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Modified Bondy radical mastoidectomy: 
anatomic and functional results 

Objectives: To assess the anatomic and functional results in the
ears which underwent modified Bondy radical mastoidectomy.

Methods: The records of 44 ears operated on between July 1999-
December 2005 with a minimum of 30-month follow-up period
were retrospectively reviewed. All the patients had intact ossicu-
lar chain and underwent modified Bondy radical mastoidectomy. 

Results: There were 29 male and 15 female patients. The mean
age was 31.97±12.45 years and the mean follow-up period was
44.29±8.73 months. After the surgical operation, 39 (88.6%) of
the ears had a dry cavity, while in the other 5 cases,
cholesteatoma recurrence (2 cases), perforation (2 cases) and
severe retraction (1 case) were observed. The average preopera-
tive air-bone gap (ABG) was 22.09±6.17 dB, and the postoper-
ative ABG was 15.81±7.14 dB (p<0.01). The audiometric evalu-
ation revealed 18 (40.9%) patients with an ABG of 20 dB or less
preoperatively while the postoperative evaluation revealed 32
(72.7%) patients. The postoperative hearing level was
unchanged or improved in 38 (86.3%) patients-17 (38.6%) sub-
jects had an unchanged gap and 21 (47.7%) had an improved
gap. In the remaining 6 (13.6%) cases the hearing was worse.

Conclusion: Modified Bondy radical mastoidectomy has suc-
cessful hearing results with low cholestatoma recurrence;
therefore it has a clear place in modern otology. When per-
formed on carefully selected patients, it has been proven to
offer good results. This technique can be considered as a sin-
gle stage operation with confidence, in patients with mastoid
and epitympanic cholesteatoma.
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Özet

Amaç: Modifiye Bondy radikal mastoidektomi yap›lan hastalar-
daki anatomik ve fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirmek.

Yöntem: Temmuz 1999-Aral›k 2005 y›llar› aras›nda ameliyat
edilmifl ve postoperatif dönemde en az 30 ay takip süreleri
olan 44 kulak retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n tü-
müne kemikçik zincire dokunulmadan modifiye Bondy radikal
mastoidektomi ameliyat› uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n 29’u erkek, 15’i kad›nd›. Yafl ortalamas›
31.97±12.45 ve ortalama takip süresi 44.29±8.73 ay idi. Has-
talar›n 39’unda (%88.6) kuru bir kulak elde edilirken, koles-
teatom rekürrensi 2, perforasyon 2 ve ileri derecede retraksi-
yon 1 hastada görüldü. Preoperatif hava-kemik aral›¤› (HKA)
22.09±6.17 dB iken postoperatif HKA 15.81±7.14 dB olarak
saptand› (p<0.01). Preoperatif de¤erlendirmede hastalar›n
18’inde (%40.9) HKA 20 dB ve alt›nda iken, postoperatif de-
¤erlendirmede bu say› 32 (%72.7) idi. Postoperatif HKA 38
(%86.3) hastada ayn› veya daha iyi olarak saptand›. Bu hasta-
lar›n 17’sinde (%38.6) HKA ayn› kal›rken 21 (%47.7) hastada
iyileflme gözlendi. Hastalar›n 6’s›nda ise (%13.6) iflitmede kö-
tüleflme gözlendi.

Sonuç: Modifiye Bondy radikal mastoidektomi baflar›l› iflitme
sonuçlar› olmas› ve düflük kolesteatom rekürrens oranlar› sa¤-
lamas› nedeniyle günümüz otolojisinde yeri olan önemli bir
ameliyatt›r. Do¤ru hasta seçimi ve ameliyat tekni¤i uyguland›-
¤›nda sonuçlar› yüz güldürücüdür. Mastoid ve epitimpanumda
kolesteatomu olan olgularda tek aflamal› olarak güvenle tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Sözcükler: Modifiye radikal, Bondy, kolesteatoma,
mastoid.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2009; 47(1): 33-38

