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Kronik Otitis Media Komplikasyonlarn

AO. Ikiz, EA. Giineri, TK. Erdag, A. Giineri

Complications of Chronic Otitis Media

Medical records of 17 patients were reviewed to investigate
the complications of chronic otitis media (COM). All complica-
tions were seen in acute exacerbations of the disease and
most of them (n=15) were in patients having COM with cho-
lesteatoma. There were 3 patients with double complications
with a total number of 20 complications; 14 (70%) being int-
ratemporal and 6 (30%) intracranial. The most frequent intra-
temporal and intracranial complications were facial paralysis (6
cases) and brain abscess (3 cases) respectively. Radical masto-
idectomy was performed in ears with cholesteatoma and in ca-
ses of intracranial complications the operation was extended
with appropriate interventions if required. Simple mastoidec-
tomy was found to be sufficient in two cases without choles-
teatoma, one with facial paralysis and the other with mastoidi-
tis. There was no mortality and treatment associated morbidity
in our series. Disease related morbidity rate was 17.65%, with
two cases of permanent facial paralysis and one case of abdu-
cent nerve paralysis in a patient with lateral sinus thrombosis.

Key Words: Chronic otitis media, complication, cholesteato-
ma, extracranial, intracranial, intratemporal.
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Bzet

Kronik otitis media (KOM) komplikasyonlarini degerlendirmek
amac ile tedavi edilen 17 olgunun kayitlar incelenmistir.
Komplikasyonlar tim olgularda hastaligin aktif alevlenmesi si-
rasinda gelismis olup, blylk cogunluguna (15 olgu) koleste-
atomlu KOM'lu hastalarda rastlanmistir. Uc hastada ift komp-
likasyon olmasi nedeniyle toplam yirmi komplikasyon gozlen-
mis olup bunlarin on dérdi (%70) intratemporal, altisi (%30)
ise intrakranial komplikasyondur. intratemporal komplikasyon-
lardan fasiyal paralizi (6 olgu) ve intrakranial komplikasyonlar-
dan da beyin absesi (3 olgu) en sik gorilen tipleri olusturmak-
tadir. Kolesteatomlu olgularda radikal mastoidektomi uygulan-
mis olup intrakranial komplikasyonu olan olgularda gereginde
komplikasyon tipine gére mastoidektomi sinirlari genisletilerek
komplikasyona yonelik gerekli cerrahi girisimler yapilmistir. Ko-
lesteatom saptanmayan fasiyal paralizi ve mastoiditli iki olguda
ise basit mastoidektomi ve orta kulak eksplorasyonu yeterli g6-
rilmustdr. Serimizde eksitus ve tedaviye bagl sekel gézlenme-
mistir. Hastaliga bagli sekel orani ise, 2 olguda fasiyal paralizi
ve lateral sinus trombozu olan bir olguda da abducens parali-
zisi olmak Uzere, %17.65 olarak saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Kronik otitis media, komplikasyon, koleste-
atom, ekstrakranial, intrakranial, intratemporal.
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Giris

Glintimuzde otitis mediaya bagli gelisen komp-
likasyonlarin biiytik cogunlugundan kronik otitis
media (KOM) sorumludur.! Modern antibiyotiklerin
kullanimi  komplikasyon sikligini azaltmis olup
morbidite ve mortalitede 6nemli duisis saglamis-
tir.1:2 Intrakranial komplikasyonlara bagli 6lim ora-
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nt antibiyotik 6ncesi donemde ortalama %35 iken
glinimiizde %5’e kadar dismdustiir.! Gortintiileme
yontemlerindeki yenilikler de komplikasyonlarin
taninmasini kolaylastirmistir.34 Tim bu olumlu ge-
lismelere karsin, antibiyotik kullanimi sonucu
semptom ve bulgularinin baskilanmast nedeni ile
sessiz doneme giren KOM komplikasyonlarinin er-
ken tanisi icin stiphecilik sarttir.! Giniimtizde daha
az rastlanmasina karsilik hala hayati tehdit olustura-
bilen KOM komplikasyonlarinda hastaligin gidisi,
tant ve tedavi 6zelliklerini arastirmak amaciyla, kli-
nigimize son 15 yil boyunca basvuran hastalarin ka-
yitlart incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Anabilim dalimizda 1.1.1985-31.12.2000 tarihleri
arasinda KOM komplikasyonu nedeni ile tedavi
edilen 18 olgudan kayitlarina ulasilabilen 17’si ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin yast,
cinsiyeti, klinik bulgulari ve yardimci inceleme yon-
temleri, komplikasyon tipi, kiltiir sonugclari, tedavi
yontemleri ve ameliyat bulgulart incelemeye alin-
mustir.

