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Özet

Kronik otitis media (KOM) komplikasyonlar›n› de¤erlendirmek
amac› ile tedavi edilen 17 olgunun kay›tlar› incelenmifltir.
Komplikasyonlar tüm olgularda hastal›¤›n aktif alevlenmesi s›-
ras›nda geliflmifl olup, büyük ço¤unlu¤una (15 olgu) koleste-
atomlu KOM’lu hastalarda rastlanm›flt›r. Üç hastada çift komp-
likasyon olmas› nedeniyle toplam yirmi komplikasyon gözlen-
mifl olup bunlar›n on dördü (%70) intratemporal, alt›s› (%30)
ise intrakranial komplikasyondur. ‹ntratemporal komplikasyon-
lardan fasiyal paralizi (6 olgu) ve intrakranial komplikasyonlar-
dan da beyin absesi (3 olgu) en s›k görülen tipleri oluflturmak-
tad›r. Kolesteatomlu olgularda radikal mastoidektomi uygulan-
m›fl olup intrakranial komplikasyonu olan olgularda gere¤inde
komplikasyon tipine göre mastoidektomi s›n›rlar› geniflletilerek
komplikasyona yönelik gerekli cerrahi giriflimler yap›lm›flt›r. Ko-
lesteatom saptanmayan fasiyal paralizi ve mastoiditli iki olguda
ise basit mastoidektomi ve orta kulak eksplorasyonu yeterli gö-
rülmüfltür. Serimizde eksitus ve tedaviye ba¤l› sekel gözlenme-
mifltir. Hastal›¤a ba¤l› sekel oran› ise, 2 olguda fasiyal paralizi
ve lateral sinus trombozu olan bir olguda da abducens parali-
zisi olmak üzere, %17.65 olarak saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Kronik otitis media, komplikasyon, koleste-
atom, ekstrakranial, intrakranial, intratemporal.
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Girifl
Günümüzde otitis mediaya ba¤l› geliflen komp-

likasyonlar›n büyük ço¤unlu¤undan kronik otitis

media (KOM) sorumludur.1 Modern antibiyotiklerin

kullan›m› komplikasyon s›kl›¤›n› azaltm›fl olup

morbidite ve mortalitede önemli düflüfl sa¤lam›fl-

t›r.1,2 ‹ntrakranial komplikasyonlara ba¤l› ölüm ora-
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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. 
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n› antibiyotik öncesi dönemde ortalama %35 iken

günümüzde %5’e kadar düflmüfltür.1 Görüntüleme

yöntemlerindeki yenilikler de komplikasyonlar›n

tan›nmas›n› kolaylaflt›rm›flt›r.3,4 Tüm bu olumlu ge-

liflmelere karfl›n, antibiyotik kullan›m› sonucu

semptom ve bulgular›n›n bask›lanmas› nedeni ile

sessiz döneme giren KOM komplikasyonlar›n›n er-

ken tan›s› için flüphecilik flartt›r.1 Günümüzde daha

az rastlanmas›na karfl›l›k hala hayati tehdit olufltura-

bilen KOM komplikasyonlar›nda hastal›¤›n gidifli,

tan› ve tedavi özelliklerini araflt›rmak amac›yla, kli-

ni¤imize son 15 y›l boyunca baflvuran hastalar›n ka-

y›tlar› incelenmifltir. 

Gereç ve Yöntem
Anabilim dal›m›zda 1.1.1985-31.12.2000 tarihleri

aras›nda KOM komplikasyonu nedeni ile tedavi

edilen 18 olgudan kay›tlar›na ulafl›labilen 17’si ret-

rospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular›n yafl›,

cinsiyeti, klinik bulgular› ve yard›mc› inceleme yön-

temleri, komplikasyon tipi, kültür sonuçlar›, tedavi

yöntemleri ve ameliyat bulgular› incelemeye al›n-

m›flt›r. 

Komplikasyon tipine göre hastal›¤›n tan› ve te-

davisinde enfeksiyon hastal›klar›, nöroflirürji, nöro-

loji ve göz hastal›klar› klinikleri ile gerekli konsül-

tasyonlar yap›lm›flt›r. 

