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ABSTRACT

Complications of otitis media are classified as extracranial or
intracranial and are usually caused by progressive bony erosion,
exposing the facial nerve, labyrinth and dura. In the preantibio-
tic era, acute and chronic middle ear infections frequently led to
both extracranial and intracranial complications. The complica-
tion rate of otitis media have dramatically decreased since the
advent of more sophisticated antibiotics. The aim of this study
was to review our patients with complications of otitis media and
compare with literature findings. Patients who developed tem-
poral bone erosion and complications because of otitis media
between the years 2013 and 2016 were investigated retrospecti-
vely. There were 26 patients with complications of otitis media,
of which 5 [19.23%] were intracranial and 21 [80.76%] extracra-
nial complicationsl. Antibiotic therapy and appropriate surgical
treatment procedure were applied in all patients. Early diagno-
sis, aggressive antibiotic therapy and combined management of
cases by otologists and neurosurgeons are the key to reducing
the morbidity and mortality of the serious complications of otitis
media.

Keywords: Complications, otitis media, intracranial, extracranial,
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Otitis media komplikasyonlari intrakranyal ve ekstrakranyal
olarak siniflandirilir ve genellikle progresif kemik erozyonlarina,
faysal sinirin, labirentin ve duranin agiga ¢cikmasina bagldir. An-
tibiyotik ncesi dénemde akut ve kronik orta kulak enfeksiyon-
lari ekstrakraniyal ve intrakraniyal enfeksiyonlara siklikla neden
olmaktadir. Gelismis antibiyotiklerin kullanimindan sonra otitis
mediaya bagll komplikasyonlar dramatik sekilde azalmistir. Bu
¢alismanin amaci, hastalarimizda otitis media komplikasyonlari-
ni gézden gegirmek ve literatiir ile karsilastirmaktir. Retrospek-
tif olarak gergeklestirilen ¢alismada 2013-2016 yillari arasinda
otitis mediaya bagli temporal kemik erozyonu ve komplikasyo-
nu nedeniyle basvuran hastalar incelendi. Otitis mediaya bagl
komplikasyonu olan 26 hasta dederlendirmeye alindi. Bunlarin
5% (%19,23) intrakraniyal, 21°i (%80,76) ekstrakranial komplikas-
yondu. Tiim hastalara antibiyotik tedavisi ve uygun cerrahi tedavi
prosediir uygulandi. Kulak burun bogaz ve beyin cerrahisi tarafin-
dan erken tani, agresif antibiyotik tedavisi ve kombine yénetim,
otitis media komplikasyonlarina bagli mortalite ve morbiditenin
azalmasinda kilit rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Komplikasyonlar, otitis media, intrakraniyal,
ekstrakraniyal, erken tani

GiRiS

Orta kulak enfeksiyonlarinin, orta kulak mukozasi ve
temporal kemik havali bosluklari digina ¢tkmasi komp-
likasyon olarak isimlendirilmektedir. Antibiyotiklerin
otitis medianin tedavisinde kullanilmaya baslanmasi
sonrasinda Ozellikle akut otit mediaya (AOM) bagl
komplikasyonlar belirgin sekilde azalmakla beraber,
kronik stpuratif otit mediaya (KSOM) bagh kompli-
kasyonlar halen goriilmektedirt. Bu komplikasyonlar
ciddi mortalite ve morbidite riskleri tasimaktadirlar.
AOM’a bagh komplikasyonlar genellikle hematojen

yollarla gergeklesirken, KSOM’a bagl komplikasyon-
lar enfeksiyonun yarattigi kemik erozyonlari yolu ile
gerceklesmektedir.

Genel olarak otitis media patojenin virulansina, ko-
nak direncine, hastaligin evresine ve ek hastaliklarin
olup olmadigina bagh olarak bazi komplikasyonlar-
la karsimiza cikabilir. Komplikasyonlar, intrakranyal
komplikasyonlar ve ekstrakranyal komplikasyonlar
olmak Uzere iki baslik altinda toplanmaktadir. Eks-
trakraniyal komplikasyonlar; mastoidit, petrozit,
subperiostal abseler (postaurikiiler abse, zigomatik
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abse, bezold absesi, yalanci bezold absesi, jugulodi-
gastrik tip abse) fasiyal paralizi, labirent fistGludur.
intrakraniyal komplikasyonlar ise; menenijit, lateral
sinlis tromboflebiti, otitik hidrosefali, ekstradural
abse, subdural abse, beyin absesi seklinde alt baslik-
lar altinda siniflandirilir2.