Komplikasyon tipine gore hastaligin tani ve te-
davisinde enfeksiyon hastaliklari, norosiriirji, ndro-
loji ve g6z hastaliklar klinikleri ile gerekli konsul-
tasyonlar yapilmustir.

Bulgular

KOM komplikasyonlu olup degerlendirmeye ali-
nan 17 hastanin 11’1 (%64.70) erkek, 6’st (%35.30)
kadindir. Yas ortalamalari 33.47 (1-75 yas) olup, on
hastada (%58.82) sol, 5 hastada sag (%29.41) ve 2
hastada da (%11.77) her iki kulakta KOM saptan-
mustir. Seride yer alan 17 hastanin basvurudaki
semptomlart Tablo 1'de, otoskopide saptanan bul-
gular ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Gorlntileme yontemi olarak calismamizin ilk
donemine rastlayan intratemporal komplikasyonlu
iki olgu harig, 15 hastada kontrastli temporal kemik
ve beyin tomografisi (BT) incelemeleri yapilmustir.
Ug olguda ek olarak manyetik rezonans goriintiile-
mesine (MRG) de ihtiya¢c duyulmustur.

Labirentit tanist olan 3 olguda ayrica ikinci bir
komplikasyon daha saptandigindan, toplam olarak
17 hastada 20 komplikasyon tanist konmustur. La-
birentitli olgulardaki ikinci komplikasyon 2 olguda

fasiyal paralizi, bir olguda ise temporal abse olarak
belirlenmistir. Tim komplikasyonlarin on dordiu
(%70) intratemporal komplikasyon ITK), altist
(%30) ise intrakranial komplikasyondur (IKK).
Komplikasyonlar, tiplerine gore Tablo 3’te verilmis-
tir.

Hastalarimizin yedisinde kultiirde tireme saptan-
mis olup etken mikrorganizmalar siklik sirasina go-
re Pseudomonas auruginosa (2), Staphylococcus
aureus (2), Peptostreptokok (1), Citrobacter freundii
(1) ve Nonbemolitik streptokok (1) olarak belirlen-
mistir.

On bes olguda ameliyatta kolesteatom saptan-
mustir. Bu olgularin 147ine, IKK olanlarda geregin-
de mevcut komplikasyona gore operasyon genisle-
tilmek tizere, radikal mastoidektomi yapimistir. Da-
ha 6nceden radikal mastoidektomi gecirmis ve fasi-
yal paralizi nedeni ile basvuran bir hastaya ise re-
vizyon cerrahisi uygulanmistir. Serimizde koleste-
atomsuz KOM zemininde komplikasyon gelisen iki
olgu bulunmaktadir. Bunlardan periferik fasiyal pa-
ralizi ile getirilen 11 aylik bir bebege ve mastoidit
saptanan 5 yasindaki bir cocuga basit mastoidekto-
mi ve orta kulak eksplorasyonu yapilmustir.

Operasyon Oncesi labirentit bulgulart saptanan 5
olgudan ikisinde lateral semisirktiler kanalda (LSK),
bir olguda ise kokleanin bazal kivriminda koleste-
atoma bagl: fistiil saptanmus; diger iki olguda ise fis-
tul gozlenmemistir. Operasyon Oncesi fasiyal pare-
zi/paralizi saptanan 6 olgunun hepsinde operasyon
strasinda fasiyal sinirde aciklik oldugu gozlenmistir.
Temporal abse saptanan her iki olguda da mastoid
tegmende kemik defekti godzlenmistir. Serebellar
abse nedeni ile opere edilen olguda ise mastoid ke-
mikte defekte rastlanmamuistir.

Olgu serimizde KOM komplikasyonuna bagl
eksitus gozlenmemistir. Morbidite acisindan deger-
lendirmede ise 3 hastada (%17.65) hastaliga bagl
kalict sekel saptanmistir. Fasiyal paralizi ile basvu-
ran alt hastadan ikisinde ameliyat 6ncesine gore
kismi diizelme olmakla birlikte fasiyal paralizi, late-
ral sinus trombozu olan hastada da ameliyat sonra-
st Ui¢linct ayda sol abducens paralizisi sirmektedir.

