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Özet

Otitis median›n intrakranial komplikasyonlar› antibiyotiklerin
kullan›ma girmesiyle önemli oranda azalm›fl olmakla birlikte gü-
nümüzde de insan yaflam›n› ve sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. SSK
Okmeydan› Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤i’nde
01.05.1999-15.07.2000 tarihleri aras›nda intrakranial kompli-
kasyonlu otitis media nedeniyle tedavi edilen 6 hastay› retro-
spektif olarak inceledik. Hastalardan 2’sinde menenjit, 1’inde
sigmoid sinüs trombozu (SST), 1’inde menenjit ve SST birlikte,
1’inde beyin absesi, 1’inde ensefalit saptand›. Ay›r›c› tan›da kli-
nik ve laboratuar bulgular›n›n yan›s›ra bilgisayarl› tomografi,
manyetik rezonans, manyetik rezonans anjiyografi gibi modern
görüntüleme yöntemlerinden de yararlan›ld›. Tüm hastalar›m›z-
da yüksek doz intravenöz antibiyotik tedavisi ve radikal masto-
idektomi uyguland›. SST teflhisi konan iki hastadan birinde
trombüsün ç›kar›lmas› ve internal juguler ven ba¤lanmas›, di¤e-
rinde ise yaln›zca trombüsün ç›kar›lmas› ilave edildi. Beyin ab-
seli bir hastaya nöroflirürjikal giriflim uyguland›. Hastalar›m›z›n
postoperatif dönemlerinde önemli bir problemle karfl›lafl›lmad›.

Anahtar Sözcükler: Otitis media, intrakranial komplikasyonlar,
menenjit, sigmoid sinüs trombozu, beyin absesi, ensefalit.
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Girifl
Antibiyotik kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›yla birlik-

te otojenik intrakranial komplikasyonlarla daha az

karfl›lafl›lm›flt›r. Bu durum intrakranial patolojilerde

otitis mediay› hat›rlamay› zorlaflt›rmaktad›r. Ancak

özellikle kronik otitis media (KOM)’ya ba¤l› intra-
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Intracranial Complications of Otitis Media

Although the intracranial complications of otitis media has be-
en reduced marvelously after the advent of antibiotics, they
still threaten the human life and health in this century. We exa-
mined 6 patients with intracranial complications who were di-
agnosed and treated in S.S.K Okmeydan› Hospital between
01.05.1999-15.07.2000 retrospectively. We recognized 2 pati-
ents with meningitis, 1 patient with sigmoid sinus thrombosis
(SST), 1 patient with brain abscesses, 1 patient with encepha-
litis, 1 patient with multiple complications including meningitis
and SST. We used computed tomography, magnetic resonan-
ce and magnetic resonance angiography as modern radiologic
methods in addition to other clinical and laboratory findings
for differential diagnosis. We used high doses of IV antibiothe-
rapy and performed complete radical mastoidectomy in all pa-
tients. We performed additional SST extirpation with jugular
vein ligation in 1 patient and only SST extirpation in the other
one who was diagnosed as SST. Neurosurgical management
was carried out in one patient with brain abcesses. All patients
recovered with no problems.
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kranial komplikasyonlar önemli morbidite ve mor-

talite sebebi olmaya devam etmektedir. Otitis medi-

an›n intrakranial komplikasyonlar› menenjit, beyin

absesi, sigmoid sinüs trombozu (SST), perisinüzo-

idal abse, epidural abse, subdural abse, otitik hid-

rosefali, kavernöz sinüs trombozu/tromboflebiti,

ensefalit olarak say›labilir.1 Antibiyotik kullan›m›

semptom ve bulgular› siliklefltirerek teflhisi zorlaflt›r-

maktad›r. Komplikasyonlara karfl› daima uyan›k ol-

mak tan› ve tedavide çabuklu¤u sa¤lar. Klinik mu-

ayene, laboratuar ve görüntüleme yöntemleri ile za-

man›nda konulan teflhis ve uygulanan tedavi hayat

kurtar›c› olabilmektedir.

Gereç ve Yöntem
Klini¤imizde 01.05.1999-15.07.2000 tarihleri ara-

s›nda intrakranial komplikasyon yapan otitis medi-

al› 6 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastala-

r›n 5’i erkek, 1’i kad›nd›, yafllar› 8 ile 40 aras›nda

de¤iflmekte olup ortalama yafl 25.5 idi. Hastalar›n

3’ünde sa¤ kulak, 3’ünde sol kulak, komplikasyon-

lar›n nedeniydi. Hastalar›n üçü enfeksiyon hastal›k-

lar› klini¤inde, ikisi nöroflirürji klini¤inde, bir tanesi

ise nöroloji klini¤inde tedavi görmekteyken klini¤i-

mizin konsültasyonlar› sonucunda saptand›. 

