri kesmek
ameliyat sonrasi yakinma siresini azaltmaktadir.

Anahtar Sézclikler: Korda timpani siniri; miringoplasti; timpanop-
lasti; tat duyusu.

Objectives: Loss of taste function was studied pre- and
postoperatively in patients who underwent myringoplasty.

Patients and Methods: Thirty-two patients who were
diagnosed with chronic otitis media and underwent
myringoplasty between May 2007 and May 2009 were
included in the study. Regional taste test was performed
preoperatively and two weeks after the operation in all
patients planned to undergo myringoplasty. For patients
describing disturbance in the postoperative taste test or in the
questionnaire form, the taste test was repeated at six months
after the operation and the questionnaire form was completed.

Results: Chorda tympani was preserved in 18 patients
(56.2%), traumatized in nine patients (28.1%), and
cut completely in five patients (15.7%). Totally in
10 out of 32 patients (31.2%), an disturbance in the
taste test was found at two weeks postoperatively.
Sweetness/saltiness, bitterness, and sourness taste
disturbances were found in 10, nine, and two patients,
respectively. Improvements were identified in two out
of 10 patients in the taste test performed at six months.
The disturbances in the taste tests of eight patients
continued to exist at that time. Sweetness/saltiness,
bitterness, and sourness taste disturbances were found
in eight, seven and two patients, respectively.

Conclusion: The chorda tympani nerve may be
traumatized or completely cut as a complication of
ear surgery. Sacrificing the nerve, where it is highly
traumatized by surgical devices, reduces the duration of
postoperative complaints.

Key Words: Chorda tympani nerve; myringoplasty; tympano-
plasty; taste perception.
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Korda timpani fasiyal sinirin vertikal pargasin-
dan, stilomastoid foramenin yaklasitk 6 mm pos-
teriyorundan ayrilir™ Yukari, disa ve 6ne dogru
yonelerek inkusun uzun kolu lateralinden ve malle-
usun mediyalinden gecerek petrotimpanik fisstir-
den (Huguier kanali) orta kulag: terk eder.*® Orta
kulakta seyri sirasinda kemik kanaldan yoksundur
ve timpan membran anulusuna yakin seyreder.
Korda timpani dilin 2/3 6n béliimiine 6zel duyu-
sal innervasyon ile submandibiiler ve sublingual
bezlere sekretomotor lifler saglamaktadir.”! Korda
timpaninin timpan membran anulusuna yakin
seyretmesinden dolayi, anulusun eleve edildigi
ameliyatlarda sinirin zedelenme riski artmaktadir.

Bu ¢alismada miringoplasti yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi tat fonksiyon kaybi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay

Anket formu
Hastanin adi, soyadu:

alinarak yapildi. Calismaya Mayis 2007 - Mayis
2009 tarihleri arasinda klinigimizde kronik otitis
media tanist konulan ve miringoplasti yapilan 32
hasta (12 erkek, 20 kadin; ort. yas 31.3£1.8 y1l; dag1-
lim 18-57 y1l) dahil edildi.

Sistemik hastalig1 olan, fasiyal paralizi gegir-
me Oykiisti olan, daha once orta kulak ameliyat:
geciren veya ameliyat oncesi tat testinde ve anket
formunda tat fonksiyon kaybi tanimlayan hastalar
calismadan ¢ikarildi (Sekil 1).

Calismaya katilmak isteyen hastalara olasi
komplikasyonlar anlatild1 ve yazili onay alindu.
Miringoplasti yapilmas: planlanan tiim hastala-
ra ameliyat oncesi ve ameliyattan iki hafta son-
rasinda Goins ve Pitovskinin® tanimladig1 bol-
gesel tat testi yapild1 ve Clark ve O’Malley’in!!
tanimladig1 anket formu dolduruldu. Ameliyat
sonrasl tat testinde veya anket formunda bozuk-
luk tanimlayan hastalara ameliyat sonrasi 6. ayda

Yas: Tarih: .o

Evet Hayir

Kulak ameliyatindan sonra tat duyunuzun degistigini diistiniiyor musunuz?