Bulgular
KOM komplikasyonlu olup de¤erlendirmeye al›-

nan 17 hastan›n 11’i (%64.70) erkek, 6’s› (%35.30)

kad›nd›r. Yafl ortalamalar› 33.47 (1-75 yafl) olup, on

hastada (%58.82) sol, 5 hastada sa¤ (%29.41) ve 2

hastada da (%11.77) her iki kulakta KOM saptan-

m›flt›r. Seride yer alan 17 hastan›n baflvurudaki

semptomlar› Tablo 1’de, otoskopide saptanan bul-

gular ise Tablo 2’de özetlenmifltir. 

Görüntüleme yöntemi olarak çal›flmam›z›n ilk

dönemine rastlayan intratemporal komplikasyonlu

iki olgu hariç, 15 hastada kontrastl› temporal kemik

ve beyin tomografisi (BT) incelemeleri yap›lm›flt›r.

Üç olguda ek olarak manyetik rezonans görüntüle-

mesine (MRG) de ihtiyaç duyulmufltur. 

Labirentit tan›s› olan 3 olguda ayr›ca ikinci bir

komplikasyon daha saptand›¤›ndan, toplam olarak

17 hastada 20 komplikasyon tan›s› konmufltur. La-

birentitli olgulardaki ikinci komplikasyon 2 olguda

fasiyal paralizi, bir olguda ise temporal abse olarak

belirlenmifltir. Tüm komplikasyonlar›n on dördü

(%70) intratemporal komplikasyon (‹TK), alt›s›

(%30) ise intrakranial komplikasyondur (‹KK).

Komplikasyonlar, tiplerine göre Tablo 3’te verilmifl-

tir. 

Hastalar›m›z›n yedisinde kültürde üreme saptan-

m›fl olup etken mikrorganizmalar s›kl›k s›ras›na gö-

re Pseudomonas auruginosa (2), Staphylococcus
aureus (2), Peptostreptokok (1), Citrobacter freundii
(1) ve Nonhemolitik streptokok (1) olarak belirlen-

mifltir. 

On befl olguda ameliyatta kolesteatom saptan-

m›flt›r. Bu olgular›n 14’üne, ‹KK olanlarda gere¤in-

de mevcut komplikasyona göre operasyon geniflle-

tilmek üzere, radikal mastoidektomi yap›lm›flt›r. Da-

ha önceden radikal mastoidektomi geçirmifl ve fasi-

yal paralizi nedeni ile baflvuran bir hastaya ise re-

vizyon cerrahisi uygulanm›flt›r. Serimizde koleste-

atomsuz KOM zemininde komplikasyon geliflen iki

olgu bulunmaktad›r. Bunlardan periferik fasiyal pa-

ralizi ile getirilen 11 ayl›k bir bebe¤e ve mastoidit

saptanan 5 yafl›ndaki bir çocu¤a basit mastoidekto-

mi ve orta kulak eksplorasyonu yap›lm›flt›r. 

Operasyon öncesi labirentit bulgular› saptanan 5

olgudan ikisinde lateral semisirküler kanalda (LSK),

bir olguda ise koklean›n bazal k›vr›m›nda koleste-

atoma ba¤l› fistül saptanm›fl; di¤er iki olguda ise fis-

tül gözlenmemifltir. Operasyon öncesi fasiyal pare-

zi/paralizi saptanan 6 olgunun hepsinde operasyon

s›ras›nda fasiyal sinirde aç›kl›k oldu¤u gözlenmifltir.

Temporal abse saptanan her iki olguda da mastoid

tegmende kemik defekti gözlenmifltir. Serebellar

abse nedeni ile opere edilen olguda ise mastoid ke-

mikte defekte rastlanmam›flt›r. 