Bu calismada, retrospektif olarak otit media tanisi
ile tarafimizca takip ve tedavisi yapilan hastalar in-
celenerek bu hastalar igerisinde otit media kompli-
kasyonu gelisen ve temporal kemik erozyonlari olan
hastalar arastirma kapsamina alinmistir. Otitis media
komplikasyonu saptanan hastalarin demografik 6zel-
likleri ve tedavi yaklasimlari literattirde yapilan calis-
malar ile karsilastirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Cahsma Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi tara-
findan yirGtalmis olup, calismanin tim asamalari
hastanemizin etik komitesinin izni ile gerceklestiril-
mistir.

Klinigimizde 2012-2016 tarihleri arasinda otitis me-
dia tanisi ile takip tedavisi yapilan hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Calisma kapsamina alinan has-
talar icerisinde enfeksiyonun temporal kemik havali
bosluklari disina yayildigi tespit edilen 38 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, basvuru
semptomlari ve muayene bulgularina ek olarak pre-
operatif (preop) radyolojik gortntiileme bulgulari ve
odyolojik inceleme sonuglari kaydedildi. Otuz sekiz
hastanin 9’una yalnizca bilgisayarli tomografi, 21’ine
ise hem bilgisayarl tomografi hem de magnetik re-
zonans gorintileme (MRG), 3’lUne bu iki tetkike ek
olarak venografi gérintileme uygulandi. Bes hasta-
ya ise goruntileme yapilmadi. Bu degerlendirmeler
ve peroperatif (perop) bulgular 1siginda otit mediaya
sekonder olusan komplikasyonlar gruplandirildi. Has-
talarin komplikasyonlari igin uygulanan tedavi yakla-
simlari kaydedildi.

inceleme kapsamina alinan bu 38 hastanin 26’sinda
otitis mediaya bagli komplikasyon saptandi. Hasta-
larin otoskopik muayenesi sirasinda alinan kdltur

sonucuna goére veya ampirik olarak (seftriakson-
metronidazol kombinasyonu) parenteral ve/veya lo-
kal antibiyotik tedavisi uygulandi. Ek olarak hastala-
rin mevcut komplikasyonuna gore gereginde uygun
cerrahi miidahale uygulandi.

BULGULAR

Klinigimiz tarafindan tani ve tedavisi uygulanmis oti-
tis media tanih 38 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Otuz sekiz hastanin yaslari 1-82 (ortalama
37,2) arasinda olup, 23’l (%60,5) erkek, 15’i (%39,5)
kadindi. Hastalardan 8'i AOM (%21), 30’u KSOM alev-
lenmesi sonrasi (%79) poliknigimize basvurdu. Olgu-
larin, 14’tnde (%36,8) sol, 13’inde (%34,2) sag ve
11’inde (%28,9) bilateral kulak patolojileri mevcuttu
(Figar 1).
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Figiir 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve hastalikli tarafa gore dagi-
himlari (n:38).

En sik basvuru yakinmalari kulak akintisi, isitme azli-
g1 ve kulak agrisiydi. Daha ender basvuru nedenleri
ise bas donmesi, yiz felci, kulak cevresinde sislik, gift
gorme, siddetli bas agrisi, kusma-bulanti, ense sertli-
gi ve genel durum bozukluguydu. Otoskopik muaye-
nede, olgularin %63,1’inde kolesteatoma, %42,1'inde
purdlan kotl kokulu akinti, %31,5’inde polip mevcut-
tu. Hastalara isitme degerlendirmesi icin yapilan saf
ses odyometride, olgularin %36,8’inde orta derecede
mikst tip isitme kaybi oldugu saptandi.

Hastalarin temporal kemik gorintilemeleri yapildi.

Bu degerlendirmeler sonucunda hastalarin bir kis-
minda, birden c¢ok gozlenmekle beraber 14 hastada
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Figiir 2. Tegmen mastoideumda kemik erozyonu- sag taraf (Ko-
ronal kesit).

Figlrr 3. Sol seroz otitis media’ya sekonder lateral siniis trombo-
zu- sol taraf (Venografi).

tegmen timpani ve tegmen mastoide (Figlir 2), 10
hastada lateral semisirkliler kanal tGzerinde, 1 hasta-
da sliperior semisirkiler kanal hizasinda , 13 hastada
fasiyal kanalda, 8 hastada sigmoid sinlis hizasinda
kemik defekt saptandi. Hastalarin kranial MRG ve ve-
nografi degerlendirmelerinde 2 hastada lateral sinis
trombozu ve 1 hastada beyin absesi (Figlir 3 ve Figlir
4) tespit edildi.

Preop. ve perop. degerlendirmesi yapilan 38 hasta-
nin 26’sinda otitis mediaya bagh komplikasyon tespit
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Figlir 4. Sol kolesteatomlu otitis mediaya sekonder beyin ab-
sesi.

Tablo 1. Otitis media komplikasyonu ile basvuran hastalar.