Metalik tat gibi degisik tatlar aliyor musunuz?

Dilinizde uyusma var m1?

Hig tat alamama gibi bir deneyim yasadiniz mi1?

Tiikiiriik salginizin degistigini fark ettiniz mi?

Tiikiirtik salgist azalmis

Tiikiiriik salgist artmig

Tat algilamaniz artmis

Tat algilamaniz azalmig

Tat algilamaniz yok

Tat algilamaniz normal

Sekerin tadini alabiliyor musunuz?

Narenciye meyve sularinin eksiligini alabiliyor musunuz?

Kahvenin veya siyah ¢ikolatanin aciligini alabiliyor musunuz?

Cipsin tuzunu alabiliyor musunuz?

fyi Ayni Kotii

Tatly, tuzlu, eksi ve aci tatlar1 algilamaniz degisti mi?

Tat

Tath

Eksi

Tuzlu

Acl

Metalik

Eger kotiilesen varsa ne kadar stiredir mevcut

Sekil 1. Hastalara uygulanan anket formu.
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tekrar tat testi yapildi ve anket formu doldurul-
du.

Bolgesel tat testi: Goins ve Pitovskinin® tanimla-
dig1 ve tat duyusunu alan kraniyal sinirleri deger-
lendirmek icin gelistirdikleri bir bolgesel tat testidir.
Soltisyonlar steril deiyonize su ile hazirland: ve +4
derecede saklandi. Hastalardan tat testi yapilmadan
bir saat 6nce herhangi bir sey yiyip icmemeleri, siga-
ra igmemeleri ve dis firgasi kullanmamalar istendi.
Soltisyonlar dilin alti1 bolgesine (sag 6n, orta, arka
ve sol 6n, orta, arka) steril pamuk uglu aplikatorle
stirtildi. Stimulus olarak sodyum klorid (tuzlu,
0.32 molar), siikroz (tatly 1.2 molar), kafein (ac,
0.041 molar), sitrik asit (eksi, 0.041 molar) kullanildi.
Stimulus sagl sollu olarak verildi ve iki taraf arasin-
da karsilastirma olanag i¢in 30 saniyeden kisa stire
icinde uygulandi. Her iki taraf arasinda tat algilama-
lariin kargilastirilmas: istendi. Hastalarin yanitina
gore formda (+) veya (-) olarak alt1 bolge isaretlendi.
Her stimulus 6ncesi ag1z su ile calkalanda.

Hastalara endotrakeal entiibasyon sonrasi
miringoplasti ameliyat1 retroaurikiiler insizyon
ile yapildi. Timpanomeatal flebin anulus timpa-
nikustan eleve edilmesi esnasinda korda timpani
siniri cerrahi aletlerle veya aspiratorle travmatize
edilebilmekte hatta kesilebilmektedir. Biz hasta-
lar1 ameliyat sirasinda; (i) korda timpani sinirinin
travmatize edildigi, (i7) korda timpani sinirinin
korundugu ve (iii) korda timpani sinirinin tama-
men kesildigi hastalar olarak ti¢ gruba ayirdik.
Ameliyat sonunda orta kulaga spongostan kondu
ve hastalarin tamaminda greft olarak temporal kas
fasyasi kullanildi. Greft dis taraftan spongostan ve
antibiyotik emdirilmis tampon ile desteklenerek
ameliyat tamamlandi. Hastalarin tamponlar1 ame-
liyat sonras: 14. giinde alind1 ve aym giin bolgesel
tat testi uygulandi ve anket formu doldurtuldu.
Tat testi sonuglarinda patoloji saptanan veya anket
formunda tat fonksiyon degisikligi tanimlayan
hastalar alt1 ay sonra tekrar ¢agrilds, tat testi yeni-
den uygulandz ve tekrar anket formu doldurtuldu.
Ikinci haftada patoloji saptanmayan hastalar 6.
haftada telefonla aranip, tat duyularinda herhangi
bir degisiklik olup olmadig1 soruldu.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri Windows igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 11.5 versiyon paket progra-
mi1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplar aras: kargilagtir-
malarda Pearson ki-kare testi, iki 6l¢tim arasindaki
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farklar (6nce - sonra) ol¢timleri ve Wilcoxon igaret
testi kullanilarak yapildi. Sonuglar %951ik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Miringoplasti yapilan hastalarin 17’sinde sag
kulakta (%53.1), 15'inde sol kulakta (%46.9) hastalik
vardu