����

���	
����	���
�������������	
������	��	��������������



Girifl

Kolesteatom cerrahisinin temel amac› koleste-

atomun tamamen temizlenmesi, kuru bir kula¤›n el-

de edilebilmesi ve uygun olan olgularda iflitme re-

konstrüksiyonu yap›larak hastan›n daha iyi duyma-

s›n›n sa¤lanmas›d›r.1,2 Ancak her zaman için ilk amaç

kolesteatomun tam temizlenebilmesi olmal›d›r. Bir

kolesteatom cerrahisinin baflar›s› ise, di¤er kronik

otitli kulaklarda oldu¤u gibi bir y›ll›k takip sonuçla-

r›na göre de¤il, 2 y›l veya daha uzun bir sürenin so-

nunda de¤erlendirilmelidir.3 Günümüzde halen da-

ha kolesteatomlu kronik otitlerde (KOM) d›fl kulak

yolu (DKY) arka duvar›n›n indirilmesi (wall-down)

veya korunmas› (wall-up) aras›ndaki tart›flmalar de-

vam etmektedir. ‹flitme rekonstrüksiyonunun yap›l-

mad›¤› klasik radikal mastoidektomi ameliyat›, 20.

yüzy›l›n bafllar›ndaki y›llarda uygulanan ameliyat

flekli idi.4 ‹lk olarak 1910 y›l›nda Gustave Bondy tara-

f›ndan tariflenen Bondy ameliyat›, o y›llarda iflitme

rekontrüksiyonu önemsenmedi¤i için çok taraftar

bulamam›flt›. Sonraki dönemlerde, iflitmeye daha

fazla önem verilmeye bafllanmas› ile birlikte özellik-

le 1940’l› y›llarda Baron, Day ve Shambough gibi he-

kimler pars flaksidada defekti olan, pars tensan›n ise

sa¤lam oldu¤u epitimpanik kolesteatomlu kulaklar-

da Bondy ameliyat›n›n yap›lmas›n›n uygun olaca¤›-

n› belirtmifllerdir.4,5 Bondy taraf›ndan tariflenen tek-

nikte, lateral attik ve posterior duvar al›narak masto-

id, epitimpanum ve antrumdaki kolesteatom ortaya

konur. Matriks yerinde b›rak›l›r ve meatoplasti yap›-

l›r. Orijinal Bondy ameliyat›ndaki önemli dezavan-

tajlar matriksin yerinde b›rak›lmas›, perilabirentin

hücrelerin yeterince al›nmamas› ve arka duvar›n

yüksek b›rak›lmas›d›r. Yerinde b›rak›lan matriks

sonraki dönemlerde kemi¤i erode etmeye devam

edebilmekte veya granulasyon dokular›n›n oluflma-

s›na ve sonuçta otoreye neden olabilmektedir.5

DKY’nun yetersiz indirilmesi de takipte mastoid ka-

viteye do¤ru görülebilen retraksiyonlara zemin ha-

z›rlayabilmektedir. Bondy taraf›ndan tariflenen tek-

ni¤e Sanna grubu4 ve Pappas6 taraf›ndan 1990’l› y›l-

larda baz› modifikasyonlar yap›lm›flt›r. Shaan ve

ark.4 DKY’nin fasiyal sinire do¤ru daha fazla indiril-

mesini, mastoidektomi ve sinodural aç›n›n genifl bir

flekilde aç›lmas›n› ayr›ca anterior kanal duvar›n›n da

turlanarak daha yuvarlak bir kavite oluflturulmas›n›

önermifltir. Berrettini ve ark.’n›n5 çal›flmas›nda ise

anterior duvar›n turlanmas›na gerek görülmemifltir.

Kolesteatom ve matriks tamamen temizlendikten

sonra temporal adale fasyas› timpanik membran al-

t›na do¤ru serilerek attik ve mastoide do¤ru uzat›l-

m›flt›r.

