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Otojenik Intrakraniyal Komplikasyonlar

Otogenic Intracranial Complications

OZET Amag: Klinigimizde tanis1 konmus ve tedavisi yapilmis otojen kaynakli intrakranial komplikasyon
olgularim degerlendirmek ve bu konudaki deneyimlerimizi sunmak. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada
Kocaeli Universitesi Hastanesi’'nde 2004-2007 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran 9 olgunun kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 18-75 yas arasindaydi ve tiim hastalar erkekti. Intrakranial
komplikasyon gelisen her hastaya nérootolojik muayene, odyolojik tetkik, tam kan sayimi ve biyokimya
tetkikleri yapildi. Hastalarin tiimiine temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT) ve beyin manyetik
rezonans goriintileme (MRI), 6 hastaya manyetik rezonans venografi tetkiki yapildi. Bulgular:
Komplikasyon gelisen 7 olguda kolesteatomlu kronik otitis media saptanmustir. Iki hastada ise peroperatif
olarak graniilasyon dokulari ile karsilagilmistir. Dort hastamizda gift komplikasyon olmak tizere toplam
13 komplikasyon gézlenmistir. Bunlardan 5 ‘i lateral siniis trombozu, 2’si temporal lob absesi, 2’si menenjit,
2’si perisiniizal abse, 1’ serebellar abse, 1'i otitik hidrosefalidir. Kolesteatomlu olgularin 5 tanesine radikal
mastoidektomi 2 tanesine modifiye radikal mastoidektomi uygulanmis olup bilateral mastoidit nedeniyle
menenjit gelisen bir olguya bilateral basit mastoidektomi, kolesteatom gozlenmeyen diger olguya ise
modifiye radikal mastoidektomi operasyonu uygulanmistir. Hastalara komplikasyonlarin tipine yonelik ek
cerrahi girisim yapilmistir. Operasyon 6ncesi ve sonras1 medikal tedavi uygulanmistir. Hastalarimizdan 2
tanesinde ataksi, fasiyal paralizi ve isitme kayb1 sekel olarak gozlenmistir. Mortalite gozlenmemistir. Sonug:
Kronik otitis medianin intrakranial komplikasyonlar yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir.
Bu komplikasyonlarin erken taninip tedavi edilmesi toplum saghig agisindan biiyitk 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otitis media; komplikasyonlar

ABSTRACT 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.

Key Words: Otitis media; complications
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tojenik intrakranial komplikasyonlar ge-
Olismi@ goriintiileme ve tedavi yontemle-

rine ragmen hala yiiksek mortalite ve
morbidite oranlarini korumaktadir. Bu kompli-
kasyonlar menenjit; beyin abseleri; epidural, sub-
dural, perisiniizal abseler; lateral siniis trombozu
(LST); otitik hidrosefali; transvers ve kavernoz si-
niis trombozlaridir. Bu komplikasyonlarin erken
taninmas: ve tedavisi toplum saglig: agisindan bii-
yiik 6nem tasimaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligsmada 2004-2007 yillar: arasinda klinigi-
mize bagvurmus 9 hastanin kayitlarini retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalar 18 ile 75 yaglan
arasindaydi (Ortalama yas 40.8). Tiim hastalar er-
kekti. Her hastaya nérootolojik muayene, odyo-
lojik tetkik, tam kan sayimi ve biyokimya
tetkikleri yapildi. Hastalarin tiimiine temporal
kemik BT ve kranial MRI, 6 hastaya MR venog-
rafi tetkiki yapildi. Komplikasyon gelisen 7 hasta-
da kolesteatom mevcuttu. Bu hastalardan 2 tanesi
daha 6nce kulak cerrahisi gecirmisti. {ki hastada
ise operasyon esnasinda graniilasyon dokusu ile

I BULGULAR

Dort hasta kulak agrisi, bas agrisi, mastoid iizerin-
de hassasiyet, 2 hasta genel durum bozuklugu, bi-
ling kayb1 ve tiim hastalar bunlara ek olarak kulak
akintis: sikayetiyle bagvurdu (Tablo 1). Bu hasta-
lardan 2 tanesi beyin cerrahisi tarafindan abseleri
bosaltilmig 1 tanesi ise enfeksiyon klinigi tarafin-
dan ates sikayeti olan ve klinigimize refere edilmis
hastalardi. Semptomlarin baslangici 6 giin ile 120
glin arasinda degisiyordu.

