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« Kronik otitis media sonucu kafa ici komplikasyon gelisen 30 hasta incelendi. 22 hastada

grantlasyon dokusu ile beraber veya yalmz bagina kolesteatom bulundu. Menenjit en sik
gorulen komplikasyondu. Biri menenjit t¢il beyin absesinden olmak tizere 4 hasta o6lda.

Cerrahi mudahaleden sonra hastalarn

%63 inde kuru kulak elde edildi. [ki hastada

mastoidektomiden sonra yeniden kafa ici komplikasyon gelisti.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, intrakraniyal komplikasyonlar

« Evaluation of intracranial complications due to chronic otitis media
The case records of 30 patients with intracranial complications due to chronic otitis media

are reviewed. Cholesteatoma with or wit
found in 22 patients. Meningitis was t!

one for meningitis and three for brain

hout granulation tissue in the mastoid cavity was
he most common complication. There were four deaths,
bscess. Dry ears were obtained after surgery in 63 per

cent of the patients. Intracranial complications developed in two patients after

mastoidectomy.

Key Words: Chronic otitis media, intracranial complications.

(;ocuklarm %70'i 3 yasma kadar en az
bir defa otitis media atag gecirmekte,
erigskinlerde ise %1.5 oraninda aktil kronik
otitis media (KOM) goriilmektedir (). Otitis
medianm ihmal edildigi toplumlarda ise oto-
jen kafai¢i komplikasyonlarina daha sik
rastlanmaktadir (2:3), Bilgisayarll tomografi
gibi ileri tekniklerin tipta kullamm alamna
girmesi ile erken tam kolaylagmakla bir-
likte, hala tamda ge¢ kalinan vakalar bulun-
maktadir. Erken tam her KOM vakasinda
hekimin komplikasyon gelisebilecegi
distinmesine ve bundan stphelenmesine
baglhidir.

MATERYAL VE METOD
1983-1990 yillarnt arasinda Erciyes

{niversitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali'nda KOM sonucu kafai¢i komplikasyon

gelisen 30 hasta incelendi. Ayirici tam igin
direkt grafiler yaninda hastalarin 13'tnde
BBT. 5'inde ise anjiografi yapildi. Hastalarin
hepsinde beyin-omurilik sivisi incelenerek
kualtiir-antibiyogram yapildi. Ancak bu mak-
alede kultur sonuclarma deginilmedi. Hasta-
larin 4'tinde beyir cerrahi ile birlikte, 6'sinda
ise beyin cerrahi miidahalesi yapildiktan
sonra ameliyata girildi.

BULGULAR

Hastalarn 251 erkek, 51 kadin ve yaslar
9-46 arasmnda degismekteydi (Tablo I).
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Tablo I. Kafa i¢i Komplikasyon Gelisen
Hastalarin Yas Dagihmu.
Say1
A
12
8 —
5
3
12 — T
-~

09 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 YZ@

Hastalarin hikayesinden daha énce 4 has-
tada subperiostal abse drenaji; iki hastada
polipektomi yapildig1 6grenildi.

Hastalardaki baslica semptom ve bulgu-
lar: Ates, basagnsi, ense sertligi, bulanti-
kusma, denge bozuklugu, ajitasyon, uykuya
meyil ve hemiparezi idi.

30 hastanin 23'ande tek tarafli, 7'sinde ise
cift tarafli KOM vardi. 16 hastann sol, 14 ha-
stanin sag kulagindaki KOM nedeniyle kom-
plikasyon gelismisti. 9 hastada antrokuta-
neal fisttl vardi. Otoskopik muayenede 19
hastada subtotal perforasyon, 7 hastada attik
bolge perforasyon mevcuttu. Dordiinde ise ku-
lak zar1 degerlendirilemedi. Radyolojik ola-
rak 19 hastanm Schuller grafisinde defekt
gortntmi mevcuttu ve mastoid kemik 9 has-
tada sklerotikti. Ameliyat esnasinda 22 has-
tada pa ile birlikte kolesteatom bulundu ve
bunlarin 20'sinde otoevidman gelistigi
gortlda. Diger 8 hastada ise graniilasyon do-
kusu mevcuttu. Gelisen intrakraniyal kom-
plikasyonlar Tablo II'de gortilmektedir.