Klini¤imizde kolesteatomlu hastalarda kanal

wall-down timpanoplasti ameliyat›n› uygulamakta-

y›z. Bu seçim tercihimizdeki nedenler klini¤imize

gelen hastalar›n genellikle gecikmifl ve yayg›n koles-

teatomlu olgular olmalar›n›n yan› s›ra, literatürde

özellikle intakt kanal tekni¤i ile yap›lan kulaklardaki

daha yüksek rezidü ve rekürrens oranlar› olmas›d›r.

S›n›rl› ve uygun olan olgularda ise modifiye Bondy

radikal mastoidektomi (MBRM) ameliyat›n› tercih

etmekteyiz. Bu retrospektif çal›flman›n amac› MBRM

yap›lan kulaklardaki uzun dönem anatomik ve fonk-

siyonel sonuçlar›n de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem 

Temmuz 1999 ve Ocak 2005 y›llar› aras›nda

MBRM yap›lan ve en az 30 ay takip süreleri bulu-

nan hastalar›n sonuçlar› retrospektif olarak de¤er-

lendirildi. Hastalara ait bilgiler hasta takip formlar›,

hastane dosyalar› ve ameliyat kay›tlar›ndan elde

edildi. MBRM ameliyat› yap›l›rken hasta seçim kri-

terleri; orta kula¤a girmeyen, pars tensan›n ve ke-

mikçik zincirin hareketli oldu¤u, mastoid ve epi-

timpanumda kolesteatomu bulunan kulaklard›.

Hastalar›n tümünde MBRM ameliyat› karar› ameli-

yat s›ras›nda karfl›lafl›lan bulgulara dayan›larak ve-

rildi. Sonuçta bu kriterlere uygun toplam 68 hasta

Özbek C ve ark.
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tespit edildi. Yeterli kontrol süresi olmayan (30 ay-

dan az takibi bulunan) 17 hasta ile takiplere düzen-

li gelmeyen 7 hasta çal›flma d›fl› b›rak›larak toplam

44 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n tümü ge-

nel anestezi alt›nda ve postaurikuler insizyon kulla-

n›larak ameliyat edildi. Ameliyat›n bafl›nda tempo-

ral kas fasyas› al›nd›. Daha sonra genifl mastoidek-

tomi yap›ld›. Lateral attik duvar ve posterosuperior

duvar turland› ve arka duvar annulus seviyesine ka-

dar indirildi. Orta kulak ve sinüs timpanide koles-

teatom olup olmad›¤›na ve kemikçik zincirin hare-

ketine bak›ld›. Supratubal reses, kolesteatomun

varl›¤› aç›s›ndan özellikle de¤erlendirildi. E¤er bu

bölgede kolesteatom varsa gerekti¤inde malleus

bafl› bir miktar (zincir hareketlili¤ini bozmayacak

flekilde) kesilerek bu bölgeye ulafl›m ve daha rahat

temizlenmesi sa¤land›. Anterior kanal duvar› ise bu

çal›flmadaki her olguda de¤il, ancak DKY’na ileri

derecede bulging yapan 3 olguda geniflletildi (bu

kulaklarda sigmoid sinüs anterior ve lateral ve orta

fossa duras› da düflük yerleflimli idi). Böylece daha

yuvarlak bir kavite elde edildi. Orijinal Bondy ame-

liyat›ndan farkl› olarak kolesteatomun matriksi b›-

rak›lmad› ve künt pik ve pamuk yard›m›yla tama-

men temizlendi. Tüm kemik ç›k›nt›lar ve düzensiz-

likler elmas tur yard›m› ile al›narak yuvarlak bir ka-

vite oluflturuldu. Önceden al›nm›fl olan büyük bir

temporal kas fasyas› malleus ve inkusun üzerine ve

timpan zar›n alt›na gelecek flekilde (over-under) ve

fasiyal kanal›, lateral kanal› kapatacak tarzda yerlefl-

tirildi. Daha sonra meatoplasti yap›larak ameliyat

sonland›r›ld›. Sigmoid sinüsün anterior yerleflimli

ve orta fossa duras›n›n düflük oldu¤u 7 olguda mas-

toid kavite çok küçük oldu¤undan meatoplasti ya-

p›lmas›na gerek görülmedi.