Bir hastada tedavi altinda iken ataksi ve hid-
rosefali gelisti, 3 hastada ise bagvurdugu anda ense
sertligi mevcuttu.

Tiim hastalara temporal kemik ve kranial BT
ve ek olarak temporal kemik MRI ¢ekildi. LST olan
alt1 hastaya preoperatif MR venografi yapildi ve ok-
lizyon gosterildi. Postoperatif dort hastaya tempo-
ral kemik BT incelemesi yapildi. Ug hastaya
postoperatif MR venografi yapilarak rekanalizas-
yon aragtirildi.

Laboratuvar tetkiki olarak 9 hastadan 4’tiinde
anemi mevcuttu. Tum hastalarda lokositoz, se-
dimentasyon yiiksekligi ve cesitli elektrolit bo-

kargilagilda. zukluklari mevcuttu. Ug¢ hastada kalsiyum
TABLO 1: Demografik ve klinik bulgular.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yas 18 34 26 52 75 42 32 48 38
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
Semptomlarin ortaya ¢ikis stresi 6gln 7 gln 20 gtn 20 gun 120 gun 10 guin 30 gtn 30 gun 16 gun
Otore + + + + + + + + +
Otalji + + + + + + +
Bas agrisi + + + + + + + +
Ates + + + + +
[JV hassasiyeti + +
Mastoid hassasiyeti + + + + + + +
6. sinir paralizisi
Fotofobi
Vertigo - + +
Nistagmus +
Biling kaybi - + + +
Absans tipi nébet
Fasiyal sinir paralizisi
Meningismus belirtileri - + + +

1JV: internal juguler ven hassasiyeti.
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seviyeleri diismiis ve protrombin zamani uza-
migti.

Tiim hastalara hastanede intravendz antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Daha sonra oral antibiyotik
tedavisine gecilerek hastalar taburcu edildi. Anti-
biyotik uygulama siiresi 16-60 giin arasinda degisti
(ortalama siire 30.5 giin) (Tablo 2).

Temporal lob ve serebellum absesi olan 2 has-
taya beyin cerrahisi tarafindan 6ncelikli olarak
drenaj islemi yapilmis olup temporal lop absesi
olan diger hastaya mastoidektomi ile birlikte dre-
naj islemi gerceklestirilmistir. Lateral siniis trom-
bozu tanisi ile medikal tedavi alan hastada ise
ataksi gelismesi tizerine otitik hidrosefali tespit
edilmis, acil operasyona alinarak modifiye radikal
mastoidektomi operasyonu uygulanmis ve bunun-
la eszamanl ventrikiiloperitoneal sant yerlestiril-
mistir. Tek komplikasyon olarak LST gelisen iki
hastaya radikal mastoidektomi operasyonu uygu-
lanmigtir (Tablo 3). LST gelisen 4 hasta antibiyo-
tik tedavisi sonras1 kumadinle takip edilmistir.
Hastalarimizdan 2 tanesinde ataksi, fasiyal parali-
zi ve isitme kaybi sekel olarak gozlenmistir. Mor-
talite gozlenmemistir.

I TARTISMA

Antibiyotiklerin bulunmasindan 6nce intrakranial
komplikasyon orani %2.3-6.4’tli. Glintimiizde gelis-
mis antibiyotik tedavileri, sofistike goriintiileme tek-
nikleri ve yeni cerrahi teknikler intrakranial
komplikasyon oranini %0.04-0.15’e diistirmiistiir.'