Komplikasyonlar N %
Subperiostal Abse 7 26,9
Labirent Fistli 6 23,1
Fasiyal Paralizi 8 30,8
Lateral Sinlis Trombozu 2 7,7
Menenjit 1 3,8
Otitik Hidrosefali 1 3,8
Beyin Absesi 1 3,8
Toplam 26 100

Tablo 2. Otitis media komplikasyonu gelisen ve temporal kemik
destriiksiyonu bulunan hastalara uygulanan tedavi yaklagimlari.

Tedavi Yaklagimi N %
Radikal Mastoidektomi 22 57,9
Modifiye Radikal Mastoidektomi 2 5,3
Kortikal Mastoidektomi 2 5,3
Ventilasyon Tip Aplikasyonu 3 7,9
Medikal Tedavi 9 23,7
Toplam 38 100

edildi. Saptanan komplikasyonlar Tablo 1’de verilmis-
tir. Bunlardan 21 tanesi ekstrakranyal otitis media
komplikasyonu (EK) (% 80,76), bes tanesi ise intrak-
raniyal otitis media komplikasyonu (iK) (%19,23) idi.
Bu hastalara uygulanan tedavi gesitleri Tablo 2’de
verilmistir.



M. Siirmeli et al., Complications of otitis media

TARTISMA

Otit mediaya bagh komplikasyonlar daha iyi antibi-
yotiklerin kullanima girmesi ile belirgin oranda azal-
mistir. Ancak bu infeksiyonlarin tani ve tedavisi gelis-
mekte olan ulkeler icin hala zorluklar tasimaktadir®.
Literatire bakildiginda otitis mediaya bagh kompli-
kasyonlarin insidansi Ulkelerin gelismislik dizeyi ile
iliskili olarak farkliliklar icermektedir. Otitis mediaya
bagh komplikasyon sikligi Long YT ve ark./nin* yapti-
g1 calismada, %0,01, Osma ve ark.nin® yaptigi ¢als-
mada, %3.2 bulunmustur. Benzer sekilde komplikas-
yonlarin gérilme yas aralig da literatiirde farkliliklar
icermektedir. Yagiz R. ve ark.nin® yaptigi calismada,
hastalarin %33,3’U 31-40 yas araliginda saptanmistir.
Dubey SP ve ark./nin® yaptigi calismada, hastalarin
%85’iilk 3 dekatta gorilmekteydi. Calismamizda, has-
talarin %55,3’U 50 yas alti hastalardan olusmaktaydi.
Otitis media komplikasyonu olan hastalarin cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda kadinlara gore erkeklerde
daha fazla goérilmektedir®>’. Bizim serimizde erkek/
kadin orani 1,53’tdr.

Literatire bakildiginda ekstrakraniyal komplikasyon-
larin (EK), intrakraniyal komplikasyonlara (iK) oranla
daha fazla goéruldugi saptanmistir. Dubey ve ark.nin3
vaptigl calismada, komplikasyon saptanan hastalarin
%56'sinda ekstrakraniyal, %11’inde intrakraniyal ve
%33’Unde hem intrakraniyal hem de ekstrakraniyal
komplikasyonlar beraber gézlenmistir. Yaptigimiz ¢a-
lismada, EK’li hastalar tim komplikasyonlu hastala-
rin %80,9’unu (n=21) olusturmaktaydi. Kangsanarak
ve ark./nin® yaptigi calismada, EK icinde en sik fasiyal
paralizi, subperiostal abse ve labirentitin gorildiga,
intrakraniyal komplikasyonlar icinde ise en sik me-
nenjit ve beyin absesinin gorGldigl saptanmistir.
Rupa ve Raman’in ¢alismasinda, otitis mediaya bagl
olusan komplikasyonlarin yarisindan fazlasinin mas-
toid abse oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada,
intrakranyal komplikasyonlarin %57’sinin beyin abse-
si oldugu saptanmistir®. Yorgancilar ve ark.’nin'® yap-
tig1 calismada, benzer sekilde mastoid abse %28,3
orani ile en sik goriilen komplikasyon olarak saptan-
mistir. Serimizde en sik goriilen komlikasyon %30,7
oraninda fasiyal paraliziydi. Bunu subperiostal abse

(%26,7) izlemekteydi. intrakraniyal komplikasyonlar
incelendiginde ise lateral sinlis trombozu en sik gori-
len komplikasyondu (%7,6).