Tartisma
KOM’a bagli komplikasyonlar, insidanslari gii-
nimizde gecmise gore azalmis olmalarina karsin,
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sebep olduklart morbidite ve mortalite nedeni ile
onemlerini korumaktadirlar. Iskocya’da yapilan bir
arastirmada toplumda KOM prevelanst %1.5 olarak
belirlenmis ve aktif KOM™u olan bir eriskinde bir yil
icinde beyin absesi gelisme olasiligi 1/10.000 olarak
bulunmustur. Bu oran ilk bakista aktif KOM’lu olan
bir hastada duistik bir komplikasyon orani olarak
goriinse de, her 200 hastadan birinin hayat1 boyun-
ca beyin absesi komplikasyonu ile karsilasacagi an-
lamina geldigi dustntldiginde, bu hasta grubu-
nun hala ytksek risk altinda oldugu gorilmekte-
dir.s

KOM’a baglt tim komplikasyonlarda erkek/ka-
din orani 2-2.5/1,67 intrakranial komplikasyonlarda
ise 2-4/1 olarak bildirilmistir.4589 KOMun her iki
cinsiyet arasinda farkli oranlarda gozlenmedigi goz
ontne alindiginda erkeklerde daha sik komplikas-
yona rastlanmasi hentiz aciklanamayan bir nedenle
direnclerinin daha az olmasina baglanmistir.> Bizim
olgu serimizde de literatiir verileri ile uyumlu ola-
rak KOM komplikasyonlart erkeklerde kadinlara
gore yaklasik iki kat daha sik gorilmustir.+9

Olgularin hepsi akut alevlenme doneminde bas-
vurmustur ve basvurudaki sikayetleri Tablo 1°de ve-
rilmistir. Otoskopik bakida olgularin buiytk boli-
munde kolesteatom direkt olarak gozlenmis veya
polip, attik retraksiyon, dis kulak yolunda ¢okme
gibi kuvvetle kolesteatomu diistindiiren bulgular
saptanmustir (Tablo 2). Ameliyat esnasinda da fasi-
yal paralizi ve mastoidit ile basvuran iki pediatrik
hasta hari¢, kalan 15 olguda kolesteatom saptan-
mistir.  Arastirmalarin biiyik boliminde KOM

Tablo 1. Komplikasyonlu hastalarda basvurudaki klinik semptomlar.

Tablo 2. Komplikasyonlu hastalarda basvurudaki otoskopik bulgular.

Otoskopik bulgu Hasta sayisi Yizde (%)
Pardlan drenaj 13 76.47
Kolesteatom 9 52.94
Subtotal/total perforasyon 6 35.29
Polip 4 23.53
Attik perforasyon-retraksiyon 3 17.65
Dis kulak yolunda ¢ékme 2 11.76

komplikasyonlaria kolesteatom varliginda rastlan-
dig1 bildirilmekle birlikte 2469 komplikasyonlardan
graniilasyon dokusunu sorumlu tutan arastirmalar
da mevcuttur.!o Bulgularimiz ilk grup arastirmacila-
rin sonuglart ile uyumludur.469

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hasta sayisi Yiizde (%)
intratemporal
Fasiyal paralizi 6 35.29
Labirentit 5 29.41
Mastoidit 17.65
intrakranial
Temporal lob absesi 2 11.76
Serebellar abse 1 5.88
Epidural abse 1 5.88
Perisinuzal abse 1 5.88
Lateral sinus trombozu 1 5.88

Semptom Hasta sayisi Yizde (%)
isitme kaybi 14 82.35
Kulak akintisi 13 76.47
Kulak agrisi 10 58.82
Bas donmesi 7 41.18
Fasiyal paralizi 6 35.29
Bas agrisi 5 29.41
Ates 4 23.53
Uykuya egilim 4 23.53
Kulak arkasi sislik 3 17.65
Boyun agrisi 1 5.88
Cift gérme 1 5.88

Cesitli calismalarda KOM’a bagli tim kompli-
kasyonlarin %27-59’unu IKK’larin, %41-730ni ise
[TK’larm olusturdugu bildirilmistir.6711 Calismamiz-
da ITK %70, IKK ise %30 oraninda tespit edilmistir.
Komplikasyon dagilimi acgisindan sonuclarimiz
KOM’a bagli ITKlarin IKK’lara gore daha sik goriil-
digu serilerin sonugclari ile uyumludur.61!

