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Otitis Medianin Intrakranial

Komplikasyonlar1

I. Topaloglu, V. Isiksacan, A. Bucak, L. Eker

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 Okmeydani 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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Ozet

Otitis medianin intrakranial komplikasyonlari antibiyotiklerin
kullanima girmesiyle 6nemli oranda azalmis olmakla birlikte gu-
nimuzde de insan yasamini ve saghgini tehdit etmektedir. SSK
Okmeydani Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
01.05.1999-15.07.2000 tarihleri arasinda intrakranial kompli-
kasyonlu otitis media nedeniyle tedavi edilen 6 hastayi retro-
spektif olarak inceledik. Hastalardan 2'sinde menenjit, 1'inde
sigmoid sinls trombozu (SST), 1'inde menenijit ve SST birlikte,
1'inde beyin absesi, 1'inde ensefalit saptandi. Ayirici tanida kli-
nik ve laboratuar bulgularinin yanisira bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, manyetik rezonans anjiyografi gibi modern
gorintlleme yontemlerinden de yararlanildi. Tim hastalarimiz-
da yuksek doz intravendz antibiyotik tedavisi ve radikal masto-
idektomi uygulandi. SST teshisi konan iki hastadan birinde
trombUsin cikariimasi ve internal juguler ven baglanmasi, dige-
rinde ise yalnizca trombisin cikarilmasi ilave edildi. Beyin ab-
seli bir hastaya norosirlrjikal girisim uygulandi. Hastalarimizin
postoperatif dénemlerinde énemli bir problemle karsilasiimadi.

Anahtar So6zciikler: Otitis media, intrakranial komplikasyonlar,
menenijit, sigmoid sinlis trombozu, beyin absesi, ensefalit.
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Giris

Antibiyotik kullaniminin yayginlasmastyla birlik-
te otojenik intrakranial komplikasyonlarla daha az
karsilasilmistir. Bu durum intrakranial patolojilerde
otitis mediayt hatirlamay1 zorlastirmaktadir. Ancak
ozellikle kronik otitis media (KOM)’ya bagl intra-
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kranial komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mor-
talite sebebi olmaya devam etmektedir. Otitis medi-
anin intrakranial komplikasyonlart menenjit, beyin
absesi, sigmoid sintis trombozu (SST), perisintizo-
idal abse, epidural abse, subdural abse, otitik hid-
rosefali, kaverntz sintis trombozu/tromboflebiti,
ensefalit olarak sayilabilir.! Antibiyotik kullanimi
semptom ve bulgular siliklestirerek teshisi zorlastir-
maktadir. Komplikasyonlara karst daima uyanik ol-
mak tani ve tedavide cabuklugu saglar. Klinik mu-
ayene, laboratuar ve gorintiileme yontemleri ile za-
maninda konulan teshis ve uygulanan tedavi hayat
kurtarict olabilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 01.05.1999-15.07.2000 tarihleri ara-
sinda intrakranial komplikasyon yapan otitis medi-
ali 6 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastala-
rin 5’1 erkek, 1'i kadindi, yaslart 8 ile 40 arasinda
degismekte olup ortalama yas 25.5 idi. Hastalarin
3inde sag kulak, 3’tinde sol kulak, komplikasyon-
larin nedeniydi. Hastalarin ticii enfeksiyon hastalik-
lar1 kliniginde, ikisi norosirtrji kliniginde, bir tanesi
ise noroloji kliniginde tedavi gormekteyken klinigi-
mizin konstltasyonlari sonucunda saptandu.

Bulgular

Klinigimizde takip ettigimiz hastalarin hepsinde
komplikasyonun nedeni olarak KOM saptandi. Lo-
kalize edilebilen biitin komplikasyonlar etkilenen
kulak ile ayni taraftaydi. Intrakranial komplikasyon
olarak menenjit (3 hasta), sigmoid sinitis trombozu
(2 hasta), beyin absesi (1 hasta) ve ensefalit (1 has-
ta) teshis edildi.

