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Otojenik İntrakraniyal Komplikasyonlar

ÖZET Amaç: Kliniğimizde tanısı konmuş ve tedavisi yapılmış otojen kaynaklı intrakranial komplikasyon
olgularını değerlendirmek ve bu konudaki deneyimlerimizi sunmak. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada
Kocaeli Üniversitesi Hastanesi’nde 2004-2007 yılları arasında kliniğimize başvuran 9 olgunun kayıtları
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 18-75 yaş arasındaydı ve tüm hastalar erkekti. İntrakranial
komplikasyon gelişen her hastaya nörootolojik muayene, odyolojik tetkik, tam kan sayımı ve biyokimya
tetkikleri yapıldı. Hastaların tümüne temporal kemik bilgisayarlı tomografi (BT) ve beyin manyetik
rezonans görüntüleme (MRI), 6 hastaya manyetik rezonans venografi tetkiki yapıldı. Bulgular:
Komplikasyon gelişen 7  olguda kolesteatomlu kronik otitis media saptanmıştır. İki  hastada ise peroperatif
olarak granülasyon dokuları ile karşılaşılmıştır. Dört hastamızda çift  komplikasyon olmak üzere  toplam
13 komplikasyon gözlenmiştir. Bunlardan 5 ‘i lateral sinüs trombozu, 2’si temporal lob absesi, 2’si menenjit,
2’si perisinüzal abse, 1’i serebellar abse, 1’i otitik hidrosefalidir. Kolesteatomlu olguların 5 tanesine radikal
mastoidektomi 2 tanesine modifiye radikal mastoidektomi uygulanmış olup bilateral mastoidit nedeniyle
menenjit gelişen bir olguya bilateral basit mastoidektomi, kolesteatom gözlenmeyen diğer olguya ise
modifiye radikal mastoidektomi operasyonu uygulanmıştır. Hastalara komplikasyonların tipine yönelik ek
cerrahi girişim yapılmıştır. Operasyon öncesi ve sonrası medikal tedavi uygulanmıştır. Hastalarımızdan 2
tanesinde ataksi, fasiyal paralizi ve işitme kaybı sekel olarak gözlenmiştir. Mortalite gözlenmemiştir. Sonuç:
Kronik otitis medianın intrakranial komplikasyonları yüksek mortalite ve morbidite oranlarına sahiptir.
Bu komplikasyonların erken tanınıp tedavi edilmesi  toplum sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.

Anah tar Ke li me ler: Otitis media; komplikasyonlar

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to present cases of otogenic intracranial complications
that were diagnosed and treated in our clinic. Material and Methods: Nine cases who presented to the
Kocaeli University Medical Faculty Ear-Nose-Throat clinic between 2004 and 2007 were reviewed. All pa-
tients were males and the age of the patients ranged from 18 to 75 years. Temporal bone CT, cranial MRI,
neurootological examination, hematological and odiologic examinations were performed routinely in each
case. MR venography was performed in six patients. Results: Seven cases who developed complications had
chronic otitis media with cholesteatoma. Granulation tissue was detected during the operation in two pa-
tients. Four patients had dual complications and overall 13 complications developed. The complications
included 5 lateral sinus thrombosis, 2 temporal lobe brain abscesses, 2 meningitidis, 2 perisinusoidal ab-
scesses, 1 cerebellar abscess, and 1 otitic hydrocephalus. 5 patients with cholesteatoma underwent radical
mastoidectomy and radical mastoidectomy was performed in the remaining two. A case with bilateral
mastoiditis, which caused menengitis underwent bilateral simple mastoidectomy. Modified radical mas-
toidectomy was performed in the patient with no cholesteatoma. We performed additional surgical pro-
cedures according to the type of complications. Medical treatment was administered to the patients pre-
and postoperatively. Two patients had ataxia, facial paralysis and hearing loss. None of the patients died.
Conclusion: Intracranial complications of chronic otitis media have high mortality and morbidity rates.
Early diagnosis and treatment of these complications has great importance for society health.
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to je nik in trakranial komp li kas yon lar ge-
liş miş gö rün tü le me ve te da vi yön tem le -
ri ne rağ men ha la yük sek mor ta li te ve