Hastalarin 18'inde (%56.2) korda timpani korun-
du (grup 1), dokuzunda (%28.1) korda timpani trav-
matize edildi (grup 2), besinde (%15.7) ise korda
timpani tamamen kesildi (grup 3).

Grup 1deki hastalarin yalniz birinde (%5)
ameliyat sonrast 2. haftada aci, tath ve tuzlu tat
almada azalma vardi, eksi tat almada bozukluk
yoktu. Hastanin anket formunda yakinmasi yoktu.
Ameliyat sonrasi 6. aydaki tat testinde diizelme
vardi ve anket formunda herhangi bir sorun belirt-
medi.

Grup 2'deki hastalardan dordiinde (%44.5)
2. haftadaki tat testinde bozukluk tespit edildi ve
bu hastalarin (%100) anket formunda tat fonksiyon-
larinda azalma, metalik tat alma ve dilde uyusma
yakinmalar1 vardi. Altinct aydaki kontrollerde tat
testinde bozukluklar1 olan ti¢ (%75) hasta tat alma
fonksiyonlarinda azalma, metalik tat alma ve dilde
uyusma yakinmalarinin devam ettigini 6. aydaki
anket formunda da belirtti.

Grup 3'de ameliyat sonrasi 2. haftadaki ve
6. aydaki tat testlerinde tiim hastalarda (%100)
bozukluk tespit edildi. Anket formunda 2. hafta-
da dort hastada (%80) tat fonksiyonlarinda azal-
ma, metalik tat alma ve dilde uyusma yakinmala-
r1 vardi. Altinc1 aydaki anket formunda ise yalniz
bir hastada (%20) metalik tat alma yakinmasi
vardL

Toplamda 32 hastanin 10'unda (%31.2) ameliyat
sonrasi 2. haftada tat testinde bozukluk tespit edil-
di. On hastada tathi ve tuzlu tat almada bozukluk,
dokuz hastada ac1 tat almada bozukluk, iki hasta-
da eksi tat almada bozukluk saptandi. Altinci ayda
yapilan tat testinde 10 hastanin ikisinde tat testinde
diizelme tespit edildi. Sekiz hastanin tat testindeki
bozukluk devam etmekteydi. Sekiz hastada tatl
ve tuzlu tat almada bozukluk, yedi hastada aci
tat almada bozukluk, iki hastada eksi tat almada
bozukluk saptandi (Tablo 1).

Ikinci haftadaki anket formunda ise tat tes-
tinde bozukluk olan 10 hastanin sekizinde tat
ile ilgili yakinmalar1 vardi. Yakinmasi olmayan
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Tablo 1. Tat testi sonuglar1

Ameliyat sonrasi 2. hafta

Ameliyat sonrasi 6. ay

2. hafta tat testinde tat fonksiyon kaybi olan hastalar

Grup 1 (n=18) Grup 2 (n=9) Grup 3 (n=5) Grup4 (n=1) Grup5®m=4) Grup 6 (n=5)
Aa E:17 H:1 E:6 H:3 E:0 H:5 E:1 H:0 E:2 H:2 E:0 H:5
Tath E:17 H:1 E:5 H:A4 E:0 H:5 E:1 H:0 E:1 H:3 E:0 H:5
Tuzlu E:17 H:1 E:5 HA4 E:0 H:5 E:1 H:0 E:1 H:3 E:0 H:5
Eksi E:17 H:1 E:8 H:1 E:4 H:1 E:1 H:0 E:3 H:1 E:4 H:1