Olgu serimizde KOM komplikasyonuna ba¤l›

eksitus gözlenmemifltir. Morbidite aç›s›ndan de¤er-

lendirmede ise 3 hastada (%17.65) hastal›¤a ba¤l›

kal›c› sekel saptanm›flt›r. Fasiyal paralizi ile baflvu-

ran alt› hastadan ikisinde ameliyat öncesine göre

k›smi düzelme olmakla birlikte fasiyal paralizi, late-

ral sinus trombozu olan hastada da ameliyat sonra-

s› üçüncü ayda sol abducens paralizisi sürmektedir. 

Tart›flma
KOM’a ba¤l› komplikasyonlar, insidanslar› gü-

nümüzde geçmifle göre azalm›fl olmalar›na karfl›n,
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sebep olduklar› morbidite ve mortalite nedeni ile

önemlerini korumaktad›rlar. ‹skoçya’da yap›lan bir

araflt›rmada toplumda KOM prevelans› %1.5 olarak

belirlenmifl ve aktif KOM’u olan bir eriflkinde bir y›l

içinde beyin absesi geliflme olas›l›¤› 1/10.000 olarak

bulunmufltur. Bu oran ilk bak›flta aktif KOM’lu olan

bir hastada düflük bir komplikasyon oran› olarak

görünse de, her 200 hastadan birinin hayat› boyun-

ca beyin absesi komplikasyonu ile karfl›laflaca¤› an-

lam›na geldi¤i düflünüldü¤ünde, bu hasta grubu-

nun hala yüksek risk alt›nda oldu¤u görülmekte-

dir.5

KOM’a ba¤l› tüm komplikasyonlarda erkek/ka-

d›n oran› 2-2.5/1,6,7 intrakranial komplikasyonlarda

ise 2-4/1 olarak bildirilmifltir.4,5,8,9 KOM’un her iki

cinsiyet aras›nda farkl› oranlarda gözlenmedi¤i göz

önüne al›nd›¤›nda erkeklerde daha s›k komplikas-

yona rastlanmas› henüz aç›klanamayan bir nedenle

dirençlerinin daha az olmas›na ba¤lanm›flt›r.5 Bizim

olgu serimizde de literatür verileri ile uyumlu ola-

rak KOM komplikasyonlar› erkeklerde kad›nlara

göre yaklafl›k iki kat daha s›k görülmüfltür.4-9

Olgular›n hepsi akut alevlenme döneminde bafl-

vurmufltur ve baflvurudaki flikayetleri Tablo 1’de ve-

rilmifltir. Otoskopik bak›da olgular›n büyük bölü-

münde kolesteatom direkt olarak gözlenmifl veya

polip, attik retraksiyon, d›fl kulak yolunda çökme

gibi kuvvetle kolesteatomu düflündüren bulgular

saptanm›flt›r (Tablo 2). Ameliyat esnas›nda da fasi-

yal paralizi ve mastoidit ile baflvuran iki pediatrik

hasta hariç, kalan 15 olguda kolesteatom saptan-

m›flt›r. Araflt›rmalar›n büyük bölümünde KOM

komplikasyonlar›na kolesteatom varl›¤›nda rastlan-

d›¤› bildirilmekle birlikte,2,4,6,9 komplikasyonlardan

granülasyon dokusunu sorumlu tutan araflt›rmalar

da mevcuttur.10 Bulgular›m›z ilk grup araflt›rmac›la-

r›n sonuçlar› ile uyumludur.4,6,9

Çeflitli çal›flmalarda KOM’a ba¤l› tüm kompli-

kasyonlar›n %27-59’unu ‹KK’lar›n, %41-73’ünü ise

‹TK’lar›n oluflturdu¤u bildirilmifltir.6,7,11 Çal›flmam›z-

da ‹TK %70, ‹KK ise %30 oran›nda tespit edilmifltir.

