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Anatomical Variations During Mastoidectomy
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the anatomical variations encountered
during mastoidectomy in order to perform a more effective surgi-
cal intervention.

METHODS: The operation details of the 297 patients who under-
gone mastoidectomy between January 2008 and February 2010
were investigated retrospectively.

RESULTS: In 8 (2.6%) patients, the entrance to mastoid antrum
was troublesome due to Korner septum. In three patients a dehis-
cence in the bony canal were noted which proned these patients
to possible facial nerve injury. In 4 (1.3%) patients, dura was open
to surgical cavity due to dehiscence of the tegmen timpany and
in 3 (1%) patients, dura was as below location, mastoidectomy
needed more attention at the upper border. In 3 patients the dura
was inferiorly localized which necessitates much more attention at
the upper border of surgical area. In 3 (1%) patients, sigmoid sinus
made difficult the mastoidectomy due to anterosuperior localizati-
on of the sigmoid.

CONCLUSION: The prevalence of anatomical anomalies of the
mastoid bone was reported between 1-2.6%. As the awareness of
the surgeon increases about the possible anatomical anomalies of
mastoid bone, the increase in surgical success will follow.

Anahtar kelimeler: mastoidectomy, kérner septum, facial nerve

O0ZET

AMAC: Mastoidektomi sirasinda karsilasilan anatomik varyasyonlari
degerlendirerek daha etkin bir mastoidektomi ile hastaya daha
faydali olabilmek.

METOD: Ocak 2008 ve Subat 2010 tarihleri arasinda mastoidek-
tomi yapilan 297 hastanin ameliyat bilgileri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Hastalardan 8 (%2,6) tanesinde korner septumu
nedeniyle antruma ulasiimakta zorluk cekilmisti, 3 (%1) tane-
sinde fasial sinir timpanik segmentte aciklik vardi ve fasiyal sinir
daha fazla risk altindaydi, 4 (%1,3) hastada tegmen timpanideki
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dehisans nedeniyle dura agiktaydi ve 3 (%1) hastada da dura
asag! yerlesimliydi mastedektomide Ust sinirda daha fazla dikkat
gerektiriyordu, 3 (%1) hastada da sigmoid ven anteriosliperiorda
yerlesimli oldugu icin sigmoid ven mastoidektomiyi zorlastiriyordu.

SONUC: Mastoidektomi kemikteki anotomik anomaliler orta-
lama %1-2,6 arasindadir. Operasyon sirasinda anatomik anom-
aliler acisindan da dikkatli olmak ameliyat sirasindaki basarimizi
artiracaktir.

Key words: mastoidektomi, kirner septumu, fasiyal sinir

Orta kulak infeksiyonlarinda ve kolesteatomalarin-
da mastoid kemik de etkilenir. Mastoid infeksiyo-
nunu temizlemek icin kullanilan antibiyotik tedavisi
yeterli olmayabilir. Bu durumda mastoidektomi ya-
pilarak infekte mastoid hicreleri temizlenit!. Dogru
ve yeterli bir mastoidektomi i¢in anatomik yapilari
dogru tanimlamak ve olasi varyasyonlarini bilmek
gerekmektedir, yoksa komplikasyon oraninin artmast
kacinilmazdir.

Bu calismamizda mastoidektomi yapilmis 297 hasta-
da kargilastigimiz anatomik varyasyonlari ve oranlari-
n1 inceledik.

Yontem

Ocak 2008 ve Subat 2010 tarihleri arasinda 6zel bir
kulak burun bogaz merkezinde mastoidektomi yapi-
lan 297 hastanin ameliyat bilgileri retrospektif olarak
incelendi.

Operasyon endikasyonlar: Tablo 1'de verilmistir.
Operasyona tim hastalarda post auriktler insizyon
ile baslandiktan sonra Henle dikeni ve linea tem-
poralis ortaya kondu. Area kribrozadan turlanmaya
baslandi. Turlama esnasinda dis kulak yolu flebinin
travmatize edilmemesine 6zen gosterildi. Patolojinin
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tipine gore orta kulak ve mastoid detayll degerlendi-
rildi. Ameliyat sirasinda tespit edilen anatomik var-

yasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Toplam 297 hastanin 275’1 stupuratif kronik otit, 20
tanesi kolesteatomalt kronik otit ve 2 tanesi de kro-
nik adezif otit nedeniyle opere edildi (Tablo 1). Tim
hastalarin ameliyat notu incelendi. Hastalarin 130’u
erkek 167’si kadindi. Ortalama yas 28,5 (en kiictk
8 yas- en buytik 69 yas, standart sapma:14,8) bulun-
du. Hastalardan 229’u 16 yas tzerinde 68’1 ise 16 yas
alundaydi.

Hastalardan 8 (%2,6) olguda Koérner septumu, 3
(%1) olguda fasiyal sinir timpanik segmentinde acik-
ik, 4 (%1,3) olguda tegmen timpanide dehisans, 3
(%1) olguda asag: yerlesimli dura ve 3 (%1) olguda
da sigmoid venin anteriostiperiorda yerlesimli oldu-
gu gozlemlendi (Tablo 2). Operasyon sonu kayitlara
gore 7 hastada komplikasyon gelistigi saptand.

Post-operatif komplikasyonlar incelendiginde; iki ol-
guda stapes subluksasyonu perilenf kacagina sebep
olmustu ve perilenf kagagi kulak memesinden alinan
yagla onarilmustt. Olgulardan ti¢ tanesinde dura hasart
nedeniyle beyin omurilik stvist kacagt olmustu ve ha-
sar onartlmistt. Bu ti¢ olgunun birinde dural platoda
dehisans nedeniyle aciktayds, ikisinde ise dural plato
asag yerlesimliydi. Diger iki hastada korda timpanide
kopma oldugu izlendi.

