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Amag: Kronik supuratif otitis mediaya (KSOM) bagli
kafa ici komplikasyonlarin semptom ve bulgulari,
dagihm o&zellikleri, tani ve tedavi yaklasimlarini ve
elde edilen sonuglari degerlendirmek.

Hastalar ve Yéntemler: Kronik sipuratif otitis medi-
aya bagli kafa ici komplikasyonu tanisi alan 42 olgu-
nun (27 erkek, 15 kadin; ort. yas 31.3; dagilim 9-74)
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas,
cinsiyet, bagvuru semptomlari, otoskopik muayene
bulgulari, gérilen komplikasyonlar, radyolojik incele-
me, tedavi ydntemleri ve ameliyat bulgulari yéniinden
degerlendirildi.

Bulgular: Komplikasyonlarin gérildugi en sik yas
grubu 31-40 yas (%33.3) idi. Siddetli bas agrisi,
bulanti-kusma, kulak agrisi, puriilan kulak akintisi ve
ates sik goriilen semptom ve bulgulardi. Menenijit en
sik gorilen (15 hasta, %35.7) komplikasyondu. Beyin
absesi (14 hasta, %33.3) ve lateral sinlis trombozu
(10 hasta, %23.8) ikinci ve Uguncu siklikta goérilen
komplikasyonlardi. Olgularin timunde genel mortalite
orani %2.4 iken (tani aninda bilinci kapali olan bir
hasta), beyin abseli olgularda bu oran %7.1 idi.

Sonug: Kronik supdratif otitis mediaya bagli kafa ici
komplikasyonlari, yasami tehdit eden 6zelligi nedeniy-
le hala ciddi bir sorundur. Hastanin tani anindaki biling
dlzeyi prognozu belirleyen énemli bir faktér oldugun-
dan, erken tani icin aktif KSOM'li bir hastada siddetli
bas agrisi, bulanti-kusma, kulak agrisi ve ates gibi
semptom ve bulgularin varliginda kafa ici komplikasyo-
nu mutlaka hatirlanmali ve ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar sézcikler: Otitis media, stpuratif; komplikasyonlar;
erken tani.

Objectives: To evaluate the clinical signs and symp-
toms, diagnosis-treatments, distributions and out-
comes of patients with intracranial complications due
to chronic suppurative otitis media (CSOM).

Patients and Methods: Data of 42 patients (27
males, 15 gemales; mean age 31.3 years; range 9
to 74 years) diagnosed as intracranial complication
due to CSOM were reviewed retrospectively. Patients
were investigated on the basis of age, sex, symp-
toms, findings of otoscopic examination, complica-
tions, radiological evaluations, methods of manage-
ment and findings at the operation.

Results: Complications occurred predominantly in
patients between 31 and 40 years of age (33.3%). Severe
headache, nausea-vomiting, otalgia, purulent otorrhea
and fever were the most common signs and symptoms.
Meningitis was the most common (15 patients, 35.7%),
brain abscess (14 patients, 33.3%) and lateral sinus
thrombosis (10 patients, 23.8%) were second and third
common complications. The overall mortality rate was
2.4% (in one patient who was comatose on admission),
whereas it was 7.1% for patients with brain abscess.

Conclusion: Intracranial complications of CSOM are
still a serious problem due to life-threatening condi-
tion. If a patient with active CSOM has severe head-
ache, nausea-vomiting, otalgia and fever, otogenic
intracranial complication should be considered, and
detailed evaluation should be performed for early
diagnosis since the level of consciousness on admis-
sion is an important prognostic factor.