Komplikasyon da¤›l›m› aç›s›ndan sonuçlar›m›z

KOM’a ba¤l› ‹TK’lar›n ‹KK’lara göre daha s›k görül-

dü¤ü serilerin sonuçlar› ile uyumludur.6,11

‹TK içinde en s›k akut mastoidit ve mastoid ab-

sesinin görüldü¤ü, bunu fasiyal paralizi ve labiren-

titin izledi¤i belirtilmektedir. Günümüzde uygun

cerrahi ve antibiyoterapi ile ‹KK d›fl› komplikasyon-

larda mortalite gözlenmemekte ancak hastal›¤a

ba¤l› baz› sekeller kal›c› olabilmektedir.6,7,11 Bizim

serimizde de s›ras›yla fasiyal paralizi ve labirentit en

s›k görülmesine karfl›l›k, mastoidit di¤er serilerden

farkl› olarak 3. s›kl›kta gözlenmifltir. 

‹kiz AÖ ve ark.
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Tablo 1. Komplikasyonlu hastalarda baflvurudaki klinik semptomlar.

Semptom

‹flitme kayb›

Kulak ak›nt›s›

Kulak a¤r›s›

Bafl dönmesi

Fasiyal paralizi

Bafl a¤r›s›

Atefl

Uykuya e¤ilim

Kulak arkas› flifllik

Boyun a¤r›s›

Çift görme

Hasta say›s›

14

13

10

7

6

5

4

4

3

1

1

Yüzde (%)

82.35

76.47

58.82

41.18

35.29

29.41

23.53

23.53

17.65

5.88

5.88

Tablo 2. Komplikasyonlu hastalarda baflvurudaki otoskopik bulgular.

Otoskopik bulgu

Pürülan drenaj

Kolesteatom

Subtotal/total perforasyon

Polip

Attik perforasyon-retraksiyon

D›fl kulak yolunda çökme

Hasta say›s›

13

9

6

4

3

2

Yüzde (%)

76.47

52.94

35.29

23.53

17.65

11.76

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

‹ntratemporal

Fasiyal paralizi

Labirentit

Mastoidit

‹ntrakranial

Temporal lob absesi

Serebellar abse

Epidural abse

Perisinuzal abse

Lateral sinus trombozu

Hasta say›s›

6

5

3

2

1

1

1

1

Yüzde (%)

35.29

29.41

17.65

11.76

5.88

5.88

5.88

5.88



Fasiyal paralizi ile baflvuran befli kolesteatomlu

ve biri kolesteatomsuz 6 hastan›n tümünde ameli-

yat s›ras›nda kemik fasiyal kanal›n timpanik seg-

mentinde aç›kl›k oldu¤u, kolestetomlu bir olguda

ek olarak mastoid segmentte de kemik kanal›n aç›l-

m›fl oldu¤u görülmüfltür. Bu olgular›n dördüne ra-

dikal mastoidektomi, birine revizyon mastoidekto-

mi, kolesteatomsuz olguya ise basit mastoidektomi

ve orta kulak eksplorasyonu uygulanm›flt›r. Her-

hangi bir kontrendikasyon bulunmayan olgulara

cerrahi tedaviye ek olarak 3 hafta boyunca, 60 mg’-

dan bafllan›p gün afl›r› 5 mg azalt›larak, prednizolon

verilmifltir. Olgular›m›z›n dördünde (%66) fasiyal

fonksiyonlar cerrahi sonras› 15 gün - 1.5 ay içinde

normale dönmüfl olup, iki olguda (%33) House-

Brackmann skalas› ile III ve V. derece sekel fasiyal

paralizi kalm›flt›r. Sekel kalan hastalardan bir tanesi

daha önceden radikal mastoidektomi ve fasiyal pa-

ralizi geçirmifltir. Bulgular›m›z, fasiyal paralizili

grupta cerrahi sonras› %60-70 oran›nda normal fasi-

yal fonksiyon bildiren çal›flmalar›n sonuçlar› ile

uyumludur.7,12

Labirentitli 5 olgumuzun üçünde ikinci bir

komplikasyon daha gözlenmifltir. Bunlar iki olguda

fasiyal paralizi, bir olguda ise temporal lob absesi-

dir. Çift komplikasyon görülen tüm olgularda labi-

rentitin ortak olmas› dikkat çekicidir ve labirentit

saptanan hastalar›n efllik eden komplikasyonlar aç›-

s›ndan özellikle de¤erlendirilmesi gerekti¤ini dü-

flündürmektedir. Olgular›n ikisinde total iflitme kay-

b›, ikisinde ise ileri derecede sensörinöral iflitme

kayb› (SN‹K) saptanm›fl olup, bir olguda preopera-

tif odyometrik inceleme yap›lmas› hastan›n genel

durum bozuklu¤u nedeni ile mümkün olmam›flt›r.