ITK icinde en sik akut mastoidit ve mastoid ab-
sesinin goruldiigi, bunu fasiyal paralizi ve labiren-
titin izledigi belirtiimektedir. Giinimiizde uygun
cerrahi ve antibiyoterapi ile IKK dist komplikasyon-
larda mortalite godzlenmemekte ancak hastaliga
bagli bazt sekeller kalict olabilmektedir.67.11 Bizim
serimizde de sirasiyla fasiyal paralizi ve labirentit en
sik gorilmesine karsilik, mastoidit diger serilerden
farkli olarak 3. siklikta gdzlenmistir.
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Fasiyal paralizi ile basvuran besi kolesteatomlu
ve biri kolesteatomsuz 6 hastanin timinde ameli-
yat sirasinda kemik fasiyal kanalin timpanik seg-
mentinde aciklik oldugu, kolestetomlu bir olguda
ek olarak mastoid segmentte de kemik kanalin acil-
mus oldugu gorilmistir. Bu olgularin dordine ra-
dikal mastoidektomi, birine revizyon mastoidekto-
mi, kolesteatomsuz olguya ise basit mastoidektomi
ve orta kulak eksplorasyonu uygulanmustir. Her-
hangi bir kontrendikasyon bulunmayan olgulara
cerrahi tedaviye ek olarak 3 hafta boyunca, 60 mg’-
dan baslanip giin asir1 5 mg azaltilarak, prednizolon
verilmistir. Olgularmizin dordinde (%66) fasiyal
fonksiyonlar cerrahi sonrast 15 giin - 1.5 ay icinde
normale donmis olup, iki olguda (%33) House-
Brackmann skalast ile III ve V. derece sekel fasiyal
paralizi kalmustir. Sekel kalan hastalardan bir tanesi
daha onceden radikal mastoidektomi ve fasiyal pa-
ralizi gecirmistir. Bulgularimiz, fasiyal paralizili
grupta cerrahi sonrast %60-70 oraninda normal fasi-
yal fonksiyon bildiren c¢alismalarin sonuclart ile
uyumludur.7.12

Labirentitli 5 olgumuzun Uctnde ikinci bir
komplikasyon daha gozlenmistir. Bunlar iki olguda
fasiyal paralizi, bir olguda ise temporal lob absesi-
dir. Cift komplikasyon gorilen tiim olgularda labi-
rentitin ortak olmasi dikkat cekicidir ve labirentit
saptanan hastalarin eslik eden komplikasyonlar aci-
sindan o6zellikle degerlendirilmesi gerektigini dii-
sindirmektedir. Olgularin ikisinde total isitme kay-
b1, ikisinde ise ileri derecede sensorindral isitme
kaybi (SNIK) saptanmis olup, bir olguda preopera-
tif odyometrik inceleme yapilmas: hastanin genel
durum bozuklugu nedeni ile miimkin olmamustir.
Mastoidektomi tamamlandiktan sonra kolesteatom
kemik tizerinden dikkatli bir sekilde kaldirilarak fis-
til saptanan olgularda kictik bir parca temporal
kas fasyasi ile fisttil kapatilmistir. Operasyon once-
si saptanabilir isitme esigi olan olgularda bu girisi-
me bagli SNIK’da artma saptanmamustir. Sonuclari-
miz labirentitin en sik LSK fistiiliine sekonder gelis-
tigini ve labirente zarar verebilecek turlama ve yi-
kama islemleri sonlandirildiktan sonra kolesteatom
matriksinin dikkatlice kaldirillip defektin fasya ile
onarilmast halinde reziduel isitmenin korunabilece-
gini gosteren arastirmalar ile uyumludur.11.13

Mastoidit cesitli serilerde en sik rastlanan ITK ol-
masina karsin serimizde tgclincl sirada gorilmiis-
tir.67.11 Mastoiditli ti¢ hastamizdan ikisinde yaygin

kolesteatom, birinde ise grantlasyon dokusu ve
mukoza 6demine bagli aditus blokaji saptanmuistir.
Tedavide yaygin kolesteatom saptanan iki hastaya
radikal mastoidektomi yapilirken kolesteatom sap-
tanmayan hastaya basit mastoidektomi yapilmis ve
enfeksiyonun olmadigi ikinci bir seansta da timpa-
noplasti uygulanmustir.

Cesitli serilerde en sik rastlanan IKK’'nin menen-
jit oldugu, bunu beyin abselerinin izledigi bildiril-
mektedir;71011 bazi serilerde ise beyin abseleri me-
nenjitten daha sik gortilmektedir.6 Beyin abseleri
temporal lobta serebellar abselere gore ortalama 2
kez (1-5 kez) daha sik gorilmektedir.5689.1415 Prof.
Dr. Vahdettin Ozan’in'6 1946 yilinda belirttigi izere
vaktinde acilmayan beyin abselerinin 6limle so-
nuclandigt gercegi glinimiiz icin de gecerlidir. An-
cak gorintileme yontemlerindeki gelismeler, daha
etkin antibiyotiklerin bulunmas: ve gerekli olgular-
da norosirtrji ile yapilan isbirligi sayesinde oncele-
ri %060-70’lere ulasabilen IKK’daki mortalite oranimi
giinimuzde %2.9-26.3 seviyelerine diistirmek miim-
kin olmustur.468,10,15,16

