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Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi

KRONIK OTITIS MEDIA’NIN KOMPLIKASYONLARI
Miirvet AYDIN CILCAN', Arif SANLI?, Seref UNVER®

Kronik otitis media’nin otojen komplikasyonlari, giiniimiizde halen yiiksek mortalite ve morbidite oranlartyla ciddiyetini korumaktadir. Geligmislik
diizeyi ile korelasyon gosteren otitis media komplikasyonlari, saglik hizmeti verdigimiz bolgede sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda,
klinigimizde 1996-2000 yillart arasinda kronik otitis media tanisiyla yatirtlan 324 vakada klinik ve peroperatuar saptanan 34 komplikasyonlu kronik
otitis mediali vakanin degerlendirilmesi yapildi.
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COMPLICATIONS OF CHRONIC OTITIS MEDIA

The otogenic complications of chronic otitis media is dangerous, the morbidity and mortality are still high. We studied the 324 patient with
chronic otitis media in our clinic between 1996-2000. Clinical records and the peroperatuar findings show us that 34 patients have otogenic

complications.
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Kronik siiptiratif otitis media, tedavi edilmemis akut otitis
mediay1 takip edebilen orta kulagin ciddi bakteriyel
enfeksiyonudur]. Kronik otitis media (KOM),
komplikasyonlar agisindan potansiyel ciddi bir hastaliktir.
KOM komplikasyonlari, literatiirlerin de gosterdigi sekilde
giderek azalmaktadir. Ancak modern ve giicli
antimikrobiyal tedavi ve agresif cerrahinin hastaligi
eradikasyonuna ragmen morbidite ve mortalite halen
yl’iksektirz. Orta kulaktaki enfeksiyonun komplikasyona
yol agmasi; preforme yollardan, kemik erozyonu ile veya
venodz tromboflebit araciligiyla yayilim olarak 3 yolla
gerceklesmektedir. KOM sonucu olusan komplikasyonlar
daha ¢ok kemik erozyonu yoluyla olmaktadir™*, Kronik
orta kulak hastaliginin komplikasyonu, fenellikle akut bir
enfeksiyonun alevlenmesini takip eder .

KOM komplikasyonlarinin kolesteatoma ile birlikteligi
siktir. Komplikasyonun tekrarini engellemek icin altta
yatan otitik hastalik elimine edilmelidir. Siipiiratif otitis
media komplikasyonlari sik kullanildig: sekilde 2 boliimde
incelenmektedir: Intrakranial(IC) ve ekstrakranial(EC)
komplikasyonlar. IC komplikasyonlari; menenjit, lateral
sinus trombozu(LST), otitik hidrosefali ve kranial abse
(epidural, subdural, parenkimal-temporal, serebellar)
olustururken, EC komplikasyonlar; subperiosteal abse
(mastoid, zygomatik, bezold), petroz apisitis, labirentitis,
labirentin fistiil ve fasial paralizidir3’4.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996-Ekim 2000 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’ne kronik
stipiiratif otitis media tanisiyla yatirilan hastalarda, klinik
ve peroperatif KOM komplikasyonu tanisi konan hastalar
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calismaya dahil edildi. Caligma retrospektif olarak yapildi.
KOM komplikasyonlari alt gruplara ayrilarak siniflandirildi.
Yas, cins, kolesteatom varligi, uygulanan operasyon sekli
degerlendirildi. KOM komplikasyonu tanimlanan
hastalardan bir kismi, medikal tedavi sonras: hastaligin
eradikasyonu amactyla cerrahi miidahale yapilan hastalardi.

BULGULAR

Ocak 1996-Ekim 2000 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’'ne KOM
tanistyla 324 hasta yatirildi. 34 hastada (%10.4) klinik
ve/veya peroperatif komplikasyonlu KOM tanisi konuldu.
Hastalarin 12’si bayan (%35.2), 22°si erkek (%64.7 ) idi.
En kiiciik hasta 1, en yasl hasta ise 73 yasinda olup,
ortalama yas 29.9 idi. Yalnizca bir hastada birden fazla
komplikasyon mevcuttu. KOM komplikasyonlu 34 hastanin
9°u(%26.4) IC komplikasyona, 25’i(%73.5) EC
komplikasyona sahipti. KOM’l1 hastalarin 19’u sol, 15°i
sag kulak patolojisi nedeniyle opere edildi.