Bulgular
Klini¤imizde takip etti¤imiz hastalar›n hepsinde

komplikasyonun nedeni olarak KOM saptand›. Lo-

kalize edilebilen bütün komplikasyonlar etkilenen

kulak ile ayn› taraftayd›. ‹ntrakranial komplikasyon

olarak menenjit (3 hasta), sigmoid sinüs trombozu

(2 hasta), beyin absesi (1 hasta) ve ensefalit (1 has-

ta) teflhis edildi. 

‹ntrakranial komplikasyonlu hastalar›m›zda kar-

fl›laflt›¤›m›z bafll›ca flikayet ve bulgular belirgin gra-

nülasyon ve/veya kolesteatom (6 hasta), pürülan

ak›nt› ile birlikte perfore kulak (6 hasta), bafla¤r›s›

(5 hasta), vestibüler semptomlar (5 hasta), kulak

ak›nt›s› (4 hasta), atefl (2 hasta), kulak a¤r›s› (1 has-

ta), nöbetler halinde gelen tonik klonik kas›lmalar

(1 hasta) olarak tespit edildi. 

Ay›r›c› tan› için 6 hastada bilgisayarl› tomografi

(BT), bir hastada manyetik rezonans (MR) görün-

tüleme ve 1 hastada MR anjiyografi istendi. Tüm

hastalarda preoperatif olarak orta kulak ve mastoid-

de yer kaplayan yumuflak doku tespit edildi (Resim

1 ve 2). ‹ntraoperatif olarak menenjitli bir hastada

SST, beyin abseli bir baflka hastada tegmen timpa-

nide 0.5x0.5 cm ebatlar›nda defekt tespit edildi.

Tüm hastalarda radikal mastoidektomi, 1 hastada

radikal mastoidektomiye ilave olarak sigmoid sinüs
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Resim 1. Temporal kemik aksiyel BT’sinde sa¤da orta kula¤› tama-
men dolduran kolesteatomla uyumlu yumuflak doku kitlesi.

Resim 2. Resim 1’deki hastan›n kraniyal BT’sinde sigmoid sinüse
uyan lokalizasyonda abse formasyonu.



trombozunun ç›kar›lmas› ve internal juguler ven

(‹JV) ba¤lanmas›, bir hastada sigmoid sinüs trombo-

zunun ç›kar›lmas›, beyin abseli bir hastada ise abse

drenaj› uyguland› (Tablo 1). Hastalar›n takibinde

klinik semptomlar›n düzelmesiyle birlikte laboratu-

ar de¤erlerinin normale dönüflü gözlendi.

Tart›flma
Otitis median›n komplikasyon insidans› ve mor-

talite oran› antibiyotiklerin kullan›ma girmesiyle

azalmakla birlikte, dünyan›n her taraf›nda otologlar

için can s›k›c› bir durum olmaya devam etmekte-

dir.1,2 Antibiyotik ça¤›yla birlikte intrakranial komp-

likasyon insidans› %2.3’lerden %0.04-0.15’lere düfl-

müfltür.3 Antibiyotik kullan›m› komplikasyonlar›n

klasik belirti ve bulgular›n› siliklefltirdi¤inden tan›

zorlaflm›flt›r. Preantibiyotik dönemde komplikas-

yonlar daha çok akut otitis mediaya ba¤l› görünür-

ken bugün KOM sonucu geliflen komplikasyonlara

daha s›k rastlanmaktad›r.3

Otitis median›n komplikasyonlar› genç erkek-

lerde daha s›kt›r. Sa¤ kulak ço¤unlukla sol kulaktan

daha fazla etkilenir.2 Bu serideki hastalar›n 5’i (%87)

erkek, 1’i (%13) kad›nd›. Hastalar›n 3’ünde (%50)

sa¤ kulak etkilenen taraft›. Hastalar›n hepsinde

KOM ve %67’sinde kolesteatom mevcuttu. Baflka

yay›nlarda da benzer oranlar bildirilmifltir.1-4

Komplikasyonlar›n›n gelifliminde öne sürülen

bafll›ca faktörler flunlard›r: 1) Hasta faktörü; Yafl,

immun durum, baflka mevcut kronik hastal›klar. 2)