Intrakranial komplikasyonlu hastalarimizda kar-
silastigimiz baslica sikayet ve bulgular belirgin gra-
nilasyon ve/veya kolesteatom (6 hasta), pirilan
akinti ile birlikte perfore kulak (6 hasta), basagrist
(5 hasta), vestibtler semptomlar (5 hasta), kulak
akintist (4 hasta), ates (2 hasta), kulak agrisi (1 has-
ta), nobetler halinde gelen tonik klonik kasimalar
(1 hasta) olarak tespit edildi.

Ayirict tant icin 6 hastada bilgisayarli tomografi
(BT), bir hastada manyetik rezonans (MR) goriin-
tileme ve 1 hastada MR anjiyografi istendi. Tum
hastalarda preoperatif olarak orta kulak ve mastoid-

de yer kaplayan yumusak doku tespit edildi (Resim
1 ve 2). Intraoperatif olarak menenjitli bir hastada
SST, beyin abseli bir baska hastada tegmen timpa-
nide 0.5x0.5 cm ebatlarinda defekt tespit edildi.
Tum hastalarda radikal mastoidektomi, 1 hastada
radikal mastoidektomiye ilave olarak sigmoid sinls

Resim 1. Temporal kemik aksiyel BT'sinde sagda orta kulagi tama-

men dolduran kolesteatomla uyumlu yumusak doku kitlesi.

Resim 2.

Resim 1'deki hastanin kraniyal BT'sinde sigmoid sinlse
uyan lokalizasyonda abse formasyonu.

178 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 39, Sayi / Number 3, 2001



Otitis Medianin Intrakranial Komplikasyonlari

trombozunun c¢ikarilmast ve internal juguler ven
(IJV) baglanmast, bir hastada sigmoid siniis trombo-
zunun cikarilmasi, beyin abseli bir hastada ise abse
drenaji uyguland: (Tablo 1). Hastalarin takibinde
klinik semptomlarin diizelmesiyle birlikte laboratu-
ar degerlerinin normale donust gozlendi.

Tartisma

Otitis medianin komplikasyon insidansi ve mor-
talite orani antibiyotiklerin kullanima girmesiyle
azalmakla birlikte, diinyanin her tarafinda otologlar
icin can sikict bir durum olmaya devam etmekte-
dir.1.2 Antibiyotik cagiyla birlikte intrakranial komp-
likasyon insidanst %2.3'lerden %0.04-0.15’lere diis-
mistiir.3 Antibiyotik kullanimi  komplikasyonlarin
klasik belirti ve bulgularini siliklestirdiginden tani
zorlasmustir.  Preantibiyotik donemde komplikas-
yonlar daha cok akut otitis mediaya bagli gortintir-
ken bugiin KOM sonucu gelisen komplikasyonlara
daha sik rastlanmaktadir.3

Otitis medianin komplikasyonlart genc erkek-
lerde daha siktir. Sag kulak cogunlukla sol kulaktan
daha fazla etkilenir.2 Bu serideki hastalarin 5’1 (%87)
erkek, 1'i (%13) kadindi. Hastalarin 3%inde (%50)
sag kulak etkilenen tarafti. Hastalarin hepsinde
KOM ve %67’sinde kolesteatom mevcuttu. Baska
yayinlarda da benzer oranlar bildirilmistir.1-4

Komplikasyonlarinin gelisiminde 6ne strllen
baslica faktorler sunlardir: 1) Hasta faktora; Yas,
immun durum, baska mevcut kronik hastaliklar. 2)
Mikroorganizma faktori; Virtilans, antibiyotiklere
duyarlilik. 3) Altta yatan orta kulak hastaliginin et-
kili tedavisi.135

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri.