Key Words: Otitis media, suppurative; complications; early
diagnosis.
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Kronik Siiptiratif Otitis Media'ya Bagh Kafa I¢i Komplikasyonlar:

Orta kulak iltihabinin komsuluk yoluyla kafa
icine gecmesine kulak kaynakli veya otojen kafa
i¢ci komplikasyonu denir."! Daha etkin ve gii¢lu
antibiyotiklerin gelisimine paralel olarak akut
otitis mediaya bagl kafa igi komplikasyonla-
rinda belirgin azalma olmasina ragmen, kronik
stiptiratif otitis media (KSOM) giintimiizde de
kafa ici komplikasyonlarina neden olabilmekte-
dir.>® Kronik stiptiratif otitis mediaya bagh kafa
ici komplikasyonlar, genellikle hastaligin akut
alevlenme doneminde ve hastalar topikal veya
sistemik tedavi almakta iken ortaya cikmakta-
dirlar.® Bu durum kafa i¢i komplikasyonlarinin
klinigini maskeleyebilmekte ve taninin erken
konmasimi geciktirebilmektedir.”! Bu nedenle,
KSOM'I1 olgularin tedavi ve takiplerinde olasi
kafa i¢i komplikasyonlariin semptom ve bul-
gularinin hatirda tutulmasi ve siiphe, erken tam
i¢in temel yol gosterici olacaktur.

Bu calismada KSOM'ya bagh kafa ici komp-
likasyonlarin belirti ve bulgulari, dagihm 6zel-
likleri, tan1 ve tedavi yontemleri ile sonuglarina
iligkin veriler retrospektif olarak degerlendiril-
misgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada 1984-2008 yillar1 arasinda
KSOM’ya baglh kafa i¢i komplikasyonu tanisi
alan 42 olguya (27 erkek, 15 kadin; ort. yas 31.3;
dagilim 9-74) ait verilerin retrospektif incelemesi
yapilmistir. Hastalar; yas, cinsiyet, kulak hasta-
ligiin stiresi, bagvuru semptomlari, otoskopik
muayene bulgulari, olusan komplikasyonlar,
radyolojik inceleme, tedavi yontemleri ve ame-
liyat bulgular1 yoniinden degerlendirilmistir.
Hastalar infeksiyon hastaliklari, néroloji, noro-
sirurji, pediatri ve gereginde go6z klinikleri ile
konstilte edilmiglerdir.

Hastalarin radyolojik olarak incelemesinde;
calisma donemimizin baslarina rastlayan bes
hastaya (1988 yili 6ncesi) konvansiyonel grafi-
ler (Schiiller), 37 hastaya bilgisayarli tomografi
(BT) ve bu hastalarin dokuzuna ayrica manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) uygulanmisgtir.

Hastalarin ttimiinde parenteral yiiksek doz
¢oklu antibiyoterapiye (genellikle seftriakson,
metronidazol) hemen baglanilmigtir. Beyin abse-
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li olgularda antibiyotik tedavisine 4-6 hafta
boyunca devam edilmistir. Abseli olgularda ve
papil 6deminde, antiodem ve antiepileptik teda-
visi de uygulanmustir.

Kulaga yonelik cerrahi tedavide, otojen
patolojinin kolesteatom veya ciddi grantilas-
yon dokusu oldugu durumlarda radikal masto-
idektomi uygulanmistir. Hafif graniilasyon ve
mukozal 6dem varlhiginda kortikal mastoidekto-
mi uygulanmigtir. Menenyjitli hastalarda enfekte
kulaga yonelik cerrahi iglem, infeksiyon hasta-
liklar1 klinigi tarafindan yapilan tibbi tedavi ile
hastanin genel durumunda ve birka¢ giin ara
ile tekrarlanan lomber ponksiyon bulgularinda
diizelme izlendikten sonra gerceklestirilmistir.
Beyin absesinde ise hastanin genel durumu
izin verdiginde mastoidektomi islemi ve kavi-
teden drenaj veya norosiriirji klinigi tarafindan
eksternal varis yoluyla (burr hole kranyoto-
mi) abse drenaji eszamanli olarak uygulanmis-
tir. Hastanin genel durumu izin vermediginde
oncelikle eksternal varis yoluyla absenin drenaji
ve daha sonrada mastoidektomi uygulanmigtir.