Tablo 1. Operasyon Endikasyonlar

Operasyon Endikasyonlari Hasta Sayisi
Siipratif Kronik Otit 275
Kolesteatomlu Kronik Otit 20
Kronik Adeziv Otit 2
Toplam 297

Tablo 2. Operasyonda tespit edilen anatomik varyasyonlar

Bulgular Hasta sayisi
Korner septumu 8(%2.6)
Fasiyal sinir timpanik segmentinde dehisans 3(%1)
Tegmen timpanide dehisans 4(%1.3)
Asagi yerlesimli dura 3(%1)
Anteriostiperior yerlesimli sigmoid ven 3(%1)
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Tartisma

Mastoidektomide komplikasyon oranlarini en aza
indirmede 6n kosul tim cerrahi girisimlerde oldugu
gibi anatomik sinirlara ve belirteclere azami dikkat
etmektir. Klasik olarak insizyondan sonra Henle spi-
ne ve linea temporalis ortaya konarak mastoidekto-
mi sinirlart belitlenir. Area kribroza tur ¢alismasina
baslanacak bolgedir. Anterior juguler ven, dura ve dis
kulak yolu mastoidektomi esnasinda korunmasi gere-
ken olusumlardir’.

Korner Septumu

Korner septumu petroskuaméz sttlir kalintisidie®
Gorilme sikligt %06,6 ile %22,7 arasinda degisir.
Antrumu bulmak icin turla ¢alisilirken Korner septu-
mu ile karsilagilirsa, yanhslikla antruma ulasildiginin
duistinilmesi enfeksiyonun geri kalan kismi temizlen-
meden birakilarak etkisiz bir mastoidektomi yapilmis
olur’. Cerrah antrumu antetio-inferiorda ararken fa-
siyal sinire de hasar verebilit'. Bazi ¢alismalarda da
Koérner septumunun attik blokajina sebep olarak kro-
nik orta kulak iltihaplanmalarina zemin olusturdugu
belirtilmektedir®.

Fasiyal Kanal Dehisansi

Mastoidektominin en 6nemli komplikasyonu fasi-
yal sinir zedelenmesine bagl fasiyal paralizidir. Orta
kulak cerrahisi sirasinda fasiyal sinir yaralanma orant
%0,6- 3,6 olarak bildirilmistir’. Yapilan bir calismada
535 temporal kemikte %55 fasiyal sinir dehisansi ile
karsilagilmistir®. Turkiye’de Bayazit ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada fasiyal kanal dehisans oranint %8,9
olarak tespit etmislerdit’. Bizim calismamizda da bu
oran %1,3 olarak tespit edildi.

Anterosiiperior Yerlesimli Sigmoid Siniis

Bir diger komplikasyon sigmoid siniis yaralanmasidir.
Mastoidektomi kavitesinin posterior sinirinda ma-
vimsi yanstma gésteren sigmoid sinds ile karsilasilit®.
Sigmoid siniistin anterior yerlesimli oldugu durum-
larda sigmoid siniis yaralanma sanst artar.

Temporal kemik anatomik malformasyonlari Swartz
ve Faerber tarafindan arastirilmis, incelenen 8800
yiksek rezolisyonlu CT de 1 tane anterior yerlesimli
sigmoid sintse rastlamislardit”. Bizim taramamizda
ise bu oran %1°di. Swartz tarafindan yapilan calisma-
nin yalnizca tomografi ile sinirli olusu belki de oranin
daha az olmasina neden olmustur.



Dura Dehisansi

Orta fossa durasi mastoidektomi kavitesinin st sini-
rint olusturur. Dural vendz yapilar nedeniyle pembe
renkli bir refle vermektedir. Uzerindeki ince kemik
lamelin turlanmasi ile beyaz refle veren duraya ula-
silmis olunur. Duranin 6n-tist yanindan daha ortaya
dogru uzanmasi nedeniyle tegmen timpaniye dogru
turlanmasi esnasinda ya da duraya komsu kemik yapi-
lardaki patolojinin temizlenmesi sirasinda yaralanma
olusmaktadir!. Hasarin en sik oldugu bolge tegmen
antri veya tegmen timpanidir®. Duranin asagi yetle-
simli oldugu ya da dehisans bulunan durumlarda da
dura yaralanmasi artar. Bu konuda yapilan bir calis-
mada 190 kulak degerlendirilmis ve 17 hastada dura
hasarina rastlanmistit®. Bu calismada hasatlar duranin
asagl yerlesimli olmasina degil de, kolesteatoma, en-
teksiyon ve diger kulak patolojilerine bagliydr. Bizim
calismamizda da duranin asagi yerlesimli oldugu vaka
orani toplam %?2 civarindaydu.

Bizim sonuclarimiza gére mastoid kemikteki ana-
tomik varyasyonlar ortalama %1-2,6 arasindadir.
Literatiirde bu oranlarin daha yiiksek olmasi, bizim
calismamizin bélgesel bir calisma olmasindan ya da
sadece operasyon sirasinda fark edilecek kadar dikkat
cekenlerin kayit edilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Operasyon sirasinda anatomik varyasyonlar agisin-
dan da dikkatli olmak ameliyat basarisint arttirirken,
komplikasyon oranini azaltacaktir.
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