mor bi di te oran la rı nı ko ru mak ta dır. Bu komp li -
kas yon lar me nen jit; be yin ab se le ri; epi du ral, sub-
du ral, pe ri si nü zal ab se ler; la te ral si nüs trom bo zu
(LST); oti tik hid ro se fa li; trans vers ve ka ver nöz si -
nüs trom boz la rı dır. Bu komp li kas yon la rın er ken
ta nın ma sı ve te da vi si top lum sağ lı ğı açı sın dan bü -
yük önem ta şı mak ta dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da 2004-2007 yıl la rı ara sın da kli ni ği -
mi ze baş vur muş 9 has ta nın ka yıt la rı nı ret ros pek -
tif ola rak in ce len di. Has ta lar 18 ile 75 yaş la rı
ara sın day dı (Or ta la ma yaş 40.8). Tüm has ta lar er-
kek ti. Her has ta ya nö ro o to lo jik mu a ye ne, od yo -
lo jik tet kik, tam kan sa yı mı ve bi yo kim ya
tet kik le ri ya pıl dı. Has ta la rın tü mü ne tem po ral
ke mik BT ve kra ni al MRI, 6 has ta ya MR ve nog -
ra fi tet ki ki ya pıl dı. Komp li kas yon ge li şen 7 has ta -
da ko les te a tom mev cut tu. Bu has ta lar dan 2 ta ne si
da ha ön ce ku lak cer ra hi si ge çir miş ti. İki has ta da
ise ope ras yon es na sın da gra nü las yon do ku su ile
kar şı la şıl dı.

BUL GU LAR
Dört has ta ku lak ağ rı sı, baş ağ rı sı, mas to id üze rin -
de has sa si yet, 2 has ta ge nel du rum bo zuk lu ğu, bi-
linç kay bı ve tüm has ta lar bun la ra ek ola rak ku lak
akın tı sı şika ye tiy le baş vur du (Tab lo 1). Bu has ta -
lar dan 2 ta ne si be yin cer ra hi si ta ra fın dan  ab se le ri
bo şal tıl mış 1 ta ne si ise en fek si yon kli ni ği ta ra fın -
dan ateş şika ye ti olan ve kli ni ği mi ze re fe re edil miş
has ta lar dı. Semp tom la rın baş lan gı cı 6 gün ile 120
gün ara sın da de ği şi yor du.

Bir has ta da te da vi al tın da iken atak si ve hid-
ro se fa li ge liş ti, 3 has ta da ise baş vur du ğu an da en se
sert li ği mev cut tu.

Tüm has ta la ra tem po ral ke mik ve kra ni al BT
ve ek ola rak tem po ral ke mik MRI çe kil di. LST olan
al tı has ta ya pre o pe ra tif MR ve nog ra fi ya pıl dı ve ok-
lüz yon gös te ril di. Pos to pe ra tif dört has ta ya tem po -
ral ke mik BT in ce le me si ya pıl dı. Üç has ta ya
pos to pe ra tif MR ve nog ra fi ya pı la rak re ka na li zas -
yon araş tı rıl dı.

La bo ra tu var tet ki ki ola rak 9 has ta dan 4’ün de
ane mi mev cut tu. Tüm has ta lar da  lö ko si toz, se-
di men tas yon yük sek li ği ve çe şit li elek tro lit bo-
zuk luk la rı mev cut tu. Üç has ta da kal si yum

TABLO 1: Demografik ve klinik bulgular.

IJV: İnternal juguler ven hassasiyeti.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Yaş 18 34 26 52 75 42 32 48 38

Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek

Semptomların ortaya çıkış süresi 6 gün 7 gün 20 gün 20 gün 120 gün 10 gün 30 gün 30  gün 16 gün

Otore + + + + + + + + +

Otalji + + + - + + + + -

Baş ağrısı + + + + - + + + +

Ateş - + + + - - + - +

IJV hassasiyeti - - + + - - - - -

Mastoid hassasiyeti + + + + + - + + -

6. sinir paralizisi - - - - - - - - -

Fotofobi - - - - - - - - -

Vertigo - + - + - - - - -

Nistagmus - - - + - - - - -

Bilinç kaybı - + - - - + - - +

Absans tipi nöbet - + - - - - - - -

Fasiyal sinir paralizisi - - - - - - - + -

Meningismus belirtileri - + - - - - - + +
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se vi ye le ri düş müş ve prot rom bin  za ma nı  uza-
mış tı. 