Serimizde en sik gozlenen IKK, literatiir verile-
rinin genelinden farkli olarak menenjit yerine beyin
absesidir.71011 Gerek bizim serimizde gerekse bazi
baska serilerde gorilen bu farkliligi menenjit teda-
visinde ilk tedavi basamaginin medikal tedavi olma-
st ve bu grup hastalarin ¢ok farkli kurumlarda teda-
vi gormesi ile aciklayabilmek mumkindur.6 Calis-
mamizda IKK acisindan hekimi uyarici olan ve en
stk goriilen semptomlar bas agrisi (5 olgu) ve uyku-
ya egilim (4 olgu) olmustur. Beyin abseleri ¢alisma-
mizda oldugu gibi literatiirde de temporal lobta da-
ha fazla gortilmustiir.56891415 Bu gruptaki ilging ol-
gulardan bir tanesi labirentit ile basvurup kokleada
kolesteatoma bagli defekt saptanip radikal masto-
idektomi yapilan ve ameliyat sonrasi 12. glinde
temporal abse saptanip drenaj uygulanan olgudur.
Bu hastamizin ilk ameliyati 6ncesi yapilan kontrast-
li BT’sinde abse gozlenmemistir. Ik bagvuruda tem-
poral absenin belirlenememesinin nedeni, erken
donemdeki serebrit bulgusunun BT tarafindan ge-
regince ayurt edilememis olmasi veya temporal ab-
senin mastoidektomi sonrast gelismesi ile ac¢iklana-
bilir, ancak olgumuz icin hangisinin gercek neden
oldugunu soylemek miimkin olmamaktadir.34 Bu
olgumuz IKK’dan kuskulanilan olgularda BT’ye go-
re daha duyarli olan MRG’nin daha uygun bir sece-
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nek oldugu gortsini desteklemektedir.? Serebellar
abse nedeni ile opere edilen bir olguda ise 2 kez
drene edilmesine ragmen abse tekrarlamis ve abse
kapsili norosirtrji ekibi tarafindan parsiyel sere-
bellum eksizyonu ile ¢ikaridmustir. Epidural abse ne-
deni ile opere edilen bir olguda da kolesteatoma
bagli gelisen ve internal akustik kanal dibine uza-
nan kokler defektten BOS sizintist saptanmis ve ra-
dikal mastoidektomi kavitesi yag dokusu ile oblite-
re edilerek dis kulak yolu giidiklenmistir. Lateral
sinus trombozu saptanan bir baska hastada da ame-
liyat 6ncesinde siddetli bas agrisi ve sol boyun ag-
rist ile birlikte sol tarafta daha belirgin bilateral ab-
ducens paralizisi saptanmustir. Radikal mastoidekto-
mi ve arka fossa dekompresyonu esnasinda lateral
sinusun juguler foramene kadar tromboze oldugu
gortilip boyun eksplore edilmis ve trombtsiin ju-
guler venin st 1/3"inl oblitere ettigi belirlenmistir.
Postoperatif stirecte septik embolilere engel olmak
icin, onerildigi tzere juguler ven trombisiin altin-
dan baglanmis ve trombiis ile dolu olan segment ¢i-
karilmustir.’7 Hastaya diger [KK’larda da onerilen 3
hafta siire ile 3. jenerasyon sefalosporin+ornidazol
ile parenteral antibiyotik tedavisine ek olarak korti-
koterapi ve ditiretik tedavisi de uygulanmustir.17.18
Genel durumu hizla dizelmesine ve dort hafta son-
ra taburcu edilmesine karsin hastanin postoperatif
3. ayinda sol abducens paralizisi devam etmektedir.

Sonug olarak serimizdeki KOM komplikasyonla-
rinin %881, IKK’larin ise timi kolesteatomlu olgu-
larda gorilmustir. ki olgumuzda kalici fasiyal pa-
ralizi ve bir olguda da abducens paralizisi gdzlen-
mis olup hastaliga bagli morbidite oranimiz
%17.65'tir; mortalitemiz bulunmamaktadir. Antibi-
yotiklerle semptomlari baskilanabilen giintimiiz
[KK’larinda erken tani temelde semptomlarin stip-
hecilikle yorumlanmast ve gerekli olgularda uygun
gortintileme yontemlerinin kullanilmasina dayan-
maktadir. Cerrahi tedavide standart mastoidektomi-
ler disina tasinabilecek otonoérolojik veya kaide
yaklasimlarinda hazirlikli ekibin gorev almasi so-
nuclart olumlu yonde etkilemektedir.
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