Grup 1: Korda timpaninin korundugu grup; Grup 2: Korda timpaninin travmatize edildigi grup; Grup 3: Korda timpaninin tamamen kesildigi
grup (2. hafta sonuglari); Grup 4: Korda timpanin korundugu grupta 2. hafta tat testinde tat fonksiyon kayb1 olan hastalar; Grup 5: Korda tim-
paninin travmatize edildigi grupta 2. hafta tat testinde tat fonksiyon kaybi olan hastalar; Grup 6: Korda timpaninin tamamen kesildigi grupta
2. hafta tat testinde tat fonksiyon kaybi olan hastalar (6. ay sonuglari) E: Evet; H: Hayur.

hastalar, korda timpaninin korundugu bir hasta ve
korda timpaninin tamamen kesildigi bir hastayd:.
Yakinmast olan sekiz hastada da tat fonksiyonunda
azalma vardi. Ayrica dort hastada metalik tat alma
yakinmasi, dort hastada da dilde uyusma yakin-
mas, iki hastada da tath ve tuzlu yiyeceklerin tadi-
n1 almada azalma yakinmasi vardi. Altinc ayda
yapilan anket formunda 10 hastanin dordiinde
yakinmalar devam ediyordu. Yakinmalar1 devam
eden hastalarin ti¢ii grup 2, biri de grup 3 hasta-
lardan idi. En sik yakinma ti¢ hastada metalik tat
alma idi. Diger yakinmalar bir hastada dilde uyus-
ma ve bir hastada da tat algilanmasinda azalma
idi. Hastalarin hig biri tiikiiriik salgisinda azalma
sorunu veya tat alma fonksiyonlarinin tamamen
kaybolma sorunu oldugunu belirtmedi. Hicbir
hastada ek bir yakinma yoktu.

Istatistiksel olarak bakildiginda grup 1, grup 2
ve grup 3 hastalarin 2. hafta ve 6. ay tat testinde,
ti¢ grubun kargilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vard: (p<0.001). Buna gore tat tes-
tinde en az bozulma, grup 1 hastalarda, en fazla
bozulma ise grup 3 hastalarda saptandi Tim
hastalarin 2. hafta anket formu sonuglarina gore
ti¢ grubun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.002). Buna gore grup 1
hastalarda en az yakinma, grup 3 hastalarda ise en
fazla yakinma saptandi. Her {i¢ grubun 6. ay anket
formu sonuglarinda ti¢ grubun kargsilagtirilmasin-
da istatistiksel olarak anlaml: fark vardi (p<0.002).
Buna gore grup 1 hastalarda en az yakinma, grup 2
hastalarda ise en fazla yakinma saptandu.

Wilcoxon igaret testinde ve 6nce-sonra Sl¢lim-
lerinde grup 1 hastalarin 2. hafta ve 6. ay tat
testleri ve anket sonuglarinda anlamli fark sap-
tanmadi. Grup 2 hastalarin 2. hafta ve 6. ay tat
testleri ve anket sonuclarinda anlamli fark saptan-
mad1. Grup 3 hastalarin 2. hafta ve 6. ay tat test-

leri sonuglarinda anlamli fark saptanmadi, ancak
2. hafta ve 6. ay anket sonuglarinda anlamli fark
saptand: (p<0.046). Buna gore grup 3 hastalarda
6. ayda, grup 2 hastalara gore daha az semptom
olusmus idi.

TARTISMA

Yapilan histopatolojik ¢alismalarda kronik enf-
lamasyonun korda timpanide degisiklik yapti-
g1 gosterilmistir. Perindral ve epinoral konnektif
dokularin kalinlasmasi, Schwann hiicrelerinde
vakuolar dejenerasyon, endondriumda fibroblast
proliferasyonu ve aksonlarda disorganizasyon gos-
terilmistir. Kolesteatomlu kronik otitis medialarda,
kolesteatomsuz kronik otitis medialara nazaran
daha sik tat fonksiyon bozukluklar: olugabilmek-
tedir”! Bu nedenlerle ameliyat dncesi tat fonksiyon
bozuklugu olanlar ve kolesteatomlu kronik otitis
mediali hastalar ¢alismaya alinmadi.