Postoperatif dönemde en az 30 ay takibi olup,

kuru olan, kolesteatom rekürrensi saptanmayan tim-

pan zar›n intakt ve mastoid kavitenin meatoplasti-

den yeterli gözlenebildi¤i (stenozu olmayan) kulak-

lar anatomik olarak baflar›l› kabul edildi. Fonksiyo-

nel aç›dan ise, postoperatif konuflmay› alma efli¤i-

nin (KAE) ≤25 dB ve hava-kemik aral›¤›n›n (HKA)

≤20 dB olmas› baflar›l› kabul edildi. 

Tüm hastalara ameliyat öncesi ve sonras› dönem-

de odyolojik de¤erlendirme yap›ld›. ‹flitmenin de-

¤erlendirilmesi 0.5, 1, 2 ve 3 kHz’deki efliklere bak›-

larak yap›ld›. 3 kHz’deki iflitme efliklerinin tespit

edilmedi¤i olgularda 2 ile 4 kHZ de¤erlerinin ortala-

mas› 3 kHZ yerine de¤erlendirmeye al›nd›. 

‹statistiksel de¤erlendirme paired T-test kullan›-

larak yap›ld›. Windows için olan SPSS 11.5 sürümü

kullan›ld›. P de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› anlam-

l› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 44 kulak dahil edildi. Hastala-

r›n yafllar› 9 ile 59 aras›nda de¤ifliyordu ve ortalama

31.97±12.45 idi. Hastalar›n 29’u erkek 15’i kad›nd›.

Takip süresi 30 ay ile 66 ay aras›nda de¤iflmekte idi

ve ortalama 44.29±8.73 ay idi. Takiplerde hastalar›n

39’unda (%88.6) kuru, sa¤lam, ve yuvarlak kaviteye

sahip bir kulak elde edildi. Di¤er 5 kula¤›n 2’sinde

supratubal reses bölgesinde kolesteatom rekürren-

si görüldü. Kolesteatom rekürrensi bir hastada 14.

ayda görülürken di¤er hastada 22. ayda tespit edil-

di. Her iki kulak da revizyon cerrahisine al›narak

opere edildiler. Di¤er üç kula¤›n ikisinde zarda,

posterior yerleflimli perforasyon, di¤erinde ise pars

tensa posteriorda ileri derecede retraksiyon gözlen-

di ve hastalar tekrar opere edilerek bu bölgeye tra-

gustan al›nan kartilaj deste¤i konuldu. Takipte 9

(%20.5) kulakta hafif ve orta derecelerde retraksi-

yon oluflumu gözlendi ancak hiçbiri tekrar müdaha-

le gerektirecek derinlikte de¤ildi. Bu retraksiyonla-

r›n önlenmesi için son iki y›ld›r MBRM yap›lan ku-

laklarda attik bölgeye kartilaj deste¤i rutin olarak

konulmaya baflland›. Bu grup kulaklar bu çal›flmada



de¤erlendirmeye al›nmam›fllard›r. ‹ki hastan›n mea-

toplastisi zaman içinde ileri derecede darald› ve

mastoid kavitenin kontrol alt›nda tutulmas›n› zor-

laflt›rd›. Her iki hastaya da revizyon meatoplasti ya-

p›ld›. Hastalara ait anatomik sonuçlar Tablo 1’de su-

nulmufltur.