Tüm has ta la ra has ta ne de in tra ve nöz an ti bi yo -
tik te da vi si uy gu lan dı. Da ha son ra oral an ti bi yo tik
te da vi si ne ge çi le rek has ta lar ta bur cu edil di. An ti -
bi yo tik uy gu la ma sü re si 16-60 gün ara sın da de ğiş ti
(or ta la ma sü re 30.5 gün) (Tab lo 2).

Tem po ral lob ve se re bel lum ab se si olan 2 has-
ta ya be yin cer ra hi si ta ra fın dan ön ce lik li ola rak
dre naj iş le mi ya pıl mış olup tem po ral lop ab se si
olan di ğer has ta ya mas to i dek to mi ile bir lik te dre-
naj iş le mi ger çek leş ti ril miş tir. La te ral si nüs trom-
bo zu ta nı sı ile me di kal te da vi alan has ta da ise
atak si ge liş me si üze ri ne oti tik hid ro se fa li tes pit
edil miş, acil ope ras yo na alı na rak mo di fi ye ra di kal
mas to i dek to mi ope ras yo nu uy gu lan mış ve bu nun -
la eş za man lı ven tri kü lo pe ri to ne al şant yer leş ti ril -
miş tir. Tek komp li kas yon ola rak LST ge li şen iki
has ta ya ra di kal mas to i dek to mi ope ras yo nu uy gu -
lan mış tır (Tab lo 3). LST ge li şen 4 has ta an ti bi yo -
tik te da vi si son ra sı ku ma din le ta kip edil miş tir.
Has ta la rı mız dan 2 ta ne sin de atak si, fa si yal pa ra li -
zi ve işit me kay bı se kel ola rak göz len miş tir. Mor-
ta li te göz len me miş tir.

TAR TIŞ MA

An ti bi yo tik le rin bu lun ma sın dan ön ce in trakranial
komp li kas yon ora nı %2.3-6.4’tü. Gü nü müz de ge liş -
miş an ti bi yo tik te da vi le ri, so fis ti ke gö rün tü le me tek-
nik le ri ve ye ni cer ra hi tek nik ler in trakranial
komp li kas yon ora nı nı %0.04-0.15’e dü şür müş tür.1

Oto je nik in trakranial komp li kas yon lar gö rül me
sık lı ğı na gö re me nen jit, be yin ab se le ri, epi du ral ab se-
ler, sig mo id si nüs trom boz la rı, sub du ral am pi yem,
pe ri si nü zal ab se ler, trans vers ve ka ver nöz si nüs trom-
boz la rı dır.2-4 Bu komp li kas yon la rın 2 ve ya da ha faz-
la sı % 45 ora nın da bir ara da bu lu na bi lir.5-7

Me nen jit gö rül me sık lı ğı li te ra tür de %34-77
ara sın da ra por edi lir ken Singh ve Ma ha raj me nen -
jit gö rül me sık lı ğı nı %12 ola rak ra por et miş ler -
dir.2-4,8 Me nen jit li has ta lar da en sık gö rü len
semp tom en se sert li ği iken bu semp to ma ateş, iş-
tah sız lık, bu lan tı, kus ma, le tar ji, de zor yan tas yon
ço cuk lar da ise ir ri ta bi li te, bes len me güç lü ğü eş lik
eder. Has ta da me nen jit dü şü nül dü ğün de ilk ola rak
göz di bi ba kıl ma lı da ha son ra lom ber ponk si yon ya-
pı lıp alı nan sı vı bi yo kim ya ve kül tür tet kik le ri için
la bo ra tu va ra gön de ril me li dir.2 Gö rün tü le me tek ni -

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta 9. hasta

BOS kültürü Üreme (-) Üreme (-) 0 0 0 0 0 Koagülaz�(-)�Staf Üreme (-)

Kulak kültürü Üreme (-) 0 0 Prot.�Mirabilis�Staf.�Aureus 0 Üreme (-) 0 Üreme (-)* 0

Kan kültürü Üreme (-) Üreme (-) 0 Üreme (-) 0 Üreme (-) 0 Leifsonia Üreme (-)

Verilen tedavi Sft Mtr Sft Sft Mtr Lvf Sft Mtr Sft Mtr Vankomisin Gnt Mtr Sft Sft Mtr Sft Mtr Mr

Tedavi süresi (gün) 35 17 20 16 40 60 18 47 38 

Hastanede kalış süresi (gün) 40 25 10 16 30 40 18 47 43 

Tedavi sonrası sekel (-) (-) (-) (-) Orta dereceli ataksi (-) (-) Fasial Paralizi (-)

TABLO 2: Mikrobiyolojik bulgular, medikal tedavi ve sekel gelişimi.