Kangsanarak ve ark.4 10 yildan fazla bir sire
icinde 24.321 otitis media olgusunu incelemigler ve
toplam 87 hastada 140 intrakranial komplikasyon
saptamuglardir. Hastalarin ¢cogu erkek ve hayatinin
ikinci dekadinda olan olgulardi. Hastalarin 43’tinde
menenjit, 29’unda beyin absesi (20’si temporal lob-
da, 9'u serebellumda) saptanirken, 23 hastada peri-
siniis absesi, 16 hastada SST, 12 hastada ekstradural
abse teshis edilmistir. Sadece 5 olgu akut otitis me-
dia sonucu gelismistir. Hastalarin %80’inde koleste-
atom saptanmustir. Lokalize edilebilen buitiin komp-
likasyonlar (abse, sints trombozu gibi...) hasta ku-
lakla ayni tarafta olmustur .

Enfeksiyon skleroze mastoidde pnomatize mas-
toidden daha siktir3 Bu serideki tim hastalarin
mastoid havalanmalart kotl idi. Hastalarin birinde
menenjit ve SST biraradaydi. Intrakranial kompli-
kasyon saptanmis hastalar multipl komplikasyon
veya tekrarlayan komplikasyon acisindan cok ya-
kindan takip edilmelidir. Bircok seride multipl
komplikasyon orant %50’lere kadar cikabilmekte-
dir.134 Bu nedenle bir komplikasyon tespit edildi-
ginde diger komplikasyonlara karst da uyanik olun-
malidir.

Genellikle menenjit en sik gorilen komplikas-
yondur, bunu beyin absesi izler.158 Otojen menen-
jit cocuk yas grubunda ¢ogunlukla akut hastalik si-
rasinda gelisirken, eriskin yas grubunda kronik has-
talikla birliktedir.o

Beyin absesinin en sik sebebi orta kulak ve mas-
toiddeki enfeksiyon olup siklikla hastalikla ayni ta-
raftaki temporal lob ve serebellum etkilenir.910 Be-
yin absesi cogunlukla multipl komplikasyonun bir

No Adi Yas Cinsiyet Kulak hastalig: Komplikasyon Yapilan ameliyat

1 Z.B. 10 K Sol kolesteatomlu KOM Menenijit Sol radikal mastoidektomi

2 M.B. 35 E Sag kolesteatomlu KOM Menenijit + SST Sag radikal mastoidektomi + SST ekstirpasyonu +
1JV baglanmasi

3 H.T. 8 E Sag kolesteatomlu KOM SST Sag radikal mastoidektomi + SST ekstirpasyonu

4 B.A. 20 E Sol kolesteatomlu KOM Beyin absesi Sol radikal mastoidektomi + Abse drenaji

5 M.A. 40 E Sag polipli KOM Ensefalit Sag radikal mastoidektomi

6 0.0. 35 E Sol polipli KOM Menenijit Sol radikal mastoidektomi

KOM: Kronik otitis media, SST: Sigmoid sintis trombozu, JV: internal juguler ven
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komponentidir ve multipl komplikasyonlarda mor-
talite oran1 daha yuksektir.147 Beyin absesinden si-
zint1 rekiirren menenyjit ataklarina neden olabilmek-
tedir.3

Hirsch ve ark.> yayinlarinda tedavi ettikleri 34
beyin abseli hastadan 12’sinin (%35) otojen kaynak-
Ii oldugunu bildirmisler ve hastalarin %50’sinde
mikroorganizma Uretememislerdir.