- Tablo II. 30 Hastada KOM Sonugcu Gelisen
Kafa i¢i Komplikasyonlar

Menenjit 16
Temporal lob absesi
Oksipital lob absesi
Serebellar abse
Ekstradural abse
Subdural abse

Lateral sintis trombozu
Otitik hidrosefali
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Mastoidektomi esnasinda beyin absesi
gelisen ve yaslart 17-53 arasinda degisen 7
hastanin 6'sinda kolesteatom, birinde ise
granilasyon dokusu bulundu. Biri temporal
abse digeri serebellar abse bulunan iki hasta-
da aym zamanda lateral sintis trombozu da
mevcuttu. Beyin cerrahi boliimtince 4 hastada
abse drenaji, 2'si niiks olmak tizere 4 hastada
kapsali ile birlikte abse eksizyonu yapildi.
Bir hasta ise mtidahaleyi kabul etmedi.

Postoperatif dénemde 9 yasinda bir kiz
menenyjit sonucu, 32, 46 ve 53 yaslarindaki ti¢
erkek hasta ise ikisi temperal biri de serebel-
lar abse nedeniyle kaybedildi. Kafaici kom-
plikasyon gelisen 25 hastaya radikal mastoi-
dektomi, 3 hastaya modifiye radikal
mastoidektomi ve 2 hastaya da basit mastoi-
dektomi yapildr’ Kontrole gelen 22 hastanin
14'tnde (%63] mastoid kavite kurutuldu. 8
hastada ise kulak akintisimin devam ettigi
goralda. Aktif kulak akintis:t olan iki ha-
stanin birinde 6 hafta digerinde ise 4 y1l son-
ra beyin absesi gelisti. Tibbi tedavi ve abse
drenaji yaninda, birine mastoid kavite reviz-
yonu. yapilan bu iki hasta sifa ile taburcu
edﬂdiv?,_

TARTISMA
Antibiyotiklerle enfeksiyonun baski

- altina alinmas1 ve otitis medianin kafa ici

komplikasyonlarimin az gériilmesi nede-
niyle tamida gecikmeler olabilmektedir. Bu
nedenle erken bulgular dikkatlice
degerlendirilmeli ve etkili tedavi
yapilmalidir 4. Komplikasyonlar erkeklerde
daha sik goriilmekte () ve bugiin icin bilme-
digimiz bazi sebeblerden dolay: erkekler
daha duyarlt olmaktadir. baz1 yazarlar otit
komplikasyonlarinin ¢ogunun 20 yas
altindaki hastalarda menenjit seklinde
goruldagtni ve bunlarm buyiik bir kisminm
akut otitis media ve hatta maskelenmis mas-
toidit sonucu gelistigini (2:5.6), patolojik ola-
rak vakalarn cogunda graniilasyon dokusu
bulundugunu (2.6) bildirmektedirler. Genel
gortus 1ise kafai¢ci komplikasyonlarinmin
¢ogunun kolesteatom sonucu gelistigidir (7).
Bu calisma sonuclar: da otite bagl kafa ici
komplikasyonlarinin ¢ogunun kolesteatom-
dan dolay1 oldugu goértistinti desteklemekte-
dir.

Aktif EKOM' bir hasta ile
karsilasildiginda tibbi ve cerrahi tedavi
arasmnda iyi bir denge kurulmalidir (8) Hasta-
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dir.