Fonksiyonel de¤erlendirme pre ve postoperatif

HKA ve KAE de¤erlerine bak›larak yap›ld›. Preope-

ratif HKA 22.09±6.17 dB iken postoperatif HKA

15.81±7.14 dB olarak saptand›. Aradaki fark istatis-

tiksel olarak anlaml› idi (p<0.01). Preoperatif KAE

27.5±6.33 dB iken postoperatif KAE 20.79±6.72 dB

olarak bulundu ve aradaki fark yine istatistiksel ola-

rak anlaml› idi (p<0.01). Hastalar›n iflitme sonuçlar›

Tablo 2’de sunulmufltur. Preoperatif de¤erlendir-

mede hastalar›n 18’inde (%40.9) HKA 20 dB ve alt›n-

da iken, postoperatif de¤erlendirmede bu say› 32

(%72.7) idi. Postoperatif HKA 38 (%86.3) hastada ay-

n› veya daha iyi olarak saptand›. Bu hastalar›n

17’sinde (%38.6) HKA ayn› kal›rken 21 (%47.7) has-

tada iyileflme gözlendi. Hastalar›n 6’s›nda ise

(%13.6) HKA kötüleflme gözlendi. Ancak bu hastala-

r›n üçünde preoperatif HKA 15 dB’in alt›nda idi.

Turlama sonucu oldu¤u düflünülen yüksek-frekans

iflitme kayb› bir hastada gözlendi. Ameliyat sonras›

hiçbir hastada total sensörinöral iflitme kayb› sap-

tanmad›. Hastalara ait fonksiyonel sonuçlar Tablo

1’de verilmifltir.

‹nkus k›sa kolunun 7 (%15.9), malleus bafl›n›n

(parsiyel) ise 3 (%6.8) olguda erode oldu¤u gözlen-

di. Ancak tüm kulaklarda kemikçik zincir hareketli

idi. Lateral semisirküler kanal üzerinde kemik des-

trüksiyonu 3 hastada vard› ancak membranöz labi-

rent sa¤lamd›. Bu hastalar›n 2’sinde fasiyal sinirde

de timpanik segmente aç›kl›k bulunmakta idi. Ku-

laklar›n tümünde kolesteatom sak› lateral kanal ve

fasiyal kanal üzerinden dikkatlice s›yr›ld›. Bu bölüm-

ler daha sonra posteriora do¤ru uzat›lan temporal

faysa ile kapat›ld›.

Tart›flma

Orta kula¤a ilerleme göstermemifl, kemikçik zin-

cirin hareketli ve pars tensan›n intakt oldu¤u, masto-

id ve epitimpanumda yerleflmifl kolesteatomu olan

olgularda uygulanan MBRM sonuçlar› çok baflar›l›

ve yüz güldürücüdür. E¤er kolesteatom medial atti-

¤e do¤ru ilerlediyse bu tekni¤in uygulanmas› öneril-

mez.5 Her ne kadar ameliyat öncesi yap›lan de¤er-

lendirmeler yol gösterici olsa da bu ameliyat›n uygu-

lanmas› yönündeki en do¤ru ve nihai karar ameliyat

s›ras›nda verilmelidir.

Kolesteatom cerrahisinde halen daha aç›k ve ka-

pal› teknikler aras›ndaki tart›flmalar devam etmekte-

dir. Kapal› teknik ile opere edilen hastalardaki so-

Özbek C ve ark.
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Anatomik Sonuçlar n (%)

Kuru, komplikasyonsuz kulak 39 (88.6)

Residivizm 2 (4.5)

Perforasyon 2 (4.5)

Retraksiyon (ileri derecede) 1 (2.2)

Retraksiyon (orta-hafif) 9 (20.5)

Daralan meatoplasti 2 (4.5)

Fonksiyonel Sonuçlar n (%) 

‹flitmesi ayn› seviyede kalan 17 (38.6)

‹flitmesi daha iyi olan 21 (47.8)

‹flitmesi kötüleflen 6 (13.6)

‹letim tipi 5 (11.3)

Yüksek frekans sensörinoral 1 (2.2)

Preop HKA ≤ 20 dB 18 (40.9)

Postop HKA ≤ 20 dB 38 (72.7)

Tablo 1. Anatomik ve fonksiyonel sonuçlar.