BULGULAR

Komplikasyonlarin en sik goriildiigii donem
%33.3'1iik oran ile 31-40 yas grubuydu (Sekil 1).
Olgularin 30"u (%71.4) eriskin, 12’si ¢ocuk (<16
yas) hastalardi. Toplam 42 hastanin 34’tinde
tek tarafli, sekizinde cift tarafli otitis media
mevcuttu. Kulak hastaliginin stiresi ti¢ aydan
30 yila kadar degismekte ve ortalama hastalik
stiresi dokuz yild1. Aktif hastalik stiresi 1-6 hafta
arasinda degismekte olup ortalama 22 giindii.
Olgularda komplikasyon gelisiminden sorumlu
hasta kulak olarak sag ve sol kulaklar esit dagi-
Iim gosterdi.
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Sekil 1. Yag ve cinsiyete gore kafa ici komplikasyonlarinin
dagilim.
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Tablo 1. Olgularda goriilen semptom ve

Tablo 2. Olgularin otoskopik muayene bulgulari

bulgularin dagilimi (n=42) (n=42)
Semptomlar ve bulgular Say1* Yiizde Otoskopik bulgu Sayr* Yiizde
Bas agrisi 31 73.8 Piirtilan akint1 27 64.3
Bulanti-kusma 28 66.7 Dis kulak yolunda graniilasyon/polip 17 40.5
Kulak agris1 26 619 Subtotal/total perforasyon 16 38.1
Piirtilan kulak akintis 23 54.7 Kolesteatom 9 214
Ates 21 50 Attikte retraksiyon/destriiksiyon 5 119
Ense sertligi 12 28.6 DKY* arka duvarinda kemik defekti 4 9.5
Biling bulaniklig: 10 23.8 Antro-kuteneal fistiil 2 4.8
Bas donmesi 7 16.7 Diffiiz eksternal otit 1 24
Papil o6demi 4 9.5 *: Baz1 olgularda birden fazla bulgu mevcut; DKY: Dis kulak yolu.
Epileptik nobet gecirme 4 9.5
Ajitasyon 3 71 olgularin %401 yirmi yas altindaydi. Beyin
Konusma bozuklugu 2 4.8 absesi ikinci, lateral/sigmoid siniis trombozu
Abducens paralizisi 1 2.3 tgtlincti siklikta gortilen komplikasyonlar oldu
Biling kapalilig1 1 2.3 (Tablo 3). Beyin abseli 14 olgunun 13’tinde abse

*: Bazi olgularda birden fazla semptom/bulgu mevcut.

Hastalarin 6ykiistinden; bir hastada basit mas-
toidektomi uygulandigi, bir hastada dig kulak
yolundan polip eksizyonu yapildig, bir hastada
serebellar abse drenaji uygulandig, bir hastanin
ise ayrintili bilgi elde edilememekle birlikte beyin
da (iki tarafli kronik otitli ve sol sigmoid sintis
trombozlu) iki y1l 6nce meydana gelmis periferik
tip fayisal paralizisi mevcuttu.

Hastalarin bagvurularinda, baglica semptom
ve bulgular sirasiyla; siddetli bas agrisi, bulanti-
kusma, kulak agrisi, piirtilan kulak akintisi, ates,
ense sertligi ve biling bulaniklig: idi (Tablo 1).
Bas agrisi, bulanti-kusma ve kulak agrisi has-
talarin 2/3’den daha fazlasinda goriilen en sik
semptom ve bulgulardi. Hastalarin otoskopik
muayene bulgular incelendiginde, en sik bul-
gunun piiriilan akinti ile dis kulak yoluna tasan
veya dolduran graniilasyon/ polip dokusu oldu-
gu bulundu (Tablo 2).

Uc hastada es zamanli birden fazla kafa ici
komplikasyonu gelisimi saptanirken, bes has-
tada ise ayrica eslik eden ekstrakranyal kompli-
kasyonlar (labirentit, 4 olgu; subperiostal abse, 1
olgu) mevcuttu.

Calismamizda, en sik goriilen kafa i¢i kompli-
kasyonu menenyjit (15 olgu, %35.7) idi. Menenyjitli

lokalizasyonu temporal lobta, bir olguda ise
serebellumda idi. Kafa i¢i komplikasyonlarinin
yillara gore dagilimi yapildiginda, doksanh yil-
larin ortasindan itibaren beyin absesi ve lateral
siniis trombozu olgularinda sayisal ve orantisal
bir artis oldugu saptandi (Sekil 2).