Sft: Seftriakson, Mtr: Metronidazol, Gnt: Gentamisin, Lvf: Levofloksasin, Mr: Meronem. *Boşaltılan abse materyalinde Bacteroides fragilis üredi.

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta 9. hasta

Komplikasyon TA M + PSA   LST LST + PSA LST + OH LST + TA LST SA M

Operasyon Sol RM + AD Sol RM Sol RM Sağ MRM  + AD Sağ MRM + Şant Sağ MRM + AD Sol RM Sağ RM+ FD+ AD Bilateral BM

TABLO 3: Komplikasyonlar ve uygulanan cerrahi girişimler.

*TA: Temporal lob absesi,  M: Menenjit,  PSA: Perisinüzal abse,  SA: Serebellar abse, LST: Lateral sinüs trombozu, OH: Otitik Hidrosefali,  AD: Abse drenajı, 

BM: Basit mastoidektomi,  FD: Fasial dekompresyon,   RM: Radikal mastoidektomi,  MRM: Modifiye radikal mastoidektomi,  Şant: Ventriküloperitoneal şant. 
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ği ola rak BT fay da lı dır.9 Has ta ya bol hid ras yon ve
ge niş spek trum lu an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan ma lı
ve son ra sın da cer ra hi uy gu lan ma lı dır.9 Me nen jit ve
be yin ab se le ri oto je nik in trakranial komp li kas yon -
lar dan en yay gın mor ta li te ne de ni dir.9 Olgumuz
me di kal te da vi ye rağ men ateş şika ye ti olan ve kra-
ni al MR gö rün tü le me sin de bi la te ral mas to i dit gö-
rül me si üze ri ne kli ni ği mi ze re fe re edil miş bir
has tay dı (Re sim 1). Has ta ya bi la te ral ba sit mas to i -
dek to mi uy gu lan dı ve in tra o pe ra tif bul gu ola rak
sol da yak la şık 1 cm’lik teg men de fek ti tes pit edil di.
Has ta nın me di kal te da vi al tın da iken ge liş miş olan
or ta de re ce li sen sö ri nö ral işit me kay bı cer ra hi son-
ra sın da dü zel di. Kok le ar osi fi kas yon 1 yı la ka dar
uza ya bil di ğin den me nen jit ge çi ren has ta lar od yo -
lo jik ve rad yo lo jik ola rak ya kın ta kip edil me li dir.
Özel lik le MR’da T2’de sin yal azal ma sı ob li te ras yo -
nun baş la dı ğı nı gös te rir ve bu has ta la ra er ken kok-
le ar imp lant ya pıl ma lı dır.

Be yin ab se le ri 2. sık lık ta gö rü len in trakranial
komp li kas yon dur.5,10 Be yin ab se si ge li şen has ta lar
ge nel lik le asemp to ma tik tir ve ateş şika ye ti ile baş-
vu rur lar.9 Mo tor ha re ket ler de bo zuk luk, bi linç kay -
bı, gör me de fek ti, afa zi  ate şe eş lik ede bi lir.2,10 Ba zen
ilk bul gu baş ağ rı sı ve ku lak akın tı sı ola bi lir.11 Tem-
po ral lob ab se li bir has ta mız da tek bul gu ab sans ti -
pi nö bet idi (Re sim 2 ve 3). Ana e ro bik
mik ro or ga niz ma lar (fu zo bac te ri um ve bac te ro i des)

ab se ma ter ya lin de en sık üre yen mik ro or ga niz ma -
lar dır. Has ta la rı mı zın bir ta ne sin de Bac te ro i des üre-
miş tir. Di ğer has ta la rı mız da ise komp li kas yon
ön ce si an ti bi yo tik kul la nıl dı ğın dan ab se ma ter ya -
lin de üre me ol ma mış tır. Has ta la ra cer ra hi ön ce sin -
de ve cer ra hi den son ra ki 2 haf ta bo yun ca
an ti bi yo tik te da vi si uy gu lan ma lı dır.9 Eğer has ta nın
ge nel du ru mu kö tü ise mas to i dek to mi ön ce si ab se
dre na jı ger çek leş ti ri le bi lir.9 İki has ta mı za mas to i -
dek to mi ön ce si ab se dre na jı ger çek leş ti ril miş tir. Be -
yin ab se le ri ge li şen te da vi yön tem le ri ne kar şın ha la
yük sek bir mor ta li te ora nı na sa hip tir ler (%40).10

RESİM 1: Menenjit gelişen hastada T1 Ağırlıklı MR görüntülerinde bilateral
mastoidit görünümü.

