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Otitis medianin, hayati tehdit eden intrakraniyel komplikas-
yonlari antibiyotiklerin tedavi alanina yogun bir sekilde
girmelerinden sonra oldukca azalmistir. Modern 1literatiirde
otojen intrakraniyel komplikasyonlara pek sik rastlanmamakta
oldugu ve giiniimiizde yetisen hekimlerin bu komplikasyonlara
aginaliginin azaldigi, bunun ise bu tiir vakalarin erken tani
ve tedavisini gecirtirebilecegi bildirilmektedir2-'®
Makalemizde, Anabilim Dalimizda goriilen ve tedavi edilen
otojen intrakraniyel komplikasyonlar sebebiyle literatiir de
gozden gegilerek konunun hatirlatilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

1979-1987 yallara arasinda,Anabilim Dalimizda 5.000'den
fazla Otitis media vakasi goriilmiis, bu hastalar arasinda 48
vakada intrakraniyel komplikasyon saptanmis ve tedavi edil-
mistir,

Hastalarda tam bir Kulak-Burun-Bogaz muayenesi yapirlmis
ayrica hastalar Norolog ve Norogirurjiyenlerle konsiilte
edilerek ilgili boliimlerin gériisii alinmistir.
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Hastalarda rutin kan ve radyolojik tetkiler olarak Hemog-
lobin,Lokosit sayimi,Periferik yayma piiy kiiltiirleri ile
Towne ve Schiiller pozisyonlarinda mastoid grafileri elde
edilmig,gelecek Menenjit diisiinlilen hastalara lumbal ponksi-
yon (LP) yapilarak muayene bulgulari LP bulgulariyla teyit
edilmistir.Intrakraniyel abse ve kitle,kompiiterize tomografi
yapilarak ekarte edilmistir.

Bulgular

Hastalarin 30(%62.5)'i erkek, 18(Z37.5)'i kadin olup en
kiigiik yas 7, en biiyiik yas 44 ve ortalama yas 17.8 olarak
bulunmugtur.Vakalarimizin 23(%47.9)'i 15 yasin altindadir.

Hastalarin tiimiinde kronik otitis media saptanmis ve tiim has—
talarda ortalama 9.6 yildir kulak akintisinin oldugu bulun-
mustur(Tablo 1).

Hastalarain Kulak-Burun-Bogaz muayenesinde,tiim hastalarda
piriilan akinty oldupgu, 36 hastada kolesteatom, 12 hastada
graniilasyon bulundugu, 18 hastada subperiostal abse veya
bezold absesi oldugu saptanmis,cekilen konvansiyonel grafi-
lerinde 41 hastada, mastoid kemikte defekt oldugu gdriilmiis—
tir.Ameliyat sonrasi bulgularla ameliyat &ncesi bulgular
uyumlu bulunmustur(Tablo 2).

Epidural Abse:

Serimizde en ¢ok goriilen intrakraniyel komplikasyon olup
hasta sayisi 28(%58.2)'dir.lHastalarin 17'si erkek, 11'i
kadin ve yas ortalamalari 19.9'dur.Kulak akintisi ve isitme
kaybi yaninda 13(7%46.4) vakada ates, 20(%Z71.4) hastada
basagrisi, 2(7%7.1)'sinde vertigo ve vyine 2(%7.1) hastada
bulanti ve kusma mevcuttu.Hastalarin 11(%39.2)'sinde subpe-
~riostal abse bulunurken, 2(%71.)'sinde bezold absesi,2(%7.1)
vakada piiriilan labirentit ve 1(%3.6) hastada ise anaerob
mastoidit saptanmistir.Tamami ameliyata alinan hastalarda,
26(%92.8) kulakta kolesteatom gdzlenmis ve ~2(%Z7.1) kulakta
ise graniilasyon dokusu .bulunmustur.Tiim vakalarda siniis veya
tegment DBolgesinde defekt saptanmis,Epidural abse tanisina
tim vakalarda ameliyat esnasinda varilmistir.Postoperatif
yeterli ve uygun antibakteriyel tedavi de eklenen hastalarda
olim kaydedilmemistir(Tablo-1,2,3).
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Tablo I: Otojen intrakraniyel komplikasyonlarin vyas,seks,

ortalama kulak akintisi siiresine gore dagailima.

Yas Ortalama
Seks ' kulak akinta
Sayi A Ortalamasi siliresi
. . 17 & .
Epidural abse 28 58.2 11K 19.9 10.6 yil
. i : *, 7L ’
Menenjitis 13 27.2 6 K 14 7.3 yal
. . . ; 5E
Beyin absesi 5 10.4 0K 5,4 yil
Serebral 2
Serebellar 3 '
Lateral Siniis | L
Trombozu 2 4.2 i K 20.5 15 yal
Toplam 48 100,0 297 17,8 9,6 yi1
Menenjit:

Hastalarimizdan 13(727.1)'"inde mevcuttu.Vakalarin 7'si erkek
6's1 kadin olup yas ortalamalari 14'tiir.Bu hastalarin tiimiin-
de ates ve basagrisi saptanmis olup vertigo 1(%7.7) hastada,

bulanta ve kusma 9(Z69.2) hastada bulunmustur.Tiim vakalar LP
bulgulariyla desteklenmistir.Vakalardan 2(%15.3)'sinde menen
Jjite ilaveten periferik fasiyal parezi, 2(%15.3)'sinde sub-
periostal abse 1(%7.7) hastada piiriilan labirentit saptanmis—

tir.Mastoid cerrahisi esnasinda 5(%38.5) vakada kolesteatom,

8(%61.5) vakadada graniilasyon tanimlanmistir.ilastalarimizdan

3(%23) 'iinde 6liim kaydedilmistir (Tablo-1,2,3).

Beyin Absesi:

Bu komplikasyonatoplam 5(%10.4) hastada rastlanmis olup bun-
larin 3(%60)'ti serebellar, 2(740)'si serebral olup! temporal
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lopta lokalize idi.Hastalarin hepsi erkek olup yas ortalama—
lar1 15,4 olarak bulunmustur.Ates ve basagrisi 2(%40) hastada
bulunurken bulanti ve kusma da yine 2(7%40) hastada saptan-
mistir.Noérolojik defisit bulunmiyan bu hastalarin tanisi
kompiiterize tomografik tetkik ile kanitlanmistir.Ameliyatta
5 vakada da kolesteatom ve graniilasyon formasyonu gorilmiis,
bu hastalardan 2(%40) vakada 8lim olmustur(Tablo-1,2,3).

Lateral Siniis Trombozu:

Serimizde 2(7%4,2) lateral siniis trombozu bulunmus,1'i erkek
1'i kadin olan hastalarin yas ortalamasi 20,5 tir.2 hastada
da ates,basagrisi,l’'inde ilave olarak- bulanti ve kusma sap-
tanmistir.Kompiiterize tomografik tetkik ile abse ekarte
edilen hastalarin Ameliyatinda,l'sinde kolesteatom, digerin-
de graniilasyon bulunmusg,vakalarin 2'sinde de epidural abse,
1'inde ise ayrica subdural ampiyem belirlenmigtir.Subdural

ampiyemle birlikte siniis trombozu saptanan hasta kaybedil-
mistir(Tablo-1,2,3).

Tartisma

Akut otitis media ile meydana gelen intrakraniyel komplikas-—
yonlarin, son 40 yil iginde antibiyotiklerin bu hastalikta
uygun olarak kullanilmasina bagli olarak . azaldigi, buna
karsin kronik otitis media da ©&zellikle hastaligin akut
hecme gosterdigi donemlerde 73-4 oraninda. intrakraniyel
komplikasyonlarin olustugu g'dzlenmektedirs'lE

Otojen intrakraniyel komplikasyonlarda, enfeksiyonun kafa
icine yayilmasi, a) Kolesteatomun olusturdugu kemik eroz-
yonuyla; b) Altainda osteitik kemik bulunan graniilasyon for-
masyonuyla; c¢) Tromboflebit gelismesiyle: d) Onceden olusmus
preforme yollarla oldugu bildirilmistir®-!,

Kronik otitis medianin klasik semptomlarlndan‘ olan isitme
kaybr ve kulak akintisi disindaki kulak ve bag agrilari, bas
dénmesi bulanti ve kusma, ates g’hi ilave semptomlpran .goz-

den kagirilmamasi geregi siklikla vgrgulanmaktadlrSﬂ'gﬁz.

Kafa ici komplikasyonlari saptanmis toplam 48 hastamizdan
30(%62,5) hastada ates olmasi, 37(%77) 'sinde siddetli bas
agrisi, 14(%29)'iinde bulanti ve kusma bulunmasi, kronik
otitis mediasi olan bir hastada bu semptomlardan sadece bir
tanesinin bulunmasinin bile intrakraniyel bir komplikasyonu
hatirlatmasiicin yeterli olmasi gerektigini disiindiirmiistiir.
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Tablo 2:0tojen intrakraniyel komplikasyonlu hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrasi bulgulara ve tedavi

sonucuna godre dagilimi.

41 Grafide defekt

Amaliyat Oncesi Améliyat Sonrasi Sonug
bulgular bulgular
26 Kolestatumlu kulaki
Epidural . 26 Kolesteatom
Abse 2 gzizzlasyonlu 28 sifa
{28 Hasta) 11 Subperiostal ahse 2 Graniilasyon
2 Bezold absesi
26 Grafide defekt
4 Kolestatomlu kul,-
Menenjit 9 Graniilasyonlu kul, 5 Kolesteatom 10 sifa
2 Subperiostal abse ) 3 8
" (13 Hasta) 2 Fasiyal paralizi 8 Graniilasyon oLdm
8 Grafide defekt
Bevi 5 Kolestatom ve gra-
eyin niilasyonlu kulak -5 'Kolestéatom 3 sifa
Absesi 1 Subperiostal abse ve
(5 Hasta) 5 Grafide defekt Graniilasyon 2 8liim
Lateral 1 Kolestatomlu kulak
Sé ﬁraT veb 1 Graniilasyonlu kulak 1 Xolesteaton 1 sifa
nis Srombuzu. 1, gubperiostal abse 1 Graniilasyon 1 §liim
(2 Hasta) 2 Grafide defekt
36 Kolestatom kul,
Toplam 12 Graniilasyonlu kul, 37 Kolesteatomall
16 Subperiostal abse kulak 42 gifa
(48 Hasta) . "
2 Bezold absesi 11 Graniilasyon 6 &liim
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Tablo 3: Otojen intrakraniyel komplikasyonlarda saptanan
semptomlardan ates, basagrisi, vertigo, bulanta
ve kusma'nin hasta sayisi olarak dagilimi.

Ates Basagrisi Vergito Bulant1 ve kusma
Epidural abse 13 20 2 2
Menen jit 13 13 1 ' 9
Beyin absesi 2 2 - 2
Lateral siniis 2 2 - 1
trombozu
Toplam . 30 hasta 37 hasta 3 hasta 14 hasta

Alford! bazi hastalarin kendi hastaliklarina ilgisiz kalma-
sinin yaninda, bu hataya diisen, hastasinda bulunan patolo-
jiye gereken onemi gostermeyen hekimlerinde az olmadigini
belirterek, otojen intrakraniyel komplikasyonlarin bu cerge-
vede .artip- eksilecegini bildirmektedir.

Ozellikle kolesteatom ve graniilasyon dokusu gelismis bulunan
kulaklaran iyi degerlerdirilmesi ve- liizumsuz medikal teda-
viler ile vakit gegirilmemesi gerekir®.'2,

Cesitli intrakraniyel komplikasyonlar nedeniyle mastoidek-
tomi ameliyati uygulanan 48 hastamizin 37(%77)'sinde koles-
teatom, 11(%23)'iinde graniilasyon formasyonu bulunmustur.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir onemli konu da, klinik
olarak gozden kagabilen, cogunlukla mastoid cerrahisi esna-
sinda saptanabilen ekstraduralabselerdir.

Shambough'®, ve Brand“,_ genellikle kolesteatomali kulaklarda
ameliyat aninda saptanabilen epidural absenin, tedavi edil-
medigi takdirde otojen bir menejite, beyin absesine, hatta
subdural bir ampiyeme Onciililk edecegi konusunda dikkat ¢ek-
mislerdir.
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Epidural absenin, 48 hastamizan 28(7%58,3)'inde bulunmasi ve
yilksek oranda, intrakraniyel komplikasyon diisiindiirecek semp-
tomlarla seyretmis olmasi, ayrica 2 lateral siniis trombozlu
hastamizda tabloya eslik etmesi bu konunun Onemini gdster-
mektedir.

Intrakraniyel komplikasyon diisiiniilen bir hastada inceleme-
ler genisletilerek, ndroloji ve ndrosirurji isbirligine gi-
dilmesi,rutin tetkiklerin yaninda kompiiterize Tomografi(CT)
ve anjiografik calismalarla kesin taniya gidilmeyé caligil-
malidir.

Otojen intrakraniyel komplikasyonlarda tedavinin etkin bigim-
de yapilmasi,genis spektrumlu antibiyotiklerle(eger saptan-
missa spesifik antibiyotik) enfeksiyonun baskilanmasi ve
primer enfeksiyon odagini kaldirmak i¢in mastoid cerrahisi-
nin uygulanmasi ile mimkiindiir.Beyin absesi olan hastalarda
beyin cerrahlariyla isbirligine gidilmesi uygun olacaktar 7.9,

Otisis media ile olusan iutrakraniyel komplikasyonlarda,
61liim oraminin yaklasik 7%15-20 oldugu, hastalarda birden
fazla komplikasyon olmasi durumunda ise mortalitenin %50
lere gikabilecegi bildirilmektedir. 2,48, Bizim serimizde
'5(%10,4) hastada o6liim kaydedilmis ve 43(789) sifa saglan-
mistir.

Sonu¢ olarak, antibiyotiklerin tedavi alanina girmelerinden
_sonra,akut otitis mediaya bagli intrakraniyel komplikasyon-
larda O©nemli derecede azalmalar saptanirken, kronik otitis
medialarda konunun hala ciddivetini korudugu sdylenebilir.

Kulak akintisi ve isitme kaybr disinda,intrakraniyel bir
komplikasyonun habercisi olabilecek ates,inatci basagrisi,
bag donmesi, dengesizlik, bulanti ve kusma gibi semptomlarin
olup olmadigi, aisrarli bir sekilde arastirilmali, tani icin
her tiirlii inceleme yapilmalidair. :

Intrakraniyel komplikasyon gelistikten sonra,yeterli anti-
bakteriyel ve cerrahi tedaviye ragmen Ooliim oraninin hala
ciddi bir diizeyde seyretmesi g&z Oniine -alindiginda, 6zellik-
le kolesteatom ve graniilasyon formasyonlariyla birlikte olan
kronik d&titis media varliginda, hastalara gereksiz medikal
tedavilerle vakit kaybettirilmesi yerine bir an once tedavi-

lerinin cerrahi olarak yapilmasinin gerektigi agikca goriil-
mekLedlr.
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Ozet

Otojen intracranial komplikasyonlar siklikla kronik otitis
medialil hastalarda bulunmustur.Kolesteatoma en cok saptanan
patoloji olarak goriilmistir .En cok buldugumuz intracraniyel
komplikasyonlar;epidural abse, menenjit ve beyin abseleri
olarak saptanmistir. 48 hastalik serimizde intracraniyel
komplikasyonlardan o6liim %10,4 olarak gergeklesmistir.

Summary
fntracranial complications of otitis media

intracranial complacations are freguently seen in patients
with chronic otitis media.We found 77 % of the intracranial
complication to be caused by cholesteatoma. Epidural absce-
ses,meningitis and brain absceses were the .most common
complications in our patients.Our mortality rate was 10,4 7%
in 48 patients with intracranial complications.
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