Menenjitli 15 olgunun ikisinde eslik eden
ekstradural abseler kulak cerrahisi sirasinda aki-
tilmigtir. Bu iki olgudan birinin ameliyat sonrasi
doénemdeki kranyal BT sinde saptanan temporal
serebrit ve sigmoid siniis trombozu bulgular:
tibbi tedavi ile diizelmistir. Menenyjitli tiim olgu-
lar sifa ile taburcu edilmistir.

Beyin abseli olgularin tiimii, tan1 asamasin-
da ve tedavi stirecinde BT ile degerlendirilmis,
bazi olgularda da ayrica MRG kullanilmigtir
(Sekil 3). Beyin abseli 14 olgunun altisinda
oncelikle Norosirtirji klinigi tarafindan drenaj

Tablo 3. Kafa i¢i komplikasyonlarin dagilimi

(n=42)
Komplikasyonlar Say1*  Yiizde
Menenjit 15 35.7
Beyin absesi 14 33.3
(temporal lob 13; serebellar 1)

Lateral/sigmoid siniis trombozu 10 27
Ekstradural abse 5 13.5
Serebrit 2 5.4
Subdural ampiyem 1 2.7

* Ug olguda birden fazla komplikasyon saptanmigtir.
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Sekil 2. Kafa ici komplikasyonlarinin yillara gore dagilima.

islemi uygulanmisti. Bu alt1 olgudan begsine yak-
lagik iki hafta sonra mastoidektomi uygulanmus,
koma durumundaki bir olgu ise nérosiriirjinin
acil mitidahalesi sonrast kaybedilmisti. On dort
olgunun altisinda abse drenaji ile mastoidek-
tomi eszamanli uygulanmisti. Bu alt1 olgunun
birinde mastoidektomi kavitesinden, besinde

ise eksternal varis yolundan drenaj gerceklesti-
rilmisti. Bu olgularin ikisinde takiplerinde daha
onceki eksternal varis yolundan abse drenajlar:
tekrarlanmisti. Geri kalan iki hastadan birinde
absenin kiiciik ve kitle etkisi olmamasi nede-
niyle drenaj islemi uygulanmamusti. Diger olgu
da ise serebrit asamasinda yogun tibbi tedaviyi
takiben mastoidektomi uygulanmis. Ameliyat
sonrast 17. giin temporal lob absesi gelisimi
nedeniyle eksternal drenaj uygulanmisti. Beyin
abseli olgularin 13’1 sifa ile taburcu olurken bir
olgu kaybedilmistir (mortalite oran1: %7.1).

Siniis trombozlu on hasta, 6ncelikle kranyal
BT ile degerlendirilmis, bu hastalarin besinde,
ayrica MRG bulgular1 ile tan1 dogrulanmustir.
Sintis trombozu dokuz olguda primer tani iken,
bir olguda menenyjitli bir hastanin ameliyat son-
rast izleminde radyolojik olarak saptanmustir.
On olgunun dérdiinde eglik eden intrakranyal
(iki olgu) veya ekstrakranyal (iki olgu) komp-

f oy

Sekil 3. Sol tempomi

lobda yuklazk 3.5 x 2.5 cm ebadinda abse formasyonu, kapsiiler kontrastlanma ve perifokal ddem

bulgular1 [MRG-koronal (a) ve aksiyel (b) kesitler, yiiksek rezoliisyonlu BT-koronal kesit (c)], tedavi sonu
bilgisayarl tomografide (d) absenin tama yakin regresyona ugradigr goriilmekte.

199



Kronik Siiptiratif Otitis Media'ya Bagh Kafa I¢i Komplikasyonlar:

likasyonlar mevcuttu. En sik gortilen semptom
kulak agrisi1 olup olgularin sekizinde saptan-
mustir. Papil 6demi bulunan dort olgudan birin-
de ayrica n. abducens paralizisi mevcuttu. Bir
olguda ise internal juguler ven trasesi boyun-
ca uzanan agrili boyun kitlesi bulunuyordu.
Olgularin tiimiinde otojen patoloji kolesteatom
olup, ii¢ olguda kolesteatom ile birlikte gra-
niilasyon saptandi. Siniis {izerinde saptanan
kolesteatom ve graniilasyonlar temizlendikten
sonra, iki olguda siniis ponksiyonu uygulan-
mistir. Bu olgularin birinde aspirasyonda kan
gelmemesi tizerine siniis insize edilmis ve siniis
icinde organize olmus non-enfekte beyaz fibrin
dokusu saptanmis ve ekstraluminal surgicel yer-
lestirilmistir. Diger olguda ise aspirasyonda kan
gelmistir. Sadece bir olguda tromboze saptanan
internal juguler venin ligasyonu uygulanmustir.
Antikoagulan veya heparin tedavisi hastalarin
hicbirinde uygulanmamugtir. Sintis trombozlu
tiim olgular sifa ile taburcu olmustur.