Fasiyal paralizi akut ya da kronik otitis medianin bir
komplikasyonu olabilir. Otitis mediaya bagh fasiyal
paralizi fizyopatolojisi tam olarak bilinmese de ¢cogun-
lukla fasiyal kanaldaki dehisans veya kolesteatomaya
bagl kemik erozyonlara bagh olmaktadir!!. Otitis me-
diaya sekonder periferik fasiyal paralizi orani %6-8 ra-
por edilmistir'?. Kangsanarak ve ark.’nin® 102 vakalik
calismalarinda bu oran %0,26’dir. KOM’lu hastalarda
da c¢ok sik gorilen bu komplikasyon calismamizda, 26
hastanin 8‘inde saptanmistir. Fasiyal paralizi gelisen
hastalardan 5’i akut otitis mediaya sekonder olarak
gorildi. Akut otit sonrasi gelisen fasiyal paralizi ge-
lisen 4 hastaya parenteral antibiyotik tedavisine ek
olarak 1 mg/kg dozunda steroid ve ventilayon tiip
uygulamasi yapilmistir. Olgularimizin 1’inde ise daha
once uygulanmis ventilasyon tlipin tikanmasi sonu-
cu olusan akut otitis mediaya sekonder fasiyal para-
lizi gelismistir. Hastanin medikal tedavisine ek olarak
ventilasyon tiiplnin agiimasi ile paralizinin dizeldigi
gbzlenmistir. KSOM’a sekonder gelisen 2 hastaya ge-
nis spektrum antibiyotik tedavisine ek olarak 1 mg/
kg dozunda steroid ve acik kanal mastoidektomi uy-
gulandi. Kismi fasiyal paralizi gériilen bu hastalara de-
kompresyon yapilmadi. KSOM’a sekonder fasiyal para-
lizi mevcut olan 1 hastaya ek hastaliklara bagli olarak
cerrahinin ylksek riskli olmasi nedeni ile lokal bakim
ve genis spektrum antibiyotik tedavisi uygulandi.

Mastoid antrum eriskinlere gore genc yastaki hasta-
larda daha incedir. Kemik kalinhgin eriskin boyutla-
rina ulasmasi yaklasik 16 yas civarinda olmaktadir.
Bu nedenle subperiostal abseler ¢ocuk ve gencler-
de daha ¢ok gorilmektedir®. Hastalarimizin 7’sinde
subperiostal abse gozlendi. Bu hastalarin 4’G 10 yas
altindaydi. Subperiostal abse gelisen olgularda teda-
vi yaklasimi olarak parenteral antibiyotik tedavisini
takiben postaurikuler abse drenaji uygulandi. Klinik
bulgularinin cerrahiye uygun oldugu vakalarda elek-
tif olarak ikincil tedavi olarak kortikal mastoidektomi
veya aclk kanal mastodektomi yapilarak cerrahi teda-
visi tamamlandi.
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Labirent fistilinin ve bu bagli olusan labirentitin
olusumunun en sik nedeni, lateral kanalda erozyona
neden olan kolesteatomdur®. Bu olgularda olusan
labirentit cogunlukla sinirl labirentit seklindedir.
Cahsmamizda, otitis media komplikasyonu mevcut
hastalarin 9’unda labirent fistlli mevcuttu. Bu has-
talarin tamaminda sinirli seroz labirentit saptandi.
Labirent fistGli tanisi alan hastalarin tamaminda
kolesteatomaya rastlanmistir. Yaygin kolesteatoma
nedeniyle tim vakalara radikal mastoidektomi uy-
gulandi. Chao ve ark.da yaptiklari ¢calismada, labi-
rent fistill tanili tim hastalara radikal mastoidek-
tomi uygulamislardir.

Lateral sinlds tromboflebiti, enfeksiyonun kemik
erozyonlari yaparak direkt yayilimi ile veya emisser
venlerin tromboflebitine ikincil olarak gorilmekte-
dir'>. Lateral sinlis trombozu genellikle KSOM zemi-
ninde gelisirken cok ender olarak AOM’a sekonder
olarak gorilebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, insi-
dansin %17,4-19 oraninda oldugu bildirilmistir%,
Olgularimizin 2’sinde (%5,2) lateral sinlis trombof-
lebiti goruldi. Bu hastalardan 1’i KSOM’a sekonder,
1’i AOM’a sekonder olarak gorialmistir. KSOM'a
bagl olarak tromboflebit gelisen olguya medikal
antibiyoterapiye ek olarak radikal mastoidektomi
uygulandi. AOM sonrasi tromboflebit gelisen diger
olguya ise ventilasyon tip uygulamasini takiben
medikal antibiyoterapi verildi.

Sonug olarak, temporal kemik 6nemli yapilarla kom-
suluk gostermekte olup, otitis mediaya bagli komp-
likasyonlar tani ve tedavinin gecikmesi durumunda
morbiditesi ve mortalitesi yliksek hastaliklardir. Dik-
katli bir anamnez ve fizik muayeneye ek olarak odyo-
lojik testler ve gorintiileme yontemleri otitis media
komplikasyonlarinin erken donemde taninmasini ve
etkin tedavinin uygulanmasini saglayacaktir.
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