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[k kez 1873 yilinda Schwartze mastoidektomi’yi
tarif etmistir.1890 yilinda Emanuel Zaufal radikal
mastoidektomiyi tanimladi.1893 yilinda ise Sir
William Mac Ewen kendi adin1 verdigi tiggenini ta-
rif etti.1910 yilinda Gustave Bondy modifiye radi-
kal mastoidektomi’yi tip literatiiriine sundu.1958
yillarinda Jansen posterior timpanotomiyi ta-
nimladi.Daha sonraki yillarda ise,Paparella,Junk-
Shumrik ve Wigand gibi arastirmacilarin mastoi-
dektomi teknigine katki da bulunmuslardir.

Mastoidektomi ‘ye ge¢meden Once temporal
kemigin cerrahi anatomisini bir goz atalim.

Temporal kemik dort ayr1 par¢adan olusmak-
tadir.

Bunlar;
skuamoz parga
mastoid parca
timpanik parca
petroz parca

Ll e

Burada konumuz mastoidektomi tiirleri oldu-
gu icin mastoid par¢a iizerinde daha ¢ok durula-
caktir(1).

Mastoid kemik:Yiizeyi pirtiiklidiir. Mastoid
kemigin dis yliziindeki 6nemli landmark’lar;sku-
amoz parcada, temporal adalenin tutundugu ka-
barti Linea Temporalis, dis kulak yolunun arka st
bolimiinde spina suprameatum (Henlespini)dur.
Dis kulak yolunun arka duvari iist boliimiinde
timpano skuamoz siitiir, altta timpano mastoid
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stitiir ile mastoid kemigin alt bolimiinde ise SKM
kasinin yapigsma yeri olan mastoid tip yer alir.
Yine mastoid korteksin arka iizerinde emisser ven
(Citelli veni) bulunur.Bu ven sigmoid siniisii,orta
fossa ve temporal skuamayi drene eden venler ile
birlestirir.Ayrica mastoid kemikte antrumu bul-
maya yarayan hayali ticgen diigiinebiliriz. Bu t¢-
genin adi kendisini tanimlayan arastirmacinin adi
ile anilir(Mac Ewen ti¢geni)ve soyle hayal edilir:
Dis kulak yolunun posteriorundan ¢izilen hayali
cizgi,Lineatemporalisin ¢izgisi ve bunlar1 arkada
birlestiren hayali ¢izgidir.Bu hayali tiggen i¢inde,s-
pina suprameatum(Henle dikeni)ve bunun arka-
sinda yer alan kripriform alan vardir.Antrum,bu
henle dikeninin 4-5 mm altinda kripriform alanda
calisilmakla bulunur(1.5).

Orta kulaga giris ve mastoidektomi operasyon-
larinda da kullanilan insizyonlar:

Farkli insizyonlar tanimlansa da genel olarak
li¢ ¢esit insizyon bulunmaktadir:

1. Trans kanal insizyonlar
2. Endaural insizyonlar
3. Retroaurikiiler insizyonlar(1.2).

Mastoidektomi ve orta kulak operasyonlarin-
da preoperatif iyi degerlendirme gerekir.Sirastyla
bunlar;

1. Kulagin muayene bulgulari,ameliyat 6ncesi ye-
terli tedavi yapilip yapilmadigi,radyolojik bul-
gularinin ne diizeyde oldugu,isitme testlerinin
durumu,hastanin genel saglik diizeyi gibi
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Sekil 13: Radikal Mastoidektomi

Modifiye radikal mastoidektomi (Bondy ope-
rasyonu):

Genellikle hem attikte,hemde mastoidde bu-
lunan kolesteatom durumlarinda kullanilir.Koles-
teatomun temizlenmesi icin,arka duvar kaldirilir.
Mastoidin havali bosluklar1 ve dis kulak yolu tek
kavite haline getirilirBuna karsin orta kulak ke-
mikgikleri ve kulak zarida kullanilarak kulak 6n
kisminda timpanoplasti olanagi mevcuttur.1910
yilinda bu teknigi Bondy acikladig: igin,bu ope-
rasyona Bondy operasyonu adi da verilirBurada
once mastoidektomi yapilip tiim patolojik dokular
temizlenir.Daha sonra dis kulak yolundaki cilt 6ne
dogru eleve edilir. Orta kulak ve attikteki patolo-
jik yapilarda dis kulak yolu kaldirilarak temizlenir.
Kalan kemikgik yapilardan timpanoplasti diizen-
lemesi yapilir.Kulak kanal plastigi yapilarak spon-
gel ve tamponlama ile ameliyata son verilir.Burada
tuba agzi tikanmaz(6,15).

Timpanomastoidektomi:Dis kulak yolu anato-
misi bozulmadan,orta kulaktaki ve mastoiddeki
hastalikli dokular: temizledikten sonra,timpanop-
lasti islemi ile operasyonun tamamlanmasidir.En
belirgin Canal Wall Up teknigidir.Burada amag¢
mastoid kavitenin re pnédmanizasyonu dur (6,16).

Mastoidektomi komplikasyonlari:

1- Fasiyal sinir zedelenmesi

2- Sigmoid siniis hasar1

3- Orta fossa durasinin hasari

4- Vestibiiler sistem(semisirkiiler kanal)hasar1

5- Sensorinoral igitme kaybi ve tinnitus

6- Kemikgiklerin hasar gormesi

7- Yumusak doku(siklikla dis kukla derisi arka
parcasinin) hasara ugramasidir.

SONUC

Orta kulak mukoperiostiumunu ilgilendiren pato-
lojiler,kimi zaman mastoid kemige de sirayet eder.
Bu durumda orta kulaga yapilacak bir cerrahi mii-
dahalede,mastoid kemik de cerrahi alana girmek-
tedir.Bu yazida orta kulak ve mastoid anatomiye
saygili olabilecek, cerrahi yaklagimlar gozden ge-
cirilmistir.Her bir cerrahi yaklasimi bilmek,ope-
rasyon sirasinda cerraha gerekli esneklik ve tedavi
olanaklar1 saglamaktadir.Bilgi,tecriibe ve diisiin-
me glicli bizi mesleki olarak basariya gotiirecegi
diistincesindeyim.

Anahtar kelimeler: Mastoidektomi, Canal
wall down, Canal wall up, Attikotomi, Timpano-
mastoidektomi
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