Ekstradural abseli bes olgudan dérdiine mas-
toidektomi kavitesinden drenaj uygulanmustir.
Ekstradural abseli diger olguya ve subdural
ampiyemli bir olguya beyin cerrahisi tarafindan
eksternal drenaj uygulanmistir. Bu olgular sifa
ile taburcu olmustur.

Kulak cerrahisi uygulanan 41 olgunun (bir
olgu mastoidektomi uygulanmadan o&ldii)
34’tine radikal mastoidektomi, doérdiine modi-
fiye radikal mastoidektomi, ti¢iine kortikal mas-
toidektomi uygulandi. Ameliyat edilen hastala-
rin orta kulak bulgular1 incelendiginde; 21’inde
kolesteatom, sekizinde graniilasyon, 12’sinde ise
hem kolesteatom hem de graniilasyon varlig:
tespit edildi. Kolesteatom, graniilasyon dokusu
ile birlikte veya graniilasyonsuz ameliyat edilen
komplikasyonlu olgularin %80.5"inde mevcuttu.
Ayrica 16 hastada mastoid tegmende kemik
defekti tespit edilmistir.

Kirk iki olgunun kirk biri sifa ile taburcu edi-
lirken, genel mortalite oran1 %2.4 idi.

TARTISMA

Guntimiizde hem daha giiglii ve etkili anti-
mikrobiyal ajanlarin gelismesi hem de erken tani
olanagini saglayan radyolojik goriintiileme yon-
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temlerinin kullaniminin yayginlasmasina para-
lel olarak otojen kafa ici komplikasyonlar: anti-
biyotik 6ncesi déneme gore daha nadir goriil-
mekte ve daha iyi prognoz gostermektedir.!**!
1935 yilinda yapilan 3225 olgulu bir calismada,
kafa i¢i komplikasyonu gelisimi %6.4, mortalite
%76.4 olarak bildirilmistir.) Ayni1 ¢alismada,
komplikasyonlarin dagilimi ise; %48 menenjit,
%22.5 lateral sinus trombozu veya subdural
abse, %16.5 beyin absesi ve %13 diger kompli-
kasyonlar geklinde belirlenmistir.”! Giiniimiiz
literatiirtinde kafa ici komplikasyonlar gelismis
tilkelerden nadir olgular olarak yer almakta'” ve
kafa i¢i komplikasyonu gelisme insidansi %0.04-
0.15B! bildirilse de, iilkemizde Uludz ve ark.nin'®!
yaptigr bir calismada, kolesteatom nedeniyle
ameliyat edilen olgularda kafa igi komplikas-
yonu orani %3.3, yine tilkemiz kaynakli Osma
ve ark.nin'* yaptig1 bir calismada, kronik otitis
mediaya bagli komplikasyon yaygmhgi %3.2
olarak bildirilmistir.