Aktif KOM'li bir hasta ile
karsilasildiginda tibbi ve cerrahi tedavi
arasmda iyl bir denge kurulmahdir (8- Hasta-
lara uygulanacak tedavi sekli Gover ve Mc
Guirt'e (4) gore: Akut safhada ytiksek doz anti-
biyotiklerle merkez sinir sistemi bulgulan ve
akut otit kontrol altina almarak kulak drene
edilir. Bu amacla miringotomiden mastoi-
dektomiye kadar degisen miidahaleler, uygu-
lanir. 48-72 saat icinde nérolojik bulgular
yaninda akut kulak enfeksiyonunda geri-
leme olmuyarsa mastoidektomi yapilir. Kro-
nik vakalarda ise merkez sinir sistemi bulgu-
lar1 duzeltilir veya kontrol altina ahmr ve
kulak enfeksiyonuna yonelik kesin tedavi
yapilir. Eavey ve arkadaslari ®), cocukluk
cag bakteriyel menenjit vakalarimin hemen
hemen hicbirinin cerrahi tedavi gerektirme-
digini ve mastoidektominin miringotomiye
gore fazla ustunlugin olmadifim ileri
stirmektedirler. Ancak bilhassa kronik otit
vakalarinda cerrahi miidahalenin kafaici
komplikasyon gelisme riskini azalttii ka-
bul edilen genel gorustur. Biz hastalarn
cogunda dev kolesteatomlar olmasi nede-
niyle cogu kez radikal mastoidektomi yap-
mak zorunda kaldik.

Menenjit en sik gortilen kafa i¢ci kompli-
kasyonudur ve %1-5 6litm oran mevcuttur ).
Basagrisi, ense sertligi ve inatc1 ates menen-
jit icin karakteristiktir. Menenjit tedavisi
antibiyotiklerin kullanilmasi ile buyuk
olctide diizelmisse de kulak enfeksiyonunun
cernahi yolla kaldirilmas: temel prensiptir
(4), Menenjit ¢cocuklarda sik goriilmekle bir-
likte yas ilerledik¢e beyin absesi gelisme ri-
ski artmaktadir (19). Yogun antibiyotik teda-
visi ve radikal cerrahiye ragmen 6lim %30-
40 gibi yuksek oranlardadir (2:11). Bizim
calismamizda da biri serebellumda, ikisi
temporal lobta bulunan abse sonucu ti¢ hasta
kaybedildi. Beyin abseleri icin Bergman "Cok
belirti beklemek c¢ok o6l beklemektir”
demistir (8), Ginamuzde beyin abselerinin
cerrahi tedavisinde iki yol vardir. Birincisi
kulak cerrahisini takiben absenin aspiras-
yonu, ikincisi ise absenin kapstili ile birlikte
cikarilmasidir (5-8), Aspirasyon daha az beyin
dokusu hasarina neden olur fakat ntiks oraru
yiiksektir. Bizde de drenaj yapilan iki hasta-
da yeniden abse gelisti.

Cerrahi tedavi kafa i¢i komplikasyonlari
azaltmakla birlikte her zaman kesin bir

HOMOSEKSUEL VE TRANSSEKSUELLERDE HERPES
SIMPLEX VIRUS (HSV)-1 IgM ANTIKORLARININ ELISA
ILE ARASTIRILMASI

¢dzim yolu, yani, ntkslerin olmayacag) an-
lamina gelmemektedir. Mastoidektomiden
sonra kafaici komplikasyon gelisme oram
Browning'e 12) gére %8'dir. Guintimtizde kabul
edilen oran ise %5'tir (19 Acik mastoid kavi-
tesi olan hastalarda o6zellikle kulak enfek-
siyonu aktif kalirsa kafa i¢i komplikasyon
gelisme riski yiiksektir. Bizim serimizde de 2
hastada, biri iki defa olmak tizere, kafaigi
komplikasyon geligti. Mastoidektomi son-
rasi %80 oraninda kuru kulak elde edildigi
bildirilmisse de, genel bagar1 orani %50 ci-
varindadr (10),

KOM'yva bagh kafa i¢i komplikasyon-
larinin  ¢ogu kolesteatom onucu
gelismektedir. Antibiyotiklere bagl olarak
klinik tablonun degisebilmesi nedeniyle
tanida ge¢ kalinmamalidir. Bu hastalar ami-
leyat sonrasinda da diizenli kontrol altinda
tutulmal1 ve gelisebilecek kafaici komplikas-
yonlara karsi uyamk olunmalidir.
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