Otojenik intrakranial komplikasyonlar goriilme
sikhigina gore menenjit, beyin abseleri, epidural abse-
ler, sigmoid siniis trombozlari, subdural ampiyem,
perisintiizal abseler, transvers ve kavernoz siniis trom-
bozlaridir.** Bu komplikasyonlarin 2 veya daha faz-
las1 % 45 oraninda bir arada bulunabilir.>”

Menenjit goriilme siklig1 literatiirde %34-77
arasinda rapor edilirken Singh ve Maharaj menen-
jit gortlme sikligini %12 olarak rapor etmisler-
dir.>*® Menenjitli hastalarda en sik goriilen
semptom ense sertligi iken bu semptoma ates, is-
tahsizlik, bulanti, kusma, letarji, dezoryantasyon
gocuklarda ise irritabilite, beslenme giicligii eslik
eder. Hastada menenjit diistiniildiigiinde ilk olarak
go6zdibi bakilmali daha sonra lomber ponksiyon ya-
pilip alinan s1v1 biyokimya ve kiiltiir tetkikleri i¢in
laboratuvara gonderilmelidir.? Goriintiilleme tekni-

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

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta 7. hasta 8. hasta 9. hasta
BOS kultara Ureme (-) Ureme () 0 0 0 0 0 Koagilaz (-) Staf ~ Ureme ()
Kulak kiilttirii Ureme (-) 0 0 Prot. Mirabilis Staf. Aureus 0 Ureme (-) 0 Ureme (-)* 0
Kan kultart Ureme (-) Ureme () 0 Ureme (-) 0 Ureme ) 0 Lsifsonia Ureme (-)
Verilen tedavi Sft Mtr St Sft Mtr Lvf Sft Mtr Sft Mtr Vankomisin Gnt Mtr Sft Sft Mtr Sft Mtr Mr
Tedavi stresi {gun) 35 17 20 16 40 60 18 47 38
Hastanede kalis siresi (giin) 40 25 10 16 30 40 18 47 43
Tedavi sonras sekel ) (-) ) ) Orta dereceli ataksi {) ) Fasial Paralizi {)
Sft: Seftriakson, Mtr: Metronidazol, Gnt: Gentamisin, Lvf: Levofloksasin, Mr: Meronem. *Bosaltilan abse materyalinde Bacteroides fragilis tiredi.
TABLO 3: Komplikasyonlar ve uygulanan cerrahi girisimler.
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 Sag MRM + AD Sag MRM + Sant  Sag MRM + AD Sol RM Sag RM+ FD+ AD  Bilateral BM

*TA: Temporal lob absesi, M: Menenijit, PSA: Perisinlizal abse, SA: Serebellar abse, LST: Lateral sinis trombozu, OH: Otitik Hidrosefali, AD: Abse drenaji,
BM: Basit mastoidektomi, FD: Fasial dekompresyon, RM: Radikal mastoidektomi, MRM: Modifiye radikal mastoidektomi, Sant: Ventrikiiloperitoneal sant.
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RESIM 1: Menenijit gelisen hastada T1 Agirlikii MR goriintilerinde bilateral
mastoidit gériinimu.

gi olarak BT faydalidir.’ Hastaya bol hidrasyon ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanmali
ve sonrasinda cerrahi uygulanmalidir.” Menenyjit ve
beyin abseleri otojenik intrakranial komplikasyon-
lardan en yaygin mortalite nedenidir.® Olgumuz
medikal tedaviye ragmen ates sikayeti olan ve kra-
nial MR goriintiilemesinde bilateral mastoidit go-
rillmesi {izerine klinigimize refere edilmis bir
hastayd: (Resim 1). Hastaya bilateral basit mastoi-
dektomi uyguland: ve intraoperatif bulgu olarak
solda yaklasik 1 cm’lik tegmen defekti tespit edildi.
Hastanin medikal tedavi altinda iken gelismis olan
orta dereceli sensorinéral isitme kaybi1 cerrahi son-
rasinda diizeldi. Koklear osifikasyon 1 yila kadar
uzayabildiginden menenjit geciren hastalar odyo-
lojik ve radyolojik olarak yakin takip edilmelidir.
Ozellikle MR’da T2'de sinyal azalmas: obliterasyo-
nun bagladigini gosterir ve bu hastalara erken kok-
lear implant yapilmalidir.