HKA: Hava-kemik aral›¤›

Ortalama SS p de¤eri

Preoperatif HKA 22.09 6.17

Postoperatif HKA 15.81 7.14

Preoperatif KAE 27.50 6.33

Postoperatif KAE 20.79 6.72

Tablo 2. Modifiye Bondy radikal mastoidektomi yap›lan hastalardaki
pre- ve postoperatif iflitme de¤erleri.

HKA: Hava-kemik aral›¤›, KAE: Konuflmay› alma efli¤i, SS: Standart sapma

<0.01

<0.01
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nuçlar›n, aç›k teknik sonuçlar› kadar iyi oldu¤unu

belirten otörler oldu¤u kadar, kapal› teknik ile yap›-

lan ameliyatlarda rezidü ve rekürrensin aç›k teknik-

le yap›lan ameliyatlara göre daha fazla görüldü¤ünü

söyleyenler de bulunmaktad›r.1,2,7-10 Kapal› teknik uy-

gulanan hastalara 9 ile 15 ay aras›nda de¤iflen süre-

ler sonras›nda ikinci bir bak› gerekmektedir.9 Uzak

bölgelerden gelen ve sosyal güvence sorunlar› yafla-

yan hastalarda kademeli olarak planlanan ameliyat-

lar ciddi takip s›k›nt›lar› yaratabilmekte, ayr›ca hem

hastaya hem de ekonomik sisteme ek maddi külfet-

ler yükleyebilmektedir.

Bir kolesteatom cerrahisinde sonuçlar hakk›nda

yorumda bulunurken en önemli husus residivizm

yüzdesidir. E¤er kolesteatom tam olarak temizlene-

meyip bir miktar kald›ysa bu rezidüel hastal›k olarak

adland›r›lmaktad›r.1 Rekürren kolesteatoma ise ye-

niden oluflan retraksiyon cebine sekonder geliflen

kolesteatomdur.1

Kapal› tekni¤i tercih edenlerin bu seçimde bu-

lunmalar›n›n en önemli nedeni iflitme sonuçlar›na

yönelik daha iyimser beklentiler ve aç›k kavitenin

suyla temas›nda yaflanabilen problemlerdir. Ancak

bu çal›flman›n sonuçlar›na göre, MBRM ameliyat›n›n

iflitme sonuçlar› en az kapal› teknik ameliyatlardaki

sonuçlar kadar iyidir. Postoperatif iflitme seviyeleri-

nin hastalar›n %86.3’ünde preoperatif de¤erlere gö-

re ayn› veya daha iyi olarak bulunmas› ve %72.7 has-

tada postoperatif HKA’n›n 20 dB’in alt›nda olmas›

bunu desteklemektedir. Nitekim Shaan ve ark.4 ve

Berrettini ve ark.’n›n5 sonuçlar› da benzer flekilde-

dir. Tek aflamal› olarak planlanmas›, iflitme sonuçla-

r›n›n çok yüz güldürücü olmas›, rezidü ve rekürrens

oranlar›n›n çok düflük oranlarda olmas› MBRM ame-

liyat›n›n en önemli avantajlar›d›r. ‹flitme sonuçlar›-

n›n postoperatif dönemde çok iyi olmas› köprü in-

dirilse dahi iflitmenin korunabilece¤ini göstermek-

tedir. Mastoid kavitenin çok büyük aç›lmamas›n›n

(kolesteatomun s›n›rlar›na rahatça hakim olunacak

kadar) ve özellikle fasiyal tümsek posteriorundaki

girintinin bone pate ile kapat›lmas›n›n, hem posto-

peratif dönemde mastoide do¤ru olan retraksiyon

oluflumlar›n› önlemede hem de daha küçük bir kavi-

te oluflumuna katk› sa¤lad›¤›n› belirten raporlar da

bulunmaktad›r.5 Ancak böyle bir uygulama postope-

ratif dönemde sorunlar›n sürmesine zemin haz›rla-

yabilece¤inden riskli olabilir. 