Mastoidektomi tamamland›ktan sonra kolesteatom

kemik üzerinden dikkatli bir flekilde kald›r›larak fis-

tül saptanan olgularda küçük bir parça temporal

kas fasyas› ile fistül kapat›lm›flt›r. Operasyon önce-

si saptanabilir iflitme efli¤i olan olgularda bu girifli-

me ba¤l› SN‹K’da artma saptanmam›flt›r. Sonuçlar›-

m›z labirentitin en s›k LSK fistülüne sekonder gelifl-

ti¤ini ve labirente zarar verebilecek turlama ve y›-

kama ifllemleri sonland›r›ld›ktan sonra kolesteatom

matriksinin dikkatlice kald›r›l›p defektin fasya ile

onar›lmas› halinde rezidüel iflitmenin korunabilece-

¤ini gösteren araflt›rmalar ile uyumludur.11,13

Mastoidit çeflitli serilerde en s›k rastlanan ‹TK ol-

mas›na karfl›n serimizde üçüncü s›rada görülmüfl-

tür.6,7,11 Mastoiditli üç hastam›zdan ikisinde yayg›n

kolesteatom, birinde ise granülasyon dokusu ve

mukoza ödemine ba¤l› aditus blokaj› saptanm›flt›r.

Tedavide yayg›n kolesteatom saptanan iki hastaya

radikal mastoidektomi yap›l›rken kolesteatom sap-

tanmayan hastaya basit mastoidektomi yap›lm›fl ve

enfeksiyonun olmad›¤› ikinci bir seansta da timpa-

noplasti uygulanm›flt›r. 

Çeflitli serilerde en s›k rastlanan ‹KK’n›n menen-

jit oldu¤u, bunu beyin abselerinin izledi¤i bildiril-

mektedir;7,10,11 baz› serilerde ise beyin abseleri me-

nenjitten daha s›k görülmektedir.6 Beyin abseleri

temporal lobta serebellar abselere göre ortalama 2

kez (1-5 kez) daha s›k görülmektedir.5,6,8,9,14,15 Prof.

Dr. Vahdettin Özan’›n16 1946 y›l›nda belirtti¤i üzere

vaktinde aç›lmayan beyin abselerinin ölümle so-

nuçland›¤› gerçe¤i günümüz için de geçerlidir. An-

cak görüntüleme yöntemlerindeki geliflmeler, daha

etkin antibiyotiklerin bulunmas› ve gerekli olgular-

da nöroflirürji ile yap›lan iflbirli¤i sayesinde öncele-

ri %60-70’lere ulaflabilen ‹KK’daki mortalite oran›n›

günümüzde %2.9-26.3 seviyelerine düflürmek müm-

kün olmufltur.4,6-8,10,15,16

Serimizde en s›k gözlenen ‹KK, literatür verile-

rinin genelinden farkl› olarak menenjit yerine beyin

absesidir.7,10,11 Gerek bizim serimizde gerekse baz›

baflka serilerde görülen bu farkl›l›¤› menenjit teda-

visinde ilk tedavi basama¤›n›n medikal tedavi olma-

s› ve bu grup hastalar›n çok farkl› kurumlarda teda-

vi görmesi ile aç›klayabilmek mümkündür.6 Çal›fl-

mam›zda ‹KK aç›s›ndan hekimi uyar›c› olan ve en

s›k görülen semptomlar bafl a¤r›s› (5 olgu) ve uyku-

ya e¤ilim (4 olgu) olmufltur. Beyin abseleri çal›flma-

m›zda oldu¤u gibi literatürde de temporal lobta da-

ha fazla görülmüfltür.5,6,8,9,14,15 Bu gruptaki ilginç ol-

gulardan bir tanesi labirentit ile baflvurup kokleada

kolesteatoma ba¤l› defekt saptan›p radikal masto-

idektomi yap›lan ve ameliyat sonras› 12. günde

temporal abse saptan›p drenaj uygulanan olgudur.