Beyin abseli tek olgumuz temporal lob absesi
bulunan kolesteatomlu kronik otit vakastydi. Bizim
operasyonumuzdan Once ayni lokalizasyonda tek-
rarlayan abse nedeniyle iki defa norosirtrjikal giri-
sim uygulanmustt. Daha sonra uygulanan otolojik
girisimde tegmen timpanide 0.5 x 0.5 cm’lik defekt
saptandi. Bazi otorler yayinlarinda beyin abseli ol-
gularda oncelikle norosirtrjikal girisim yapilmasint
onermislerdir.157

SST genellikle koalesan mastoidit veya kronik
mastoiditli hastada sigmoid sints tizerindeki kemik
tabakanin erozyonu ile baslar. Syms ve ark.” yayin-
larinda SST’lu 6 hastada biitlin perisintizal enfeksi-
yonun alinmasi ve sinlisin aspirasyonunu icine
alan konservatif yontemi yeterli bulmuslar ve hepa-
rinizasyonu gerekli gormemislerdir. Baska yayimnlar-
da da septik embolizasyon ve potansiyel hemoraji
riskinden dolay: antikoagiilasyon onerilmemis ve
konservatif cerrahi yontem savunulmustur.11112 Biz
olgularimizda antikoagtilan tedavi kullanmadik.

David ve ark.s yaymlarinda contrast-enhanced
computer ile tomografi (CECT)’yi dural siniis trom-
bozunda olduk¢a sensitif bulmuslar fakat diger
otorler MR'in SST’de secilecek goriintiileme yonte-
mi oldugunu belirtmislerdir.411.12 Olgularimizda ileri
gorintileme yontemi olarak BT, MR ve preoperatif
olarak SST dustnilen bir olgumuzda ise MR anjiyo-
rafi yapildi.

Biz SST’li olgularda trombtist temizleyip sintsi
surgicel ile oblitere ederken 1 olguda da ilaveten
[JV’yi baglamayi uygun bulduk. [JV’nin baglanmasi-
na karsi ¢cikanlar; “(1) Mastoidektomi esnasinda sa-
yisiz asemptomatik lateral sintis trombozlu hasta
bulunmustur, (2) 1JV fasiyal venden 6nce baglanir-
sa kollateral venoz dolasimit bloke etmeyeceginden
septisemi riski devam eder, (3) kollateral dolasim
varhiginda baglama intrakranial yayilimla sonucla-

nan retrograd tromboza neden olabilir, (4) [JV'nin
baglanmasi hastay1 vagus, spinal aksesuar veya hi-
poglossal sinir yaralanmasma ve hava embolisine
acik hale getirir” gorislerini savunmaktadirlar.211.12
Antibiyoterapi ve cerrahi drenaja ragmen septik
emboli gelisen hastalarda ise IJVnin baglanmast
Onerilmektedir.813

Antibiyotikler infeksiyon ve komplikasyonun
ozelligine gore secilmelidir. Yiksek dozlarda ve ¢co-
sunlukla iv. sekilde verilmelidir. Onerilen tedavi
kronik enfeksiyonlarda gram (-) organizmalara et-
kili antibiyotikler, akut enfeksiyonlarda B-laktamaz-
lara direncli penisilinler, sefalosporinler, anaerobik
organizmalara karst da metronidazoldiir.268 Seri-
mizdeki hastalarin tedavilerinde antibiyotik olarak
siklikla seftriakson ve metronidazol kullanild.

Medikal tedavi alundayken basagrisi, letarji, irri-
tabilite, siddetli otalji, ense sertligi, vestibiiler semp-
tomlar, ates ve kusma varliginda intrakranial komp-
likasyon akla gelmelidir. Cocuklarda sikayetler Or-
tult kalacagindan (basagrist gibi) dikkatlice muaye-
neleri gerekir. Cocuk yas grubunda otitis mediaya
eslik eden toksitite bulgulart ve tedaviye direncli
yuksek ates intrakranial komplikasyon lehine de-
gerlendirilmelidir.2.68.13

KOM'un intrakranial komplikasyonlariyla glini-
miizde nadir olmayarak karsilasildigini bu ¢alismay-
la vurgulamak istedik. Erken donemde farkedilen
bir intrakranial komplikasyonda uygun medikal ve
cerrahi tedavi ile mortalite ve morbidite ciddi oran-
da azalmaktadur.
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