Beyin abseleri 2. siklikta goriilen intrakranial
komplikasyondur.>!° Beyin absesi gelisen hastalar
genellikle asemptomatiktir ve ates sikayeti ile bas-
vururlar. Motor hareketlerde bozukluk, biling kay-
b1, gérme defekti, afazi atege eglik edebilir.>!° Bazen
ilk bulgu bas agris1 ve kulak akintis olabilir."! Tem-
poral lob abseli bir hastamizda tek bulgu absans ti-
(Resim 2 ve 3). Anaerobik
mikroorganizmalar (fiizobacterium ve bacteroides)

pi nobet idi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

abse materyalinde en sik iireyen mikroorganizma-
lardir. Hastalarimizin bir tanesinde Bacteroides tire-
mistir. Diger hastalarimiz da ise komplikasyon
oncesi antibiyotik kullanildigindan abse materya-
linde tireme olmamugtir. Hastalara cerrahi 6ncesin-
de ve cerrahiden sonraki 2 hafta boyunca
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.’ Eger hastanin
genel durumu kot ise mastoidektomi dncesi abse
drenaji gerceklestirilebilir.? Tki hastamiza mastoi-
dektomi 6ncesi abse drenaji gergeklestirilmistir. Be-

yin abseleri gelisen tedavi yontemlerine kargin hala
yiiksek bir mortalite oranina sahiptirler (%40).1°

RESIM 3: Absans tipi nobetle bagvuran hasta 1'in T2 agirliki MR gériinti-
lerinde temporal lob abse formasyonu.
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RESIM 4: Hasta 3'ten mastoidektomi esnasinda perisiniizal absenin drenajl.

Epidural, subdural, ekstradural ve perisiniizal
abseler genellikle diger komplikasyonlarla birlik-
te gorilir.’ Hastada absenin boyutuna ve olugsma
stiresine baglh olarak semptomlar olusturur.’ En
sik semptomu o tarafta olan yaygin bas agrisidir.’
Hastamizin da bagvuru sikayeti bas agrisiydi (Re-
sim 4). Hastalara mastoidektomi ile birlikte abse
drenaji onerilmektedir. Epidural, extradural abse-
lerde mortalite %2-3 arasinda degisirken subdu-
ral abselerde mortalite oranlar1 %67’lere kadar
cikmaktadir.?

LST literatiirde 4. siklikta bildirilirken bizim
serimizde ilk sirada yer almaktadir. LST hastalar-
daki sikayetler ates, bas agrisi, kulak agrisi, kulak
akintisi, mastoid bolgede sislik ve hassasiyettir.
Eger tromboz beyin omurilik sivis1 (BOS) emilimi-
ni 6nemli derecede engelliyorsa bu semptomlara
bulanti, kusma, 6. sinir paralizisi, papilodem ekle-
nir ve otitik hidrosefali gelisebilir.? LST gelisen bir

hastamizda otitik hidrosefali gelismis ve ataksi

semptomlarina eklenmistir. Goriintilleme teknigi
olarak kontrasth BT, T1 ve T2 agirlikli MR ve MR
venografi yapilir.'? Kontrasthi BT tetkikinde ‘empty
delta’ isareti, kontrast tutan siniis duvarinin ig¢in-
deki koyu renkli alan bize trombusu gosterir. MRI
tetkikinde ise trombus T1’de izointens, T2’de hipe-
rintens goriilir (Resim 5-8). Hastalara kiiltiir sonu-
cuna gore antibiyotik verilmesi uygundur. Fakat
kiiltiir sonuglanana dek kan-beyin bariyerini asa-
cak antibiyotikler kullanilmalidir.’® Hasta antibi-
yotik tedavisi altinda iken cerrahi uygulanir. LST

896

RESIM 5, 6: A. T1 Agirlikli koronal kesitte sag mastoid bolgede inflamasyon
ve sag transvers sinis obliterasyonu, B. Ayni hastada MR venografide trans-
vers ve sigmoid sinis obliterasyonu.