Bu hastam›z›n ilk ameliyat› öncesi yap›lan kontrast-

l› BT’sinde abse gözlenmemifltir. ‹lk baflvuruda tem-

poral absenin belirlenememesinin nedeni, erken

dönemdeki serebrit bulgusunun BT taraf›ndan ge-

re¤ince ay›rt edilememifl olmas› veya temporal ab-

senin mastoidektomi sonras› geliflmesi ile aç›klana-

bilir, ancak olgumuz için hangisinin gerçek neden

oldu¤unu söylemek mümkün olmamaktad›r.3,4 Bu

olgumuz ‹KK’dan kuflkulan›lan olgularda BT’ye gö-

re daha duyarl› olan MRG’nin daha uygun bir seçe-
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nek oldu¤u görüflünü desteklemektedir.3 Serebellar

abse nedeni ile opere edilen bir olguda ise 2 kez

drene edilmesine ra¤men abse tekrarlam›fl ve abse

kapsülü nöroflirürji ekibi taraf›ndan parsiyel sere-

bellum eksizyonu ile ç›kar›lm›flt›r. Epidural abse ne-

deni ile opere edilen bir olguda da kolesteatoma

ba¤l› geliflen ve internal akustik kanal dibine uza-

nan kokler defektten BOS s›z›nt›s› saptanm›fl ve ra-

dikal mastoidektomi kavitesi ya¤ dokusu ile oblite-

re edilerek d›fl kulak yolu güdüklenmifltir. Lateral

sinus trombozu saptanan bir baflka hastada da ame-

liyat öncesinde fliddetli bafl a¤r›s› ve sol boyun a¤-

r›s› ile birlikte sol tarafta daha belirgin bilateral ab-

ducens paralizisi saptanm›flt›r. Radikal mastoidekto-

mi ve arka fossa dekompresyonu esnas›nda lateral

sinusun juguler foramene kadar tromboze oldu¤u

görülüp boyun eksplore edilmifl ve trombüsün ju-

guler venin üst 1/3’ünü oblitere etti¤i belirlenmifltir.

Postoperatif süreçte septik embolilere engel olmak

için, önerildi¤i üzere juguler ven trombüsün alt›n-

dan ba¤lanm›fl ve trombüs ile dolu olan segment ç›-

kar›lm›flt›r.17 Hastaya di¤er ‹KK’larda da önerilen 3

hafta süre ile 3. jenerasyon sefalosporin+ornidazol

ile parenteral antibiyotik tedavisine ek olarak korti-

koterapi ve diüretik tedavisi de uygulanm›flt›r.17,18

Genel durumu h›zla düzelmesine ve dört hafta son-

ra taburcu edilmesine karfl›n hastan›n postoperatif

3. ay›nda sol abducens paralizisi devam etmektedir. 

Sonuç olarak serimizdeki KOM komplikasyonla-

r›n›n %88’i, ‹KK’lar›n ise tümü kolesteatomlu olgu-

larda görülmüfltür. ‹ki olgumuzda kal›c› fasiyal pa-

ralizi ve bir olguda da abducens paralizisi gözlen-

mifl olup hastal›¤a ba¤l› morbidite oran›m›z

%17.65’tir; mortalitemiz bulunmamaktad›r. Antibi-

yotiklerle semptomlar› bask›lanabilen günümüz

‹KK’lar›nda erken tan› temelde semptomlar›n flüp-

hecilikle yorumlanmas› ve gerekli olgularda uygun

görüntüleme yöntemlerinin kullan›lmas›na dayan-

maktad›r. Cerrahi tedavide standart mastoidektomi-

ler d›fl›na tafl›nabilecek otonörolojik veya kaide

yaklafl›mlar›nda haz›rl›kl› ekibin görev almas› so-

nuçlar› olumlu yönde etkilemektedir. 
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