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MASTOİDEKTOMİ

GIRIŞ
İlk kez 1873 yılında Schwartze mastoidektomi’yi 
tarif etmiştir.1890 yılında Emanuel Zaufal radikal 
mastoidektomiyi tanımladı.1893 yılında ise Sir 
William Mac Ewen kendi adını verdiği üçgenini ta-
rif etti.1910 yılında Gustave Bondy modifiye radi-
kal mastoidektomi’yi tıp literatürüne sundu.1958 
yıllarında Jansen posterior timpanotomi’yi ta-
nımladı.Daha sonraki yıllarda ise,Paparella,Junk-
Shumrik ve Wigand gibi araştırmacıların mastoi-
dektomi tekniğine katkı da bulunmuşlardır.

Mastoidektomi ‘ye geçmeden önce temporal 
kemiğin cerrahi anatomisini bir göz atalım.

Temporal kemik dört ayrı parçadan oluşmak-
tadır.

Bunlar;

1.	 skuamöz parça
2.	 mastoid parça
3.	 timpanik parça
4.	 petroz parça

Burada konumuz mastoidektomi türleri oldu-
ğu için mastoid parça üzerinde daha çok durula-
caktır(1).

Mastoid kemik:Yüzeyi pürtüklüdür.Mastoid 
kemiğin dış yüzündeki önemli landmark’lar;sku-
amöz parçada, temporal adalenin tutunduğu ka-
bartı Linea Temporalis, dış kulak yolunun arka üst 
bölümünde spina suprameatum (Henlespini)’dur.
Dış kulak yolunun arka duvarı üst bölümünde 
timpano skuamoz sütür, altta timpano mastoid 

sütür ile mastoid kemiğin alt bölümünde ise SKM 
kasının yapışma yeri olan mastoid tip yer alır.
Yine mastoid korteksin arka üzerinde emisser ven 
(Citelli veni) bulunur.Bu ven sigmoid sinüsü,orta 
fossa ve temporal skuamayı drene eden venler ile 
birleştirir.Ayrıca mastoid kemikte antrumu bul-
maya yarayan hayali üçgen düşünebiliriz. Bu üç-
genin adı kendisini tanımlayan araştırmacının adı 
ile anılır(Mac Ewen üçgeni)ve şöyle hayal edilir: 
Dış kulak yolunun posteriorundan çizilen hayali 
çizgi,Lineatemporalisin çizgisi ve bunları arkada 
birleştiren hayali çizgidir.Bu hayali üçgen içinde,s-
pina suprameatum(Henle dikeni)ve bunun arka-
sında yer alan kripriform alan vardır.Antrum,bu 
henle dikeninin 4-5 mm altında kripriform alanda 
çalışılmakla bulunur(1.5).

Orta kulağa giriş ve mastoidektomi operasyon-
larında da kullanılan insizyonlar:

Farklı insizyonlar tanımlansa da genel olarak 
üç çeşit insizyon bulunmaktadır:

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

Mastoidektomi ve orta kulak operasyonların-
da preoperatif iyi değerlendirme gerekir.Sırasıyla 
bunlar;

1.	 Kulağın muayene bulguları,ameliyat öncesi ye-
terli tedavi yapılıp yapılmadığı,radyolojik bul-
gularının ne düzeyde olduğu,işitme testlerinin 
durumu,hastanın genel sağlık düzeyi gibi
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Şekil 13: Radikal Mastoidektomi

Modifiye radikal mastoidektomi (Bondy ope-
rasyonu):

Genellikle hem attikte,hemde mastoidde bu-
lunan kolesteatom durumlarında kullanılır.Koles-
teatomun temizlenmesi için,arka duvar kaldırılır.
Mastoidin havalı boşlukları ve dış kulak yolu tek 
kavite haline getirilir.Buna karşın orta kulak ke-
mikçikleri ve kulak zarıda kullanılarak kulak ön 
kısmında timpanoplasti olanağı mevcuttur.1910 
yılında bu tekniği Bondy acıkladığı için,bu ope-
rasyona Bondy operasyonu adı da verilir.Burada 
önce mastoidektomi yapılıp tüm patolojik dokular 
temizlenir.Daha sonra dış kulak yolundaki cilt öne 
doğru eleve edilir. Orta kulak ve attikteki patolo-
jik yapılarda dış kulak yolu kaldırılarak temizlenir.
Kalan kemikçik yapılardan timpanoplasti düzen-
lemesi yapılır.Kulak kanal plastiği yapılarak spon-
gel ve tamponlama ile ameliyata son verilir.Burada 
tuba ağzı tıkanmaz(6,15).

Timpanomastoidektomi:Dış kulak yolu anato-
misi bozulmadan,orta kulaktaki ve mastoiddeki 
hastalıklı dokuları temizledikten sonra,timpanop-
lasti işlemi ile operasyonun tamamlanmasıdır.En 
belirgin Canal Wall Up tekniğidir.Burada amaç 
mastoid kavitenin re pnömanizasyonu dur (6,16).

Mastoidektomi komplikasyonları:

1-	 Fasiyal sinir zedelenmesi
2-	 Sigmoid sinüs hasarı
3-	 Orta fossa durasının hasarı
4-	 Vestibüler sistem(semisirküler kanal)hasarı
5-	 Sensörinöral işitme kaybı ve tinnitus
6-	 Kemikçiklerin hasar görmesi
7-	 Yumuşak doku(sıklıkla dış kukla derisi arka 

parçasının) hasara uğramasıdır.

SONUÇ
Orta kulak mukoperiostiumunu ilgilendiren pato-
lojiler,kimi zaman mastoid kemiğe de sirayet eder.
Bu durumda orta kulağa yapılacak bir cerrahi mü-
dahalede,mastoid kemik de cerrahi alana girmek-
tedir.Bu yazıda orta kulak ve mastoid anatomiye 
saygılı olabilecek, cerrahi yaklaşımlar gözden ge-
çirilmiştir.Her bir cerrahi yaklaşımı bilmek,ope-
rasyon sırasında cerraha gerekli esneklik ve tedavi 
olanakları sağlamaktadır.Bilgi,tecrübe ve düşün-
me gücü bizi mesleki olarak başarıya götüreceği 
düşüncesindeyim.

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