Giintimiizde KSOM'un kafa i¢i komplikas-
yonlar1 antibiyotik 6ncesi déneme gore daha
az goriilmekle birlikte komplikasyonlarin dag-
Iimlar1 oldukga sabit kalmigtir.>*! Menenjit en
sik olarak bildirilen kafa ici komplikasyonudur.
Bizim ¢alismamizda da kafa i¢i komplikasyonla-
r1 arasinda %35.7 ile ilk sirada yer alan menen-
jiti, %33.3 ile beyin absesi ve %23.8 ile lateral/
sigmoid siniis trombozu izlemistir. Ancak, ¢alis-
mamizda kafa i¢i komplikasyonlarin yillara gore
dagiliminda, doksanli yillarin ortasindan itiba-
ren beyin absesi ve lateral siniis trombozunun
sayisal ve orantisal olarak artis1 saptadigimiz
ilging ve dikkat gekici bir bulgudur (Sekil 2).
Kafa ici komplikasyonlarinin mortalitesi antibi-
yotik 6ncesi déneme gore giintimiizde oldukga
diismiis olmasma ragmen hala hayati tehdit
edici 6zelligini stirdtirmektedir. Kronik stiptiratif
otitis mediaya bagh kafa i¢i komplikasyonlarin
sunuldugu calismalarda genel mortalite oram
%0P)-26.34 arasinda degismekte, beyin abseli
olgularda ise bu oran daha yiiksek olup %47.3e
kadar gikmaktadir.'”! Bir ¢ok galismada 6zellikle
hastanin ilk degerlendirmedeki genel durumu
ile sag kalimi arasinda paralel bir iliski oldugu,
stupor ya da koma halindeki olgularda mortalite
oraninin ciddi oranda yiikseldigi vurgulanmak-
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tadir.'*1%! Bizim 42 olguluk ¢alismamizda genel
mortalite oran1 %2.4, beyin abseli olgularda ise
%7.1 olmustur. Calismamizdaki tek 6lim biling
kapali ve koma halinde getirilen beyin abseli bir
olguda meydana gelmistir.

Kafa ici komplikasyonlarin erkeklerde ve
20 yas alti donemde daha sik goriildugi bildi-
rilmektedir.B412 Bizim calismamizda olgula-
rin %64.3'tintin erkek olmasi literatiirle uyum-
lu iken, komplikasyonlarin en sik gortildtigi
donem 31-40 yag grubu idi. Ayrica, calismamizda
komplikasyon gelisiminden sorumlu olan kulak
dagilimi esitti. Bradley ve ark.'” ise kompli-
kasyon gelisiminde daha siklikla sol kulagin
sorumlu oldugunu bildirmislerdir.

Olgularimizda kulak hastaliginin stiresi ti¢ ay
ile 30 y1l arasinda degismesine ragmen, Sykiile-
rinde kulak hastaliginda 1-6 haftalik alevlenme
ve genelinde farkli merkezlerde baslanmis tibbi
tedavi kullanimi vardi. Kronik siipiiratif oti-
tis mediaya bagli komplikasyonlarin, genellikle
enfeksiyonun akut alevlenme donemini takip
ettigi bildirilmektedir.*! Aktif kronik otitisli
olgularda primer olarak uygulanan antibiyotik
tedavisinin kafa i¢i komplikasyonlarmin klini-
gini maskeleyebilecegi ve erken taninin kon-
masint giiglestirebilecegi de her zaman hatirda
tutulmalidir.® Bu nedenle, 6zellikle tibbi tedavi
alirken akut ya da kronik otitis mediali bir has-
tada; inatg1 bas agrisy, letarji, irritabilite, siddetli
kulak agrisi, ates ve kusma gibi semptomlar-
dan bir veya birden fazlasinin gelisimi kafa ici
komplikasyonu gelisimini stiphelendirmelidir.!!
Bizim hastalarimizda da bagvuru semptomlar:
arasinda siklikla siddetli bas agrisi, bulanti-
kusma, kulak agrisi, piirtilan kulak akintisi ve
ates bulunmakta idi. Ozellikle siddetli bas agrisi,
bulanti-kusma ve kulak agrist hastalarin 2/3’den
daha fazlasinda goriilen semptom ve bulgulardi.
Bu masum goriinen semptomlarin 6zellikle aktif
KSOM'l1 bir hastada kafa i¢i komplikasyonun
ilk habercisi olabilecegi bu calismanin verile-
rinde goriilmektedir. Mental durumda bozul-
ma, ense sertligi, ataksi, gorme degisiklikleri
ve konviilsiyon nobetleri ise acilen bir kafa igi
komplikasyonu arastirmasini gerektiren alarm
isaretleridir.! Caligmamizda, kafa ic¢i kompli-
kasyonu nedeniyle mastoid cerrahisi uygula-
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nan kulaklarin %80.5'inde saptanan patolojinin
kolesteatom olmasi, kolesteatomlu KSOM tanisi
alan hastalarda radyolojik inceleme yapmanin
gerekliligini desteklemektedir. Calismamizda ilk
yillar harig kafa igi komplikasyonu gelisimi stip-
hesi uyandiran aktif KSOM'l1 her hasta BT ile
incelenmis, MRG ise gerekli goriilen hastalara
yapilmistir. Boylece kafa i¢i komplikasyonun
niteligi ve lokalizasyonu hakkinda daha kesin
bilgiler elde edilmistir. Bu hastalarin sadece
tan1 asamasinda degil tibbi tedavi siirecinde ve
cerrahi sonrasi izleminde de BT ve gereginde
MRG mutlaka yer almalidir. Calismamizda da
goriildiigti gibi kafa igi komplikasyonlar eg
zamanli olarak birden fazla olabilme ve mastoid
cerrahisi sonrasinda da gelisebilme potansiye-
line sahiptir. Kangsanarak ve ark.'* es zamanl
birden fazla kafa ici komplikasyon oranini %44,
mastoid cerrahisi sonrasi beyin absesi gelisme
riskini %5-8 bildirmigslerdir. Beyin absesi tam
gelismeden tani konan hastalara sadece mastoid
cerrahisinin yapilmas: ve ytiksek doz antibiyo-
tik uygulamasmin yeterli olacagi bidirilmekte-
dir.™ Ayrica, mastoid cerrahisinden sonra da en
kiigtik stiphede BT ile absenin ekarte edilmesi
onerilmektedir."l