Bondy taraf›ndan tariflenen ameliyatta matriks

yerinde b›rak›lmakta ve matriksin çevresine daha

h›zl› iyileflme sa¤lanmas› için deri grefti konulmas›

önerilmektedir. Ancak konulan deri greftinin posto-

peratif dönemde daha fazla sekresyona ve uzun sü-

ren otoreye neden oldu¤u da belirtilmektedir.5 Bu

çal›flmadaki kulaklarda matriksin tamam› mastoid,

lateral kanal ve fasiyal kanal üzerinden tamamen te-

mizlenmifltir. Daha sonra ise büyük bir temporal kas

fasyas› ile bu bölgeler kapat›lm›flt›r.

Modifiye Bondy ameliyatlar› için uygun kulakla-

r›n önemli bir özelli¤i, di¤er baz› kolesteatomlu ku-

laklarda da olabilece¤i gibi ancak daha s›kl›kla görü-

len preoperatif de¤erlendirmedeki çok iyi iflitme se-

viyeleridir. Bu ameliyatlarda preoperatif iflitme sevi-

yelerinin korunarak kolesteatomun tam temizlene-

bilmesi asl›nda önemli bir baflar› iken hastalar ço¤u

zaman bunun fark›nda olmamaktad›r. Her ne kadar

bu teknikte preoperatif iflitme seviyeleri ayn› kalmak-

ta veya daha iyi olabilmekte ise de, hastalara iflitme-

nin bozulabilece¤i yönünde bilgilendirme yapmakta

fayda vard›r. ‹flitmenin normal s›n›rlarda oldu¤u, za-

r›n büyük bölümünün sa¤lam oldu¤u bir kula¤›n

ameliyat gerekli¤i ve as›l hastal›¤›n yerinin neresi ol-

du¤u da hastaya iyi anlat›lmal›d›r. Aksi halde preope-

ratif iflitmesi iyi olan bir kula¤›n ameliyat›, operasyo-

nu yapan cerraha ciddi tedirginlik verebilmektedir.

Turlamaya ba¤l› olarak özellikle yüksek-frekans-

larda sensörinöral iflitme kay›plar› görülebilir. Ancak

uygun büyüklükte elmas tur yard›m› ile ve dikkatli

çal›fl›larak bu sorunun üstesinden rahatl›kla gelinebi-



lir. Ayn› flekilde kemikçiklerin üzerine gelmifl koles-

teatom matriksi de yine ucu ince ve sivri piklerle na-

zikçe çal›fl›larak temizlenmelidir. Kuru pamuklar bu

aflamada çok yard›mc› olmaktad›r. ‹nkus ve stapes

bütünlü¤ü zincir çevresinde çal›fl›lmadan önce ayr›-

l›p daha sonra inkudostapedial eklem cam iyonomer

kemik çimentosu yard›m›yla yeniden rekonstrükte

edilebilir. Ancak mobil bir stapesten inkusu ay›rmak

da stapes taban›n›n mobilize olmas›na veya stapeste

fraktüre neden olabilir ve bu nedenle risklidir. Bu ça-

l›flmada inkudostapedial ekleme dokunulmadan in-

kus k›sa kolu ve malleus bafl› çevresindeki (mezotim-

panuma girmemifl) kolesteatom dikkatlice temizlen-

mifl, kemikçik zincire müdahale edilmemifltir.

Sonuç

MBRM, gerek iflitme, gerekse de anatomik sonuç-

lar bak›m›ndan etkili ve sonuçlar› baflar›l› bir teknik-

tir. Rezidüel ve rekürren kolesteatom oranlar› dü-

flüktür ve tek aflamal› uygulanabilir olmas› önemli

avantajlar›d›r. Mastoid ve epitimpanumda koleste-

atomu olan olgularda uygulanan ve günümüz otolo-

jisinde yeri olan bir ameliyatt›r.
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