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~ah~mada, 1984-1989 y1llan arasmda Erciyes Oniversitesi T1p Fakultesi Kulak, 
Bc>Oaz Anabilim Dahnda subperiostal mastoid abse nedeniyle operasyon yap1lan 26 
incelendi. Hastalann ~ogunlugunu 6-15 ya§ arasmdaki <;ocuklar olu§turdu. Ilk 

18 hastada fluktuasyon veren postovrikuler §i§lik, 8 hastada ise deri fistOIO vard1. 
(% 73) mastoid kavitede granulasyon dukusu ile birlikte veya yalmz kolesteatom 

14 hastada radikal mastoidektomi yaplld1. Bir hasta beyin absesi nedeniyle 

Kellmeler: Subperiostal abse, akut mastoldit, kolesteatom 

In the present study 26 patients with mastoid subperiosteal abscess treated 
between 1984 and 1989 at the Department of Otolaryngology of Erciyes University 

School were examined. Most of the patients were children, with the peak incidence at 
years. In 18 patients the postauriculer swelling was fluctuant on admission. There was 

fistula in 8 patients. Cholesteatoma with or without granulation tissue in the 
cavity was found in 19 patients ( 73 %). Radical mastoidectomy was performed on 14 
There was one death for a cerebral abscess. 

Subperiosteal abscess, acute mastoiditis, cholesteatoma 

postovrikuler ~i§lik, eritem, hassasiyet ve ovrikulanm one ve a§ag1 dogru itilmesi 
olan akut veya subakut otitis mediadJr(9). Postovrikuler §i§lik fluktuasyon 

subperiostal mastoid abse olarak isimlendirilir. Abse, bazan tOm parietal bo!geyi 
veya timpanomastoid bolgede bir fistol geli§ebilir( 1). Antibiyotiklerin ke§finden 

llgm goru lme s1kllgJ ve seyri degi§mekle birlikte, yurdumuzda ciddi 
yol a<;an onemli bir hastallk olarak M!a onemini korumaktad1r. 

;~~tsi T1p Fakiiltesi Kulak, Burun, Bogaz Anabilim Oa/1 Ar<l$flfma G6revlisi 
Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Da!J Ogretim Oyesi 



Subperiostal Mastoid Abse: ONLO, Y<l§af ve ark. 

Materyal ve Metod 

1984-1989 ytllan arasmda Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim 
Dahnda, subperiostal abse te§hisi ile ameliyat edilen 26 hastanm ya§, cins, kulak akmt tsmm 
sOresi, klinik, radyolojik ve operasyon bulgulan ile yaptlan mOdahale §ekilleri kaydedildi. 

Bulgular 

26 hastanm 19'u erkek, 8'i ktz'dl. Ya§lan 6-53 arasmda degi§mekte olup, %54'0no (14 hasta) 
15 ya§ alttndakiler olu§turmaktaydL Ya§ dagtltmt Tablo l'de gorOimektedir. Hastalann kulak 
akmttst §ikayetleri 10 gOn ile 52 ytl arasmda degi§mekte olup, % 80'ini (21 hasta) kOc;Ok ya~tan 
beri kronik otiti olan hastalar meydana getirmekteydi. 

Tablo I.Hastalann Ya§ Dagtltmt 

Hasta 
Say1s19 ~-.... 

8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 

0-9 lG-19 J}-29 Jr39 ll:>-49 ~59 Ya§ 

Ilk muayene esnastnda hastalann 18'inde fluktuasyon veren abse, 8'inde ise postovrikOier deri 
fistOIO vardt(Tablo II). 
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11. Hastalann Ilk Muayenedeki Klinik Bulgulan 

....... "''"~' abse 
DVrlkou3r abse+beyin absesi 
................. cilt fistOIO 

r cilt fistOIO+fasyal paralizi 

Hasta Say1s1 

15 
2 
7 
1 
1 

muayenede; hastalann hepsinde, subperiostal abse geli~en kulakta pOrOian akmt1 
Be~ hastada d1 ~ kulak yolundaki odem ve polipoid kitleler nedeniyle kulak zan 

llrldirilem1ea1. Aynnt1h bilgi Tabla lll'de gorulmektedir. 

11 hastada 
4 hastada 
6 hastada 
5 hastada 

a otoskopla ko lesteatom matriksi gorOimekteydi (3'0 attik, 3'0 de subtotal 
hastada). Aynca hastalann dordOnde d1§ kulak yolu kemik arka duvannda 

ise 18 hastada zar normal bulundu. Hastalann 6'smda kulak zannda santraVtotal 
birinde attik perforasyon, bir ba§kasmda ise zarda ileri derecede c;okme vard1. 

olarak; SchOller grafisinde, 13 hastada kemik defekti, 11 hastada mastoid 
havalanma kayb1 tespit edildi. lki hastanm ise filmleri mevcut degildi. 

yOksek dozda geni§ spektrumlu antibiyotikler verildi(Penicilline ile birlikte Gentamicin 
icol ya da 3.nco ku§ak antibiyotikler) . 2-3 hafta sOreyle devam edildi. 12-72 

operasyona alman hastalarda mastoid kavitedeki patolojik bulgular ic;inde 
%73 (19 hastada) ile ilk s1ray1 almaktaydl (Tabla IV). 
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Subperiostal Mastoid Abse: ONLO, Ya§ar ve ark. 