Kafa i¢i komplikasyonlarin tiimtinde paren-
teral yiiksek doz coklu antibiyoterapi, abseli
olgularda ise 6demi azaltmak igin steroid teda-
visi ve epileptik nobet gegirme riskine karsin
antiepileptik tedavi Onerilmektedir.>! Hasta
kulaga yo6nelik yapilacak olan mastoid cerrahisi-
nin zamanlamasi ve teknigi konusunda tam bir
uzlas1 s6z konusu degildir. Menejitli olgularda,
oncelikle tibbi tedavi ile enfeksiyonun kontrolii
ve sonrasinda mastoid cerrahisinin yapilmasi
genel kabul goren ve uygulanan yaklagimdir.
Biz de menenijitli olgularin tedavisinde bu gekil-
de davrandik.

Abseli olgularda ise cerrahinin zamanlama-
sinda Onerilen yaklasimlar; oncelikle kulaga
yonelik cerrahi ve es zamanli mastoid kavite-
den"' veya eksternal yaklagimla abse drena-
j, 1 absenin acil eksternal drenajindan birkag
giin sonra veya hasta stabil oldugunda masto-
idektomi, ! hastanin anestezi riskini azaltmak
igin tibbi tedavi ile genel durumunun diizeltil-
mesinin ardindan (48-72 saat) abse drenaji, genel
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durum izin verdiginde es zamanli aksi halde
10-14 giin sonra mastoidektomil seklinde 6zet-
lenebilir. Kafa igi komplikasyonlarin sik karsila-
silan bir durum olmamasi ve her hastanin ken-
dine 6zgii farkl bir klinik tabloya sahip olmasi
standart tedavi yaklasimini zorlagtirmaktadir.
Biz beyin abseli olgularda hastanin genel duru-
mu izin verdiginde beyin cerrahisi ile eszamanls,
aksi durumda beyin cerrahisinin drenaj iglemin-
den ortalama iki hafta sonra mastoid cerrahisini
uygulamay tercih ettik.'”! Beyin abseli bir olgu-
da ise mastoidektomi ile eszamanli kaviteden
abse drenaji uyguladik.