Son dort on yilda ¢ogu cerrah kulak ameliyat-
larinda en 6nemli ameliyat sonrasi sonucun enfek-
siyonun temizlenmesi ve isitmenin diizeltilmesi
olarak gordiigii icin tat bozukluklar ikinci plana
itilmigtir. Dawes!”! kronik otitis media i¢in ameli-
yat edilen 145 hastanin 38inde (%26) tat bozuklu-
gu oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda 6.
ayda 32 hastanin dordiinde (%12.5) tat bozuklugu
devam etmekteydi. Tat bozuklugunun daha diistik
oranda goriilmesinin nedeninin ¢alismaya sadece
miringoplasti yapilan orta kulak ve kemikgik zin-
cir patolojisi olmayan hastalarin dahil edilmesinin
neden oldugunu diistintiyoruz.

Korda timpaninin timpan membran anulusu-
na yakin seyretmesinden dolayi, anulusun eleve
edildigi ameliyatlarda sinirin zedelenme riski art-
maktadir. Clark ve O’'Malley’in®* yaptiklar1 ¢alis-
mada miringoplasti yapilan 19 hastanin ikisin-
de (%10) korda timpani kesilmis, 12’sinde (%63)
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korda timpani travmatize edilmistir. Michael ve
Raut'un® yapmis olduklar1 ¢alismada miringop-
lasti yapilan 56 hastanin dondiinde (%7) korda
timpani kesilmis, 10 hastada (%18) da travmatize
edilmistir. Bizim ¢alismamizda korda timpani,
32 hastanin beginde (%15.6) kesildi, dokuz hasta-
da (%28) travmatize edildi. Yapilan ¢alismalarda
korda timpaninin travmatize edilmesi ve kesilmesi
cerrahiden cerrahiye ve cerrahtan cerraha fark etti-
gi icin ortalama bir deger bulunmamakla birlikte
bizim sonuglarimiz da diger yapilan ¢alismalara
benzemektedir.

Korda timpaninin fonksiyonunu aragtiran énce-
ki calismalarda genellikle anket formu kullanilma-
mus, sadece hastalara tat alma ile ilgili bir yakin-
malar1 bulunup bulunmadig: sorulmustur.”'? Nin
ve ark.nin™ yapmis olduklar: bir ¢calismada anket
formu kullanilmigtir. Ancak anket formunun kisa
olmasi ve yeteri kadar agiklayic1 bilgi olmamasi
nedeniyle, biz de Clark ve O’Malley” kullanmig
olduklari, hastalar tarafindan daha kolay anlagilan
ve olasi biitiin komplikasyonlar1 anlatan bir anket
formu kullanmay1 uygun bulduk.

Korda timpaninin fonksiyonunu 6lgme yontem-
lerinden biri tat testleridir. Daha 6nceki bazi ¢alig-
malarda Mueller ve ark.nin tanimladig tat testi
kullanilmagtir."124 Bu test, tatli, tuzlu, eksi ve ac
tatlardan dort farkli konsantrasyon igeren tat strip-
lerinin dile uygulanmasiyla yapilmaktadir. Testin
yapilis zamaninin uzun olmast ve hasta tarafindan
algilama zorlugu olmasi nedeniyle biz ¢alismamiz-
da Goins ve Pitovskinin® tanimladiklar: tat testini
kullandik.

Korda timpaninin fonksiyonunu olgen test-
lerden bir digeri de elektrogustometridir.
Elektrogustometri dilin gesitli bdlgelerine galva-
nik akim verilmesiyle metalik veya eksi bir tadin
olugsmas: prensibine dayanir. Kantitatif test olmasi
bir avantajidir. Ancak dogal tatlarla yapilan testler
ile karsilagtirilmasinda zorluklar vardir. Bunun
nedeni elektrogustometrinin trigeminal siniri de
uyarabilme ihtimali ve dildeki reseptorleri uyar-
madan direkt tat sinirlerini uyarabilme ihtimali
olmasidir."? Bu nedenle ¢alismamizda elektrogus-
tometri kullanilmamistir.