Mikroorganizma faktörü; Virülans, antibiyotiklere

duyarl›l›k. 3) Altta yatan orta kulak hastal›¤›n›n et-

kili tedavisi.1,3,5

Kangsanarak ve ark.4 10 y›ldan fazla bir süre

içinde 24.321 otitis media olgusunu incelemifller ve

toplam 87 hastada 140 intrakranial komplikasyon

saptam›fllard›r. Hastalar›n ço¤u erkek ve hayat›n›n

ikinci dekad›nda olan olgulard›. Hastalar›n 43’ünde

menenjit, 29’unda beyin absesi (20’si temporal lob-

da, 9’u serebellumda) saptan›rken, 23 hastada peri-

sinüs absesi, 16 hastada SST, 12 hastada ekstradural

abse teflhis edilmifltir. Sadece 5 olgu akut otitis me-

dia sonucu geliflmifltir. Hastalar›n %80’inde koleste-

atom saptanm›flt›r. Lokalize edilebilen bütün komp-

likasyonlar (abse, sinüs trombozu gibi...) hasta ku-

lakla ayn› tarafta olmufltur . 

Enfeksiyon skleroze mastoidde pnömatize mas-

toidden daha s›kt›r.3 Bu serideki tüm hastalar›n

mastoid havalanmalar› kötü idi. Hastalar›n birinde

menenjit ve SST biraradayd›. ‹ntrakranial kompli-

kasyon saptanm›fl hastalar multipl komplikasyon

veya tekrarlayan komplikasyon aç›s›ndan çok ya-

k›ndan takip edilmelidir. Birçok seride multipl

komplikasyon oran› %50’lere kadar ç›kabilmekte-

dir.1,3,4 Bu nedenle bir komplikasyon tespit edildi-

¤inde di¤er komplikasyonlara karfl› da uyan›k olun-

mal›d›r.

Genellikle menenjit en s›k görülen komplikas-

yondur, bunu beyin absesi izler.1,5-8 Otojen menen-

jit çocuk yafl grubunda ço¤unlukla akut hastal›k s›-

ras›nda geliflirken, eriflkin yafl grubunda kronik has-

tal›kla birliktedir.9

Beyin absesinin en s›k sebebi orta kulak ve mas-

toiddeki enfeksiyon olup s›kl›kla hastal›kla ayn› ta-

raftaki temporal lob ve serebellum etkilenir.9,10 Be-

yin absesi ço¤unlukla multipl komplikasyonun bir
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Tablo 1. Hastalar›n özellikleri.

No

1

2

3

4

5

6

Ad› 

Z.B.

M.B.

H.T.

B.A.

M.A.

O.Ö.

Yafl

10

35

8 

20

40

35

Cinsiyet

K

E

E

E

E

E

Komplikasyon

Menenjit

Menenjit + SST

SST

Beyin absesi

Ensefalit

Menenjit

Kulak hastal›¤›

Sol kolesteatomlu KOM

Sa¤ kolesteatomlu KOM

Sa¤ kolesteatomlu KOM

Sol kolesteatomlu KOM

Sa¤ polipli KOM

Sol polipli KOM

Yap›lan ameliyat

Sol radikal mastoidektomi

Sa¤ radikal mastoidektomi + SST ekstirpasyonu +

‹JV ba¤lanmas›

Sa¤ radikal mastoidektomi + SST ekstirpasyonu

Sol radikal mastoidektomi + Abse drenaj›

Sa¤ radikal mastoidektomi

Sol radikal mastoidektomi

KOM: Kronik otitis media, SST: Sigmoid sinüs trombozu, ‹JV: ‹nternal juguler ven



komponentidir ve multipl komplikasyonlarda mor-

talite oran› daha yüksektir.1,4,7 Beyin absesinden s›-

z›nt› rekürren menenjit ataklar›na neden olabilmek-

tedir.3

Hirsch ve ark.5 yay›nlar›nda tedavi ettikleri 34

beyin abseli hastadan 12’sinin (%35) otojen kaynak-

l› oldu¤unu bildirmifller ve hastalar›n %50’sinde

mikroorganizma üretememifllerdir.