Tablo I. EC komplikasyonlarin tanimlanmasi

Komplikasyon Hasta sayisi (n=25) Orani(%)
Mastoid abse 14 56
Labirentit 7 28
Fasial paralizi 3 12
Labirent fistiilii 1 4

EC en sik komplikasyon mastoid abse (%56) idi. 2. siklikta
%?28 ile labirentit tanimlandi. Yalnizca 1 hastada piiriilan
labirent fistiilii tanist vardi ve odyolojik tetkik ile isitmede
total kayip saptandi. Bu vaka hari¢ diger labirentitler sinirl
labirentit tanisina sahipti (Tablo I).
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Tablo II. IC komplikasyonlarin tanimlanmasi

fa

Tablo I'V. KOM komplikasyonlu vakalarda kolesteatoma varlig1

IC komplikasyon tanist alan 9 hastanin 3’linde menenjit,
3’iinde LST tanimlandu. Iki hastaya kranial abse tanisi
konuldu. Yalnizca birinde abse hem serebellumda hem de
temporal lobda idi. iki hastaya serebrit tanis1 konuldu
(Tablo II). Kranial abse ve serebrit tanist konulan hastalarimn
tanilar1 goriintiileme yontemlerinden BT ile desteklenmisti.
LST tanis1 2 hastada BT ile operasyon oncesi tanimlanmis
iken, 1 hastada peroperatif siiphe iizerine 22 no lu igne ile
sinus ponksiyonu yapilarak tan1 konuldu. Hastalara medikal
tedavi sonrasi otitik hastaliga yonelik cerrahi miidahalede
bulunuldu (Tablo III).

Tablo III. KOM komplikasyonlu vakalarda uygulanan cerrahi
yontemler

Kortikal
mastoidektomi

KOM komplikasyonu| (n=)RM |MRM | Labirentektomi

Menenjit - - -
LST

Kranial abse

Serebrit

Mastoid abse

Labirentit

Labirentin fistiil - 1 -
% 2.9 2.9 14.7

RM: Radikal Mastoidektomi, MRM: Modifiye Radikal
Mastoidektomi

Fasial paralizi

0
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Bir hastaya labirentit tanisi ile hem radikal mastoidektomi
hem de labirentektomi uygulandi. En sik uygulanan cerrahi
girisim radikal mastoidektomi idi (%82.3). ikinci siklikta
%14.7 oraninda kortikal mastoidektomi uygulandi. Sadece
bir vakaya, mastoid abse nedeniyle modifiye radikal
mastoidektomi uygulandi. Modifiye radikal mastoidektomi
uygulanan hastada mastoidde veya orta kulakta
kolesteatomaya rastlanilmadi. Fasial paralizili vakalarin
hepsinde timpanik segmentte peroperatif aciklik saptandi.
Her 3 vakaya da fasial dekompresyon uygulandi. IC
komplikasyonlu tiim vakalara radikal mastoidektomi
operasyonu uygulandi.

KOM komplikasyonu olan 34 hastanin 27’sinde (%79.4)
kolesteatomaya rastlandi. Kranial abse diginda tiim IC
komplikasyonlarda kolesteatoma insidanst %100 idi
(Tablo IV).
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Komplikasyon Hasta sayis1 (n=9) Orani(%) Komplikasyon Hasta sayisi(n=) Orani(%)
Menenjit 3 333 Menenjit 3 100
LST 3 100
LST 3 33.3 Serebrit 2 100
Kranial abse 2 22.2 Kranial abse 1 50
Serebrit 2 222 Mastoid abse 9 64.2
- - Labirentit 7 100
Multipl komplikasyon 1 11.1 Fasial paralizi ) 66.6
Labirent fistiilii 1 100

KOM komplikasyonlarina bagli mortalite orani 6zellikle
IC komplikasyonlarda yiiksektir. Ancak vakalarimizin hig¢
birinde mortalite gerceklesmedi.

TARTISMA

KOM komplikasyonlar1 giderek azalmaktadir. Ciddi bir
antibakteriyel tedavi ve hastaligin cerrahi eradikasyonuna
ragmen morbidite ve mortalite hala yﬁksektir2’3’4.
Kangsanarak ve alrkada§lalr15 siipiiratif otitis mediali
hastalardaki komplikasyon oranini %0.69 olarak
tanimlamiglardir. Osma ve arkadaglarmm6 saptadiklar
komplikasyon orani ise %3.2°dir. Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %10.4°tiir. Samuel ve arkada§lar17, EC
komplikasyon oranini %0.13 olarak saptamislardir.
Calismamizda ise EC komplikasyon orani1 %7.7 dir.
Yaptigimiz ¢aligmada oranlarimizin bu derece yiiksek
olmasinin, ¢calismaya yalnizca klinigimizde yatan siipiiratif
otitis mediali hastalarin dahil edilmesi, hasta popiilasyonun
biiyiik ¢ogunlugunun sosyokiiltiirel durumunun diisiik
olmasi ve medikal tedavilerinin yeterli yapilmamasindan
kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Mastoid abse, KOM’ nin EC komplikasyonlar1 i¢inde ¢ok
sik goriiliir. Antibiyotiklerin kullanilmasiyla birlikte bu
komplikasyona baglh 6liim orant %350’lerden %?3’lere diigse
de mastoidit insidansinin degismedigi géjriilml'j§t1'ir8.
Calismamizda EC komplikasyonlar icerisinde en sik
goriilen komplikasyonun %356 ile mastoid abse oldugunu
saptadik. Klasik olarak postaurikuler abse drenaji, genel
anestezi altinda ikincil tedavi olarak kortikal mastoidektomi
yapilarak cerrahi tedavisi tamamlandr”.