Clark ve O’'Malley”in yaptiklar1 bir ¢alismada
45 hasta ¢alismaya alinmig ve anket formu ile has-
talar alt1 ay stireyle izlenmistir. Korda timpaninin
kesildigi miringoplasti ve stapes cerrahisi yapilan
olgularda %100 semptomatik olmustur. Korda tim-
paninin travmatize edildigi grupta, stapes cerrahi-
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si yapilan hastalarda %100 ve miringoplasti yapilan
hastalarin %75'inde semptom olusmustur.® Bu
calismada %86 ile metalik tat alma yakinmas: en
stk semptom olmustur. Sadece bir hasta tiikiirtik
salgisinda azalma yakinmasinda bulunmustur.!
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 2. hafta sonugla-
rinda korda timpaninin travmatize edildigi grupta
yer alan hastalarin %44.5 tat testinde bozukluk
vardi ve tat testinde bozukluk olan hastalarin hep-
sinde yakinma vardu. Tkinci haftada en sik yakin-
ma tat almada azalmaydi. Altinct ay sonunda bu
hastalarin %75inde tat testinde bozukluk devam
etmekteydi. Tat testinde bozukluk olan hastalarin
tamaminda yakinma vardi. Altinci ayda karsila-
silan en sik yakinma metalik tat alma idi. Korda
timpaninin kesildigi gruptaki hastalarin 2. hafta
sonuglarinda, tamaminda tat testinde bozulma sap-
tanmasma ragmen hastalarin %80’inde yakinma
olusmustu. Altinci aydaki tat testlerinde bozukluk
devam etmesine ragmen sadece bir hastada (%20)
metalik tat alma yakinma vardi. Hastalarin altinci
ay yakinmalarina bakildiginda korda timpani kesi-
len hastalarda, korda timpaninin travmatize edil-
digi hastalara nazaran daha az semptom olustugu
gorildi. Korda timpaninin kesildigi grupta tat tes-
tinde bozukluk saptanmasina ragmen hastalarda
semptom olusmamasinin bir nedeni beyinde inhi-
bisyonun kalkmasi olabilir. Hayvan ¢alismalarinda
oral kavite ve dilden gelen afferent néronlarin
birbirini inhibe ettikleri gosterilmistir. Insanlarda
yapilan ¢alismalarda da gustatuar affarentlerin bir
kistminin kaybi inhibisyonun kalkmasina neden
olmaktadir.™” Korda timpaniden affarent uyar:
ulagsmamasi sonucu glossofarengeal sinirin duyar-
lilig1 artar. Tat alma tiim agizdan beraber algilan-
dig1 i¢in subjektif olarak tat kaybr olmamaktadir."
Ayrica yemek tadinin alinmasi gustatuar, somato-
sensOriyel ve trigeminal giriglerin birlesiminden
kaynaklanmaktadir. Klinik olarak bir hastada tat
bozuklugu yakinmasi olmamasi, Olgiilebilen bir
tat bozuklugu olmadigini gostermez.”! Korda tim-
paninin kesildigi hastalarda semptom olusmama-
sinin bir diger nedeni de kars1 korda timpaniden
capraz innervasyon olabilmesidir.!! Bizim yaptigi-
miz calismada dort ana tat algisindan travmaya en
direngli olan1 eksi tat olarak bulundu. Daha 6nce
benzer bir sonug da Goyal ve ark.nin!™ yaptiklar1
calismada gosterilmistir.

Sonug olarak, korda timpani siniri orta kulak
ameliyatlarinda ameliyatin bir komplikasyonu
olarak zedelenebilmekte veya tamamen kesile-
bilmektedir. Hastalara tat algilamasinda azalma
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veya metalik tat hissi olabilecegi sdylenmeli ancak
alt1 ay icinde bunun biiyiik ¢cogunlugunun diize-
lebilecegi belirtilmelidir. Sinirin cerrahi aletlerle
veya aspiratérle ileri derecede travmatize edildigi
durumlarda sinirin kesilmesi, ameliyat sonrasi
yakinma siiresini azaltmaktadir.
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