Beyin abseli tek olgumuz temporal lob absesi

bulunan kolesteatomlu kronik otit vakas›yd›. Bizim

operasyonumuzdan önce ayn› lokalizasyonda tek-

rarlayan abse nedeniyle iki defa nöroflirürjikal giri-

flim uygulanm›flt›. Daha sonra uygulanan otolojik

giriflimde tegmen timpanide 0.5 x 0.5 cm’lik defekt

saptand›. Baz› otörler yay›nlar›nda beyin abseli ol-

gularda öncelikle nöroflirürjikal giriflim yap›lmas›n›

önermifllerdir.1,5,7

SST genellikle koalesan mastoidit veya kronik

mastoiditli hastada sigmoid sinüs üzerindeki kemik

tabakan›n erozyonu ile bafllar. Syms ve ark.7 yay›n-

lar›nda SST’lu 6 hastada bütün perisinüzal enfeksi-

yonun al›nmas› ve sinüsün aspirasyonunu içine

alan konservatif yöntemi yeterli bulmufllar ve hepa-

rinizasyonu gerekli görmemifllerdir. Baflka yay›nlar-

da da septik embolizasyon ve potansiyel hemoraji

riskinden dolay› antikoagülasyon önerilmemifl ve

konservatif cerrahi yöntem savunulmufltur.1,11,12 Biz

olgular›m›zda antikoagülan tedavi kullanmad›k.

David ve ark.8 yay›nlar›nda contrast-enhanced

computer ile tomografi (CECT)’yi dural sinüs trom-

bozunda oldukça sensitif bulmufllar fakat di¤er

otörler MR’›n SST’de seçilecek görüntüleme yönte-

mi oldu¤unu belirtmifllerdir.4,11,12 Olgular›m›zda ileri

görüntüleme yöntemi olarak BT, MR ve preoperatif

olarak SST düflünülen bir olgumuzda ise MR anjiyo-

rafi yap›ld›. 

Biz SST’li olgularda trombüsü temizleyip sinüsü

surgicel ile oblitere ederken 1 olguda da ilaveten

‹JV’yi ba¤lamay› uygun bulduk. ‹JV’nin ba¤lanmas›-

na karfl› ç›kanlar; “(1) Mastoidektomi esnas›nda sa-

y›s›z asemptomatik lateral sinüs trombozlu hasta

bulunmufltur, (2) ‹JV fasiyal venden önce ba¤lan›r-

sa kollateral venöz dolafl›m› bloke etmeyece¤inden

septisemi riski devam eder, (3) kollateral dolafl›m

varl›¤›nda ba¤lama intrakranial yay›l›mla sonuçla-

nan retrograd tromboza neden olabilir, (4) ‹JV’nin

ba¤lanmas› hastay› vagus, spinal aksesuar veya hi-

poglossal sinir yaralanmas›na ve hava embolisine

aç›k hale getirir’’ görüfllerini savunmaktad›rlar.2,11,12

Antibiyoterapi ve cerrahi drenaja ra¤men septik

emboli geliflen hastalarda ise ‹JV’nin ba¤lanmas›

önerilmektedir.8,13

Antibiyotikler infeksiyon ve komplikasyonun

özelli¤ine göre seçilmelidir. Yüksek dozlarda ve ço-

¤unlukla i.v. flekilde verilmelidir. Önerilen tedavi

kronik enfeksiyonlarda gram (–) organizmalara et-

kili antibiyotikler, akut enfeksiyonlarda β-laktamaz-

lara dirençli penisilinler, sefalosporinler, anaerobik

organizmalara karfl› da metronidazoldür.2,6,8 Seri-

mizdeki hastalar›n tedavilerinde antibiyotik olarak

s›kl›kla seftriakson ve metronidazol kullan›ld›. 

Medikal tedavi alt›ndayken bafla¤r›s›, letarji, irri-

tabilite, fliddetli otalji, ense sertli¤i, vestibüler semp-

tomlar, atefl ve kusma varl›¤›nda intrakranial komp-

likasyon akla gelmelidir. Çocuklarda flikayetler ör-

tülü kalaca¤›ndan (bafla¤r›s› gibi) dikkatlice muaye-

neleri gerekir. Çocuk yafl grubunda otitis mediaya

efllik eden toksitite bulgular› ve tedaviye dirençli

yüksek atefl intrakranial komplikasyon lehine de-

¤erlendirilmelidir.2,,6,8,13

KOM’un intrakranial komplikasyonlar›yla günü-

müzde nadir olmayarak karfl›lafl›ld›¤›n› bu çal›flmay-

la vurgulamak istedik. Erken dönemde farkedilen

bir intrakranial komplikasyonda uygun medikal ve

cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite ciddi oran-

da azalmaktad›r.
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