RESİM 2: T2 ağırlıklı MR görüntülerinde serebellar abse formasyonu.

RESİM 3: Absans tipi nöbetle başvuran hasta 1’in T2 ağırlıklı MR görüntü-
lerinde temporal lob abse formasyonu.

Ear-Nose-Throat Diseases İşeri et al



Epi du ral, sub du ral, ekstra du ral ve pe ri si nü zal
ab se ler ge nel lik le di ğer komp li kas yon lar la bir lik -
te gö rü lür.9 Has ta da ab se nin bo yu tu na ve oluş ma
sü re si ne bağ lı ola rak semp tom lar oluş tu rur.9 En
sık semp to mu o ta raf ta olan yay gın baş ağ rı sı dır.9

Has ta mı zın da baş vu ru şika ye ti baş ağ rı sıy dı (Re -
sim 4). Has ta la ra mas to i dek to mi ile bir lik te ab se
dre na jı öne ril mek te dir. Epi du ral, ex tra du ral ab se -
ler de mor ta li te %2-3 ara sın da de ği şir ken sub du -
ral ab se ler de mor ta li te oran la rı %67’le re ka dar
çık mak ta dır.2

LST li te ra tür de 4. sık lık ta bil di ri lir ken bi zim
se ri miz de ilk sı ra da yer al mak ta dır. LST has ta lar -
da ki şika yet ler ateş, baş ağ rı sı, ku lak ağ rı sı, ku lak
akın tı sı, mas to id böl ge de şiş lik ve has sa si yet tir.
Eğer trom boz be yin omu ri lik sı vı sı (BOS) emi li mi -
ni önem li de re ce de en gel li yor sa bu semp tom la ra
bu lan tı, kus ma, 6. si nir pa ra li zi si, pa pi lö dem ek le -
nir ve oti tik hid ro se fa li ge li şe bi lir.2 LST ge li şen bir
has ta mız da oti tik hid ro se fa li ge liş miş ve atak si
semp tom la rı na ek len miş tir. Gö rün tü le me tek ni ği
ola rak kon trast lı BT, T1 ve T2 ağır lık lı MR ve MR
ve nog ra fi ya pı lır.12 Kon trast lı BT tet ki kin de ‘empty
del ta’ işa re ti, kon trast tu tan si nüs du va rı nın için-
de ki ko yu renk li alan bi ze trom bu su gös te rir. MRI
tet ki kin de ise trom bus T1’de izo in tens, T2’de hi pe -
rin tens gö rü lür (Re sim 5-8). Has ta la ra kül tür so nu -
cu na gö re an ti bi yo tik ve ril me si uy gun dur. Fa kat
kül tür so nuç la na na dek kan-be yin ba ri ye ri ni aşa-
cak an ti bi yo tik ler kul la nıl ma lı dır.13 Has ta an ti bi -
yo tik te da vi si al tın da iken cer ra hi uy gu la nır. LST
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RESİM 4: Hasta 3’ten mastoidektomi esnasında perisinüzal absenin drenajı.     

RESİM 7: Preoperatif oblik koronal MRV tetkikinde hasta 7 nin sol transvers
ve sigmoid sinüs obliterasyonu.