i

Sc6
TIFFEM
SL7

RESIM 7: Preoperatif oblik koronal MRV tetkikinde hasta 7 nin sol transvers
ve sigmoid siniis obliterasyonu.
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Sc19
T1FFE/M
SL6

RESIM 8: Postoperatif 1. yilda koronal MRV tetkikinde rekanalizasyon.

akut otitis media sonrasi gelismis ise cerrahi prose-
diir basit mastoidektomi ve sigmoid siniis dekom-
presyonudur. Ancak kronik otitis media sonrasi
gelismis ise cerrahi sirasinda igne ile siniisiin ok-
liizyonu teyit edilir, ilerleyen trombus s6z konusu
ise internal juguler ven ligasyonu ile birlikte trom-
bektomi yapilabilir.” Antiagregan tedavi kullanimi
septik emboli agisindan hala tartigmalidir. LST’de
gelisen goriintiileme ve tedavi modalitelerine rag-
men mortalite orani %0 ile 10 arasinda degismek-
tedir.'*

Otitik hidrosefalus olduk¢a nadir komplikas-
yonlardandir.” LST’ye sekonder olusabildigi gibi
etiyoloji saptanamayabilir.’ Bulunan tek bulgu ay-
m tarafta saptanan kolesteatom olabilir.? BOS bi-
yokimyas1 degismis, normal basinci artmagtir.
Hastalar bas agrisi, uyuklama hali, bulanik gérme,
bulanti, kusma, diplopi sikayetleri ile bagvurur-
lar.? Ditiretiklerle veya ventrikiiloperitoneal sant
takilmasi ile tedavi edilir. Tam iyilesme 1 yila ka-
dar uzayabilir.? Bizim hastamiza da mastoidekto-
birlikte

mi ile ventrilikoperitoneal sant

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

uygulanmis buna ragmen hasta sekelli olarak iyi-
lesmistir (Resim 9,10).

Kavernoéz siniis trombozu olduke¢a nadir gorii-
len komplikasyondur.’ Septik trombus sigmoid si-
niisten baslayarak superior ve inferior petrozal
siniis boyunca ilerler ve kavernoz siniise ulagir.” En
onemli klinik bulgusu bilateral goz bulgularidir.’
Bulgular ciddi kemozis, oftalmopleji, retinal kana-
ma, yliksek ates ve halsizliktir. Genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi altinda enfekte alanin drenaji,
mastoidektomi ve lateral siniistin agilmasi cerrahi

tedaviyi olugturur.?

RESIM 9: BT'de sag transvers sinis obliterasyonu ve yumusak doku infla-
masyonu.

RESIM 10: T1 agirlikh kontrastli MR da ventrikler dilatasyon ve periven-
trikuler 6dem.
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Intrakranial komplikasyonlu hastalarin ortak
sikayeti kulak akintis: iken komplikasyonun tipine
gore ates, bas agrisi, kulak agrisi, isitme kaybi, ves-
tibiiler semptomlar, meningeal irritasyon bulgular
bu semptoma eklenir.>!>® Hastalar genellikle er-
kek ve 2.-3. dekattadir.3#131¢ Bu hastalara uygula-
nan radikal mastoidektomi ge¢miste tek tedavi
modalitesi iken gliniimiizde modifiye radikal mas-
toidektomi tedavi secenekleri arasina girmistir.'
Cerrahi sirasinda kolesteatoma ve graniilasyon do-

kusu ile birlikte polipoid mukoza en sik intraope-

ratif bulgudur.?"’

Literatiirde intrakranial komplikasyon son-
ras1 sekel olarak isitme kaybi, hemiparezi, hidro-
sefali, mental retardasyon, polindropati ve
epilepsi %11.8-28 olarak bildirilirken mortalite
oranlar1 %7-18 oraninda bildirilmistir.2#1® Bizim
serimizde ise 2 hastada ataksi ve fasiyal paralizi
sekel olarak gelismis fakat mortalite gozlenme-
mistir.
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