Lateral siniis trombozunun (LST) klasik
semptom ve bulgulari; yiiksek ates, basagrisi,
kulak gevresinde agri, boyun agrisi, bulant1 ve
progresif anemidir." Bazen asemptomatik de
olabilmektedir."®! Lateral siniis trombozunda
yliksek rezoliisyonlu BT veya MRG ¢ok deger-
li, noninvasiv tami araglaridir. Lateral sintis
trombozu kafa i¢i komplikasyonlar: arasinda-
ki ciddi durumlardan biri olup, mortalite ile
seyredebilmektedir.*1%18] Tedavisi, yiiksek doz
parenteral antibiyoterapi ile birlikte enfekte
kulaga yonelik cerrahidir. Antikoagulan teda-
vi genelde tavsiye edilmez. Sepsisin kontrol
edilemedigi veya trombozun yaygin oldugu
durumlar harig internal juguler ven ligasyonu
gliniimiizde 6nerilmemektedir."! Sintis ponksi-
yonu genel olarak uygulansa da siniisiin ensize
edilerek eksplorasyonu ve igindeki trombusun
uzaklagtirilmas: otérlerin hemfikir oldugu bir
durum degildir. Giiniimtizde daha konservatif
tedavi yaklagimlari ileri siirtilmekte olup, kulak
cerrahisinde sintis ¢evresindeki mevcut granti-
lasyon ve/veya kolesteatom’un temizlenmesi
ve siniis ponksiyonu ile trombusun kontrol
altina alinacagi ve sonugta siniisiin yeniden
acilacag1 vurgulanmaktadir."®” Bizim g¢aligma-
mizda hastanin genel durumunu tibbi tedavi ile
diizelttikten sonra mastoidektomi uygulandi.
Cerrahi sirasinda sintis ¢evresindeki patolojiler
temizlendikten sonra, biz sadece iki olguda
ponksiyonu tercih ettik. Bu olgularin birinde de
sintis ekplorasyonu yapilmigtir. Ayrica, calisma-
mizda trombozun internal juguler ven boyunca
ilerledigini saptadigimiz bir olguda ligasyon
uyguladik.
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Kafa i¢i komplikasyonlarinda kulaga yonelik
cerrahide, kolesteatom veya ciddi grantilasyon
gibi patolojilerin varliginda radikal veya modi-
fiye radikal mastoidektomi, hafif ve orta derece
mukozal patolojilerde ise kortikal mastoidek-
tomi uygulanmaktadir.® Ancak, hasta kulaga
uygulanan agresif cerrahi girisimin, komplikas-
yon rekiirrensini ortadan kaldirmadig1 ve mor-
talite oranmni azaltmadig1 vurgulanarak, koles-
teatom disindaki patolojilerde sadece kortikal
mastoidektomi yapilmasini énerenler de bulun-
maktadir."! Kolesteatomun tedavisinde temel
hedef rezidiv birakmadan cerrahi olarak pato-
lojinin eradikasyonu ve miimkiinse daha sonra
rekiirrens olmayacak sekilde rekonstriiksiyon
yapilmasidir. Uygulanan agresif cerrahi yakla-
stimin kafa i¢i komplikasyon rekiirrensini yok
etmemesi nedeniyle kolesteatomun eradikasyo-
nu iglemi, isitmenin iyilestirilmeye calisildig1 ya
da korundugu, akinti gibi kavite sorunlarinin
olmadigi, sudan korunmanin gerekmedigi ve
hastanin yagam kalitesini artiran kapali kavite
tekniklerle de saglanabilir.*!

Otojen kafa ici komplikasyonlari, giintimiizde
azalan sikligina ragmen yasamu tehdit eden 6zel-
ligi ile ciddi bir sorun olarak hala devam etmekte-
dir. Daha etkin ve giiglii antibiyotiklerin varligina,
cerrahi yaklagim ve tekniklerdeki gelismeye rag-
men prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri hastanin tam1 anindaki biling diizeyidir. Daha
iyi sonuglar elde edebilmede erken taninin 6nemi
nedeniyle, ozellikle aktif KSOM'li bir hastada
siddetli bas agrisi, kulak agrisi, bulanti-kusma
ve ates gibi semptom ve bulgularin varliginda
kafai¢i komplikasyonu mutlaka hatirlanmali ve
ileri inceleme yapilmalidir. Bu hastalarin tedavisi
multidisipliner bir yaklasim gerektirdiginden,
kulak burun bogaz, norosirtirji, néroloji ve enfek-
siyon hastaliklar1 kliniklerinin birlikte yaklagimi
ile degerlendirilmelidir.
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