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otitis media sonucu kafaic;i 
geli§en 30 hasta incelendi. 22 

granulasyon dokusu ile beraber veya 
na kolesteatom bulundu. Menenjit 

komplikasyondu. Biri menenjit 
absesinden olmak uzere 4 hasta 

i mudahaleden sonra hastalann 
kuru kulak elde edildi. lki hastada 

yeniden kafaic;i 

Kellmeler: Kronlk otitis media, 
kompllkasyon Jar 

% 70'i 3 ya§ma kadar en az bir 
media atag1 gec;irmekte, eri§kinler-

1.5 oranmda aktif kronik otitis media 
lmektedir (5) . Otitis medianm ih
toplumlarda ise otojen kafaic;i 

na daha s1k rastlanmaktad1r 
1 tomografi gibi ileri teknik-

llanlm alanma girmesi ile erken 
birlikte, hala tan1da gee; 

bulunmaktad1r. Erken tan1 her 
nda hekimin komplikasyon geli
dli§Onmesine ve bundan §Ophe 

Evaluation of Intracranial complications 
due to chronic otitis media · 

Summary: The case records of 30 patients 
with intracranial complications of chronic otitis 
media are reviewed . Cholesteatoma with or 
without granulation tissue in the mastoid ca
vity was found in 22 patients. Meningitis was 
the most common complication. There were 
four deaths, one for meningitis and three for 
brain abscess. Dry ear was accomplished af
ter surgery in 63 per cent of the patients. lnt· 
racranial complications developed in two pati
ents after mastoidectomy. 

Key words: Chronic otitis media, Intracra
nial complications 

lenmesine baghd1r. 

MATERY AL VE METOD 

1983-1990 y1llan arasmda Erciyes Oniversite
si T1p Fakuttesi KBB Anabilim Dalt'nda KOM 
sonucu kafaic;i komplikasyon geli§en 30 hasta 
incelendi. Aymc1 tan1 ic;in direkt grafiler yanm
da hastalann 13'unde BBT, 5'inde ise anjiog
rafi yap1ld1. Hastalann hepsinde beyin-omuri
lik s1v1s1 incelenerek kultor-antibiyogram ya
plldL Ancak bu makalede kultOr sonuc;lanna 
deginilmedi. Hastalann 4'0nde beyin cerrah
lan ile birlikte, 6'smda ise beyin cerrahi mu-

Oniversitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali Ogretim Oyesi 

Oniversitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali Ara§t"ma G6revlisi 

KBB Hastaliklan Uzmam-Kayseri 
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dahalesi yap1ld1ktan sonra ameliyata girildi. 

BULGULAR 

Hastalann 25'i erkek, 5'i kadrn ve ya~lan 9-56 
arasrnda degi~mekteydi ($ekil1 ). 

s· 
3 

~ekll 1: Kafaicti Komplikasyon Geli§en Hastalann 
Ya§ Dagrhmr 

Hastalann hikayesinden daha once 4 hasta
da subperiostal abse drenaj1, iki hastada poli
pektomi yap1ldiQI 6grenildi. 

Hastalardakl Ba~l sca Semptom ve Bulgu
lar: Ate§, ba~agns•. ense sertligi, bulant•-kus
ma, denge bozuklugu, ajitasyon, uykuya me
yil ve hemiparezi idi. 

30 hastanrn 23'0nde tek tarafh, 7'sinde ise 9ift 
tarafll KOM vard1. 16 hastanm sol, 14 hasta
nm sag kulagmdaki KOM nedeniyle kompli
kasyon geli~mi~ti. 9 hastada antrokutaneal 
fistOI vard1. Otoskopik muayenede 19 hasta
da subtotal perforasyon, 7 hastada attik bol
gede perforasyon mevcuttu. DordOnde ise 
kulak zan degerlendirilemedi. Radyolojik ola
rak 19 hastanrn SchOller grafisinde defekt go
rOnOmO mevcuttu ve mastoid kemik 9 hasta
da sklerotikti. Ameliyat esnasrnda 22 hastada 
pO ile birlikte kolesteatom bulundu ve bunla
nn 20'sinde otoevidman geli~tigi gorOidO. Di
ger 8 hastada ise granOiasyon dokusu mev
cuttu. Geli~en kala i9i komplikasyonlar Tablo 
l'de gorOimektedir. 
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Tablo I. 30 Hastada KOM sonucu Geli§en 
Kafai9i Komplikasyonlar 

Menenjit 16 

Temporal lob absesi 5 

Oksipital lob absesi 1 

Serebellar abse 2 

Ekstradural abse 4 

Subdural abse 2 

Lateral sinus trombozu 2 

Otitik hidrosefali 2 

x Ekstradural abse: PerisinOzal 2, Temporal 
bolgede 2. 