RE SİM 5, 6: A. T1 Ağır lık lı ko ro nal ke sit te sağ mas to id böl ge de inf la mas yon
ve sağ trans vers si nüs ob li te ras yo nu, B. Ay nı has ta da MR ve nog ra fi de trans-
vers ve sig mo id si nüs ob li te ras yo nu.



akut oti tis me di a son ra sı ge liş miş ise cer ra hi  pro se-
dür ba sit mas to i dek to mi ve sig mo id si nüs de kom -
pres yo nu dur. An cak kro nik oti tis me di a son ra sı
ge liş miş ise cer ra hi sı ra sın da iğ ne ile si nü sün ok-
lüz yo nu te yit edi lir, iler le yen trom bus söz ko nu su
ise inter nal ju gu ler ven li gas yo nu ile bir lik te trom-
bek to mi ya pı la bi lir.7 An ti ag re gan te da vi kul la nı mı
sep tik em bo li açı sın dan ha la tar tış ma lı dır. LST’de
ge li şen gö rün tü le me ve te da vi mo da li te le ri ne rağ-
men mor ta li te  ora nı %0 ile 10 ara sın da de ğiş mek -
te dir.14

Oti tik hid ro se fa lus ol duk ça na dir komp li kas -
yon lar dan dır.9 LST’ye se kon der olu şa bil di ği gi bi
eti yo lo ji sap ta na ma ya bi lir.9 Bu lu nan tek bul gu ay -
nı ta raf ta sap ta nan ko les te a tom ola bi lir.2 BOS bi-
yo kim ya sı de ğiş miş, nor mal ba sın cı art mış tır.
Has ta lar baş ağ rı sı, uyuk la ma ha li, bu la nık gör me,
bu lan tı, kus ma, dip lo pi şika yet le ri ile baş vu rur -
lar.9 Di ü re tik ler le ve ya ven tri kü lo pe ri to ne al şant
ta kıl ma sı ile te da vi edi lir. Tam iyi leş me 1 yı la ka -
dar uza ya bi lir.2 Bi zim has ta mı za da mas to i dek to -
mi ile bir lik te ven tri lü ko pe ri to ne al şant

uy gu lan mış  bu na rağ men has ta se kel li ola rak iyi-
leş miş tir (Re sim 9,10). 

Ka ver nöz si nüs trom bo zu ol duk ça na dir gö rü -
len komp li kas yon dur.9 Sep tik trom bus sig mo id si-
nüs ten baş la ya rak su pe ri or ve in fe ri or pet ro zal
si nüs bo yun ca iler ler ve ka ver nöz si nü se ula şır.9 En
önem li kli nik bul gu su bi la te ral göz bul gu la rı dır.9

Bul gu lar cid di ke mo zis, of tal mop le ji, re ti nal ka na -
ma, yük sek ateş ve hal siz lik tir. Ge niş spek trum lu
an ti bi yo tik te da vi si al tın da en fek te ala nın dre na jı,
mas to i dek to mi ve la te ral si nü sün açıl ma sı cer ra hi
te da vi yi oluş tu rur.2
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RESİM 8: Postoperatif 1. yılda koronal MRV tetkikinde rekanalizasyon.

RESİM 9: BT’de sağ transvers sinüs obliterasyonu ve yumuşak doku infla-
masyonu.

RESİM 10: T1 ağırlıklı kontrastlı MR da ventriküler dilatasyon ve periven-
triküler ödem.
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İntrakranial komp li kas yon lu has ta la rın or tak
şika ye ti ku lak akın tı sı iken komp li kas yo nun ti pi ne
gö re ateş, baş ağ rı sı, ku lak ağ rı sı, işit me kay bı, ves-
ti bü ler semp tom lar, me nin ge al ir ri tas yon bul gu la rı
bu semp to ma ek le nir.2,15,16 Has ta lar ge nel lik le er -
kek ve 2.-3. de kat ta dır.3,4,13,16 Bu has ta la ra uy gu la -
nan ra di kal mas to i dek to mi geç miş te tek te da vi
mo da li te si iken gü nü müz de mo di fi ye ra di kal mas-
to i dek to mi te da vi se çe nek le ri ara sı na gir miş tir.15

Cer ra hi sı ra sın da ko les te a to ma ve gra nü las yon do-

ku su ile bir lik te po li po id mu ko za en sık in tra o pe -
ra tif bul gu dur.2,17

Li te ra tür de in trakranial komp li kas yon son-
ra sı se kel ola rak işit me kay bı, he mi pa re zi, hid ro -
se fa li, men tal re tar das yon, po li nö ro pa ti ve
epi lep si %11.8-28 ola rak bil di ri lir ken mor ta li te
oran la rı %7-18 ora nın da bil di ril miş tir.2,8,16 Bi zim
se ri miz de  ise 2 has ta da atak si ve fa si yal pa ra li zi
se kel ola rak ge liş miş fa kat mor ta li te göz len me -
miş tir.
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