Tablo IV. Mastoid Kavitedeki Patolojik Bulgular 

Kolesteatom 
Kolesteatom+granOiasyon dokusu 
GranOiasyon dokusu 
Mukoza Memi ve hipertrofi 

8 hastada 
11 hastada 
4 hastada 
3 hastada 

Kulak §ikayetleri 2-3 hafta ic;inde geli§en ve kulak zannda kO<;Ok santral perforasyon bulunan 
3 hastada mastoid kavitede iltihapla birlikte mukoza hipertrofisi ve Odem mevcuttu. Operasyon 
esnasmda, 6 hastada kolesteatorn nedeniyle otoevidman geli§tigi gorOidO. lki hastada lateral 
semisirkOier kanalda, bir hastada fasyal sinir kanalinda ikinci dirsek hizasmda defekt vard1. 
Beyin cerrahi bOIOmOnce temporal lob absesi bo§alttlan iki hastanm birisinde aynca ekstradural 
abse mevcuttu. Beyin absesi olan hastalardan birisi postoperatif donemde kaybedildi. 
Uygulanan mOdahale §ekilleri i<;inde radikal mastoidektomi ilk s1ray1 almaktaydt (Tablo V). 

Tablo V. Hastalara Uygulanan Cerrahi Teknikler 

Basit mastoidektomi 
Radikal mastoidektomi 
Modifiye radikal mastoidektomi 

Tart•§ma 

8 hastada 
14 hastada 
4 hastada 

Orta kulak epitelinin devam1 ile ortOien mastoid hOcreler ve antrum, aditus yoluyla orta kulak 
bo§luguna ac;tlir. Bu bolgenin ya odemli ve hipertrofik mukoza ile ya da kolesteatom nedeniyle 
t1kanmas1 sonucu, enfeksiyon antrumda ve kO<;Ok hava hOcrelerinde birikir. Basmc; altmdaki 
iltihabm periost altlna yaytlmast ile subperiostal abse geli§ir(1). Subperiostal abse, kO<;Ok 
c;ocuklarda daha s1k gorOIOr. BOyOk c;ocuklarda ilk defa geli§en bir absede kolesteatom olup 
olmadtgt ara§ttnlmalldtr. <;ocuklard.:l kolesteatom te§hisi gO<; olmakla birlikte kulak akmt1st, i§itme 
kaybt ve otoskopik bulgular O<;IOsiinde bu ihtimal akla gelmelidir(4). Kolesteatom, c;ocuklarda 
daha agtr seyreder c;OnkO rezidOel matriks ya§ltlardakine gore daha fazla bOyOme 
egilimindedir(5 ,8, 1 0). 

Mastoid grafiler te§histe yard1mct olabilir fakat operasyon karan vermek ic;in bir 61<;0 degildir. 
Akut mastoidit te§hisinde radyolojik inceleme fazla bilgi vermemekle birlikte, kolesteatomlu 
kronik otitlerde geli§en subperiostal abselerde c;ogunlukla defekt gorOIOr. Bu c;alt§mada 
Schuller grafisinde 13 hastada defekt, 11 hastada ise havalanma kayb1 tespit edildi. 

Erciyes Ttp Dergisi/1211990 433 



Olkelerde s1k gorOien ve akut otitis mediay1 takiben geli~en subperiostal abselerde, 
kavitede iltihap bulunmal<tadrr. Geli~mekte olan Olkelerde ise subperiostal mastoid 
~Ou kolesteatomdan dolayldrr(7). Tubotimpanik tipteki kronik soporatif otitlerde de 

gorulmesi nadir degildir. <;all~mam1zda mastoidektomi esnasmda, hastalann % 
kolesteatom bulundu. 

abse olan hastalarda dO~meyen ate~ ile a<;1k ve gizli intrakraniyal komplikasyon 
i mudahale gerekir(6,9). Bu <;all~mada ise cerrahi mudahale yap1lan hastalarda, 
abse yanmda iki hastada beyin absesi, bir hastada fasyal paralizi, bir hastada da 

absesi mevcuttu. Kolesteatomsuz vakalarda se<;ilecek mOdahale ~ekli basit 
idir. Kontrol imkan1 olmayan kolesteatomlu kulaklarda ise modifiye veya radikal 
i yapmak daha emniyetlidir(2,3). Mastoidektomisiz insizyon ve drenajla baz1 

abseler (kolesteatomsuz) iyile~ebilirse de bu yontem tavsiye edilmemektedir(6). 
n <;ogunda radikal mastoidektomi yapmak zorunda kald1k. 

1 abselerin bOyOk bir k1smmm kolesteatomdan dolay1 oldugu dikkate al1nd1gmda, 
Once yap1lacak mastoidektominin ileride ortaya <;1kabilecek, hayati tehlike gosteren, 
.... unn'""' onlemek a91smdan en etkili <;ozOm yolu oldugu a~ikard1r. 
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