Mastodiektomi esnasmda beyin absesi geli
~en ve ya~lan 17-53 arasmda degi~en 7 has
tanm 6'srnda kolesteatom, birinde ise granO
Iasyon dokusu bulundu. Biri temporal abse di
geri serebellar abse bulunan iki hastada ayns 
zamanda lateral sinus trombozu da mevcuttu. 
Beyin cerrahi boiOmOnce 4 hastada abse dre
najl, 2'si nOks olmak Ozere 4 hastada kapsOIO 
ile birlikte abse eksizyonu yap1ld1. Bir hasta 
ise mOdahaleyi kabul etmedi. 

Postoperatif donemde 9 ya~rnda bir k1z me
nenjit sonucu, 32, 46 ve 53 ya~lanndaki 09 
erkek hasta ise ikisi temporal biri de serebel
lar abse nedeniyle kaybedildi. Kafai<.{i kompli
kasyon geli~en 25 hastaya radikal mastoidek· 
tomi, 3 hastaya modifiye radikal mastoidekto· 
mi ve 2 hastaya da basit mastoidektomi yap1l· 
d1. Kontrole gelen 22 hastansn 14'0nde (% 
63) mastoid kavite kurutuldu . 8 hastada ise 
kulak akmt1smrn devam ettigi gorOidO. Aktif 
kulak akrntrsr olan iki hastanrn birinde 6 hafta 
digerinde ise 4 yrl sonra beyin absesi geli~ti. 
Trbbi tedavi ve abse drenaj1 yanrnda, birine 
mastoid kavite revizyonu yap1lan bu iki hasta 
§ifa ile taburcu edildi. 
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lhiVOIIKit:rle enfeksiyonun bask• altlna alm
ve otitis medianm kaf~igi komplikasy~n

az gorulmesi neden1yle tamda gec•k
olabilmektedir. Bu nedenle erken bul-

dikkatlice degerlendirilmeli ve etkili teda
...... m::~••a•r (6}. Komplikasyonlar erkekler

Sik gorulmekte (5) ve bugun igin bil
baz• sebeblerden dolay1 erkekler 
rh olmaktadlr. Baz1 yazarlar otit 

larmm gogunun 20 ya~ altlndaki 
menenjit ~eklinde gorOidOgOnO ve 

bOyOk bir k1smm1n akut otitis media 
maskelenmi~ mastoidit sonucu geli~-

(7,9,10), patolojik olarak vakalann go
granulasyon dokusu bulundugunu 

O) bildirmektedirler. Genel gorO§ ise kafai
ikasyonlann gogunun kolesteatom 
geli~tigidir (2) . Bu gah~ma sonuglan 
bagh kafaigi komplikasyonlann gogu-

kolesteatomdan dolay1 oldugu gorO~OnO 
mektedir. 

KOM'h bir hasta ile kar§lla§lld•gmda t1bbi 
tedavi arasmda iyi bir denge kurul

r (1 ). Hastalara uygulanacak tedavi 
Gover ve Me Guirt'e (6) gore: Akut saf
yOksek doz antibiyotiklerle merkez sinir 

bulgulan ve akut otit kontrol altma all-
kulak drene edilir. Bu amagla miringoto
mastoidektomiye kadar degi~en muda
uygulamr. 48-72 saat iginde norolojik 
r yanmda akut kulak enfeksiyonunda 

olmuyorsa mastoidektomi yapll1r. 
vakalarda ise merkez sinir sistemi bul-

dOzeltilir veya kontrol altma ahmr ve ku
enfeksiyonuna yonelik kesin tedavi yap1hr. 

ve arkada~lan (4), gocukluk gag1 bak
menenjit vakalannm hemen hemen 

. n cerrahi tedavi gerektirmedigini ve 
ldektominin miringotomiye gore fazla 

olmadiQinl ileri surmektedirler. An
bilhassa kronik otit vakalannda cerrahi 

alