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Ozet

Abstract

Kronik otitis media ve neden oldugu intrakranial ve intratemporal
komplikasyonlar o6zellikle gelismekte olan iilkelerde morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Otojenik beyin absesi 6zellikle antibiyotik-
lerin kullanima girmesinden bu yana insidansinda azalma olsa da halen
tehlikeli bir hastalik olma 6zelligini korumaktadir. Bu yazida bilateral
kronik otitis mediaya bagl olarak bilateral serebral absenin farkli yayilim
yollari ile gelistigi bir olgu literatiir incelemesi esliginde sunuldu.
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Chronic otitis media and related intracranial and intratemporal
complications cause morbidity and mortality especially in developing
countries. Although its incidence decreased after use of antibiotics,
autogenic brain abscess is still a troublesome situation. This report
presents a case of bilateral cerebral abscess that developed by a
different way of dissemination due to chronic otitis media with a
review of the literature.
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eyin absesi, orta kulak enfeksiyonlarinin

menenjitten sonra en sik gorlilen intrak-

ranial komplikasyonudur. Otojen kokenli
beyin absesinin Ozellikle antibiyotiklerin kullanima
girdigi son 50 yilda goriilme siklig1 azalsa da nadiren
goriilen ve hayat1 tehdit eden bir otit komplikasyonu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mortalite oranlar lite-
ratiirde %7-61 arasinda degismektedir.' Cocuklarda
beyin abselerinin %25’i otojen kokenli iken eriskin-
lerde bu oran %50 olarak bildirilmektedir.” Beyin
absesi manifest hale geldiginde belirgin semptomlar
goriilebilmekte, fakat subklinik olarak seyredebilmesi
taniy1 geciktirebilmektedir. Bu acidan bakildiginda
her kronik otitis media olgusunda karsilasilabilecek
bir klinik tablo olarak akilda tutulmasi gereken bir
durum olarak karsimza ¢ikmaktadir.

Kronik otitis mediada komplikasyonlarin olus-
masinda farkli yayilim yollar karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bunlar, direkt yayilim, kemik erozyona bagh yayi-
lim, tromboflebit yolu ile yayillim ve nadir goriilen
hematojen yayilim gibi farkli yollar olabilir. Litera-
tiirde bilateral kronik otitis media ve bilateral serebral
abse varligimn birlikte oldugu az sayida olgu mevcut-
tur.>* Bu yazimizda bilateral kronik otitis medianin
kisa siire aralikla farkli yayihm yollar ile temporal
lob abselerine yol agtig1 bir olgu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, acil servise
yiiksek ates, genel durum bozuklugu ve bilateral
kulak akintis1 sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmi-
sinde hastanin mental retardasyon hikayesi oldugu
ve kiiclikliigiinden bu yana her iki kulaginda za-
man zaman olan, kétii kokulu akinti sikayeti oldu-
gu Ogrenildi. Muayenesinde, sag dis kulak yolunun
piiriilan, kotii kokulu sekresyon ile dolu oldugu
izlendi. Piirillan mayii aspire edilince timpanik
membranin subtotal perfore oldugu izlendi. Sol dig
kulak yolunu dolduran polipoid doku izlendi. N6-
rolojik muayenesinde ense sertligi olan hastanin
Kernig ve Brudzenski bulgulari negatif olarak iz-
lendi. Bilateral Schiiller grafisinde mastoid hiicre
aerasyonunun olmadigr goriildi. Cekilen BT’de
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sag temporoparietal bolgede 56 x 32 mm boyutlu,
cevresinde ddem ve kontrastlanma gosteren, abse
ile uyumlu hipodens alan izlendi (Resim 1). Beyin
cerrahi klinigi tarafindan genel anestezi altinda
hastaya ilk olarak Burr hole ile daha sonra
kraniotomi ile olmak iizere erken kapsiilasyon
evresinde 2 kere abse materyali bosaltildi. Norolo-
jik bulgularinin diizelmesinden 1 ay sonra hastaya
klinigimizde sag radikal mastoidektomi uygulandi.
Intraoperatif olarak antrum ve attikte piiriilan mayii
ve graniilasyon dokusu izlenirken dural plate de
yaklasik 2 x 2 cm boyutlarinda kemik defekt izlen-
di. Dural defektten prolabe olan yumusak dokudan
biyopsi alindi. Biyopsi sunucu “glial doku™ olarak
geldi. Dural plate’deki kemik defekt duraplasti ve
temporal adele fasyasi kullanilarak onarildi. Hasta-
ya sol polipli kronik otitis mediasi i¢in operasyon
randevusu verildi ve tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi. Hasta ameliyattan 6 ay sonra yeniden acil
servise genel durum bozuklugu, ates ve suur bula-
niklig1 ile bagvurdu. Muayenesinde sag opere radi-
kal kavitenin temiz olarak izlendigi, ancak sol dig
kulak yolundaki kotii kokulu piiriilan akintinin
temizlenmesine ragmen timpanik membranin polip
nedeniyle degerlendirilemedigi goriildii. Kranial
BT tetkikinde sol temporoparietal lobda 26 x 27
mm boyutlarinda cevresi hipodens kontrastlanan
abse formasyonu izlendi (Resim 2). Abse Burr hole
kraniotomi ile drene edildi. Genel durumu diizelen
hastaya beyin cerrahisi operasyonundan 2 hafta

Resim 1. Beyin tomografisi aksiyal kesitinde sag temporo-
parietal bolgede petr6z kemik iist yiizeyine komsu yerlesimli
yaklasik 56 x 32 mm boyutlu cevresinde 6dem ve kontrast-
lanma gosteren abse ile uyumlu hipodens alan goriiliiyor.
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Resim 2. Beyin tomografisi aksiyal kesitinde sol temporopa-
rietal bolgede yaklasik 26 x 27 mm boyutlarinda gevresi
hipodens kontrastlanan abse formasyonu goriiliiyor.

sonra sol intakt kanal wall timpanomastoidektomi
uygulandi. Operasyonda dis kulak yolundan kdken
alan polipoid doku eksize edildi. Timpanik
membranin adezif oldugu izlendi. Mastoid hiicrele-
rin ileri derece enfekte oldugu izlendi. Orta fossay1
ve posterior fossay1 orten kemik platede herhangi
bir erozyon saptanmadi. Lateral semisirkiiler kanal
ve kohlea iizerinde herhangi bir defekt yoktu.
Inkusun ve stapes suprastriiktiiriiniin yenik oldugu,
fakat kolesteatom dokusunun olmadig goriildii.
Kartilaj timpanoplasti uygulandi. Postoperatif do-
nemde sorunu olmayan hasta beyin cerrahisi klini-
gi ile birlikte takibe alind.

Tartisma

Otojen kaynakli intrakranial komplikasyonlar
arasinda serebral abse menejitten sonra en sik go-
riilen komplikasyondur.”® Otojen serebral abse
akut ya da kronik otitis media komplikasyonu ola-
rak ortaya cikabilir. Olgularin %80’inin kronik
otitis media, %20’sinin akut otitis media kompli-
kasyonu olarak ortaya ciktig1 ifade edilmektedir.’
Otojen kokenli abselerde en sik temporal lob tutu-
lumu izlenirken siklik olarak bunu serebellar ve
parietal bolge abseleri izler.®

Mastoid kemikteki enfeksiyon, kemik erozyo-
nu, direkt yayilim, tromboflebit ve hematojen yol
olmak iizere ¢esitli yollarla intrakranial alana yayil-
maktadir. Kemik erozyonun yerine gore serebral
abse lokalizasyonu degismektedir. Ozellikle dural
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plate seviyesinde olan erozyonlarda temporal lob
absesi gelisirken, lateral siniis ve arka kafa cukuru
lizerindeki erozyonlarda serebellar abse gelisme
egilimi daha yiiksektir. Olgumuzda kemik erozyonla
yayilima ornek teskil eden sag kulakta mevcut olan
dural platedeki kemik defekti, temporoparietal lob
absesi ile komsuluk gostermekteydi. Buna karsin
hastanin sol kulaginda var olan enfeksiyon durumu-
nun herhangi bir kemik defekte ve tromboflebit
durumuna yol agmadigi, beyin absesinin hematojen
yol ile olusmus oldugu kanaatine varildi.

Literatiirde serebral abseli olgularin hemen he-
men tamama yakininda kolesteatomali kronik otitits
media varligi goze carpmaktadir.® Fakat nadir de
olsa bizim olgumuzun sol kulaginda oldugu gibi
polipli siipiiratif kronik otitis media sonucunda da
intrakranial komplikasyon gelistigi goriilmektedir.

Beyin absesi, klinik olarak baslangi¢ evresi, la-
tent evre ve manifest evre olmak iizere 3 sekilde
incelenebilir.” Baslangic evresinde bas agrisi, sub-
febril ates, halsizlik gibi non-spesifik belirtiler gorii-
liir. Hastaligin ilerlemesiyle birkag hafta ile birkag¢ ay
stirebilen latent evreye gecilir. Bu evrede halen beyin
absesine ait bulgu yoktur. Daha cok serebrite ait
bulgular izlenir. Manifest evre, absenin olusumunu
tamamlamasi ile ortaya ¢ikar. Bu donemde belirtileri
lokal ve genel olarak incelenebilir. Genel semptom-
lar giderek artan siddette bas agrisi, uyuklama hali,
genel durum bozuklugu, kisilik degisiklikleri olarak
oOzetlenebilir. Lokal bulgular kafa i¢i basing artisina
bagh gelisen papilodem, eforsuz kusma, bradikardi
ve solunum diizensizliklerine ek olarak gelisen abse
lokalizasyonuna ait fokal norolojik bulgulardir. Ter-
minal dénemde tedavi gormedikleri takdirde hasta-
larda konviilziyonlar, status epileptikus, bradikardi,
solunum diizensizlikleri ve 6liim goriiliir.

Mikrobiyolojik olarak anaeroblar basta olmak
tizere farkli patojenler iiretilmistir. Yapilan calisma-
larda  Bacteroides  fragilis, peptostreptokoklar,
Fusobacterium gibi anaeroblar basta olmak iizere;
Proteus mirabilis, Enterobacter ve Ozellikle orta
kulak patolojisine bagli olmak lizere Pseudomonas
aeruginosa gibi gram negatif basiller ve ek olarak da
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus gibi orta kulak patojenleride
tiretilmistir." Hastamizda klinigimize bagvurmadan
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once genis spektrumlu antibiyotik kullanimi nedeni
ile beyin absesi materyallerinde tireme saptanmadi.

Hastaligin tanisinda anamnez ve fizik muaye-
neden sonra en degerli tam1 araci BT dir. Kontrasth
BT’de abse ve cevresinde lokalize édem dokusu
goriilebildigi gibi temporal kemik erozyonu hakkin-
da da bilgi edinilebilir.

Tedavide, medikal ve cerrahi tedavinin kombi-
ne kullanilmas1 gereklidir. Baslangigta hastanin
genel durumunu diizeltmek ve fokal enfeksiyon
odagimi ortadan kaldirmak icin genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi, sonraki donemde kiiltiir sonug-
larina gore medikal tedaviye devam edilmesi gerek-
lidir. Intrakranial basinct azatmaya yonelik
mannitol, steroid ve sivi kisitlamasi gibi antiddem
tedavi protokolleri uygulanabilir. Cerrahi tedavide
absenin drenaji ile orta kulak cerrahisi ayn1 yahut
farkl seanslarda uygulayan otérler meveuttur.®

Kolesteatomal1 kronik otitis mediada komplikas-
yon gelisme oraninin yiiksek oldugu bilinmekle bir-
likte, olgumuzda karsilastigimiz gibi kolesteatomasiz
kronik otitis mediamn diger klinik tiplerinde de beyin
absesi gibi ciddi komplikasyonlarin goériilme olasili-
ginin bulunmasi ve her an geligebilecek olmasi, kro-
nik otitis medianin erken tan1 ve tedavisinin ozellikle
otojenik serebral abse gibi ciddi komplikasyonlarin
gelisiminin 6nlenmesinde en onemli basamag: olus-
turmaktadir.
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