Labirentit, 7 hastada (%28) saptadik. Hepsine sinirli seréz
labirentit teshisi konuldu. Sinirli labirentitin en sik sebebi,
bir fistiil olusumu ile lateral kanala erode olmus bir
kolesteatomadir®. Labirentit tanili hastalarin tiimiinde
kolesteatomaya rastlanmigtir. Yaygin kolesteatoma
nedeniyle tiim vakalara radikal mastoidektomi
uygulanmigtir. Chao ve arkada§lar19 da yaptiklari calismada
labirentit tanil1 tiim hastalarina radikal mastoidektomi
uygulamiglardir.

Odyograminda total kayip mevcut olan 1 stipiiratif labirent
fistiili vakamizda, cerrahi miidahalede kolesteatom
saptanmis olup radikal mastoidektomi ve labirentektomi
uygulandi.
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Siipiiratif labirentit menenjitin bir komplikasyonu olarak
ortaya cikmamustir. Piiriilan labirentit sonras gelisebilecek
fasial paralizi ve menenjit gibi komplikasyonlar3 bizim
vakalarimizda gelismemigtir.

Fasial paralizi akut ya da kronik otitis medianin bir
komplikasyonu olabilir. Otitis mediaya sekonder periferik
fasial paralizi oran1 %6-8 rapor edilmi§tir3. KOM’hh
hastalarda da cok sik goriilen bu komplikasyon bizim
caligmamizda %0.9 oraninda saptanmistir. Kangsanarak
ve arkada§lar1n1n5 102 vakalik ¢aligmalarinda bu oran
%0.26 olup, bizim oranlarimizla uyumludur. Ug hastanin
2’sinde(%66.6) kolesteatoma saptanmig olup, tiim
vakalarda radikal mastoidektomi, fasial sinirin
dekompresyonu uygulandi.

EC komplikasyonlu hi¢bir vakada IC komplikasyon
mevcut degildi. Menenjit, en sik goriilen IC
komplikasyondur3’4’10’ll. Singh ve Maharaj kolesteatomlu
otiti olan 181 hastanin %59’unda menenjit rapor etmi§tir12.
Kangsanarak ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran %49
saptanrnl§t1“. Calismamizda bu oran %33.3 olarak saptandu.

Multipl IC komplikasyon orani, Barry ve arkadaglarinin
yaptig1 gahgmadalo %16, Kangsanarak ve arkadaglarinin
gah§mas1ndall %44 saptanmistir. Caligmamizda bu oran
%]11.1 dir.

Menenyjitli bir vakamizda ayrica LST tanis1 da mevcuttu.
Otojenik menenjitte mortalite orani1 %5-10 rapor
edilmi§ken10’11 calismamizda hi¢ 6liim goriilmemistir.
Vaka sayimmizin az olmasi bunda bir etken olabilir. KOM’a
bagli menenjit geciren hastalarda kolesteatoma saptanmasi
siirpriz degildirlo. Bizim ¢aligmamizda menenjit nedeni
ile medikal tedavileri tamamlanan hastalarin hepsinde
kolesteatoma mevcut olup 3 vakaya da radikal
mastoidektomi uygulandu.

Beyin absesi, otojenik ciddi bir komplikasyondur. Her
KOM’11 vakada beyin absesi gelisme ihtimali %0.5-1 dir®?.
IC komplikasyonlar igerisinde ikinci siklikta gt’)riiliir3’“.
Rupa ve Raman ise IC komplikasyonlar arasinda en sik
beyin absesinin oldugunu (%57.4 ) saptam1§lard1rl4.
Calismamizda ise li¢lincii siklikta (%22.2) goriilmiistiir.
Iki vakaya da radikal mastoidektomi uygulandi. Birinde
kolesteatoma saptandi. Beyin absesi mortalite agisindan
en ciddi komplikasyondurl3’15. Serimizde oliim vakasi
goriilmedi. Bunun sebebi olarak, vaka sayimizin iki ile
smirli olmasi gosterilebilir. Serebrit tanisiyla Beyin Cerrahi
Klinigi tarafindan takip ve tadavisi yapilan iki KOM
hastasina radikal mastoidektomi yapildi. Ikisinde de
kolesteatoma mevcuttu.

LST, orta kulaktaki kiiciik venlerin tromboflebiti ya da
mastoidden enfeksiyonun direk yayilimi ile 01u§ur7.
Antibiyoterapinin ilerlemesi, sinus trombozu insidansini
%31°den %10 civarima diigiirmiistiir. Bu komplikasyon

909

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

daha nadir olmasina ragmen ciddidir, ¢ilinkii mortalite
oraninda (%38) kismen azalma kaydedilmistir. Bunun
sebebi sinus trombozunun ¢ogu zaman baska bir
komplikasyonla beraber (%45) olmasidir. Bu, 6zellikle
menenjit, serebellar abse ve multipl sinus trombozudur' '
Kaplan ve arkadaglari, 15 yillik retrospektif calismasinda
mortalite oranint %10’un altinda rapor etmi§lerdir17. Bizim
serimizde li¢ vakada LST tespit edildi. Vakalarin birinde
multipl sinus trombozu vardi. Ayn1 vakada menenjit de
mevcuttu. LST olgularimizda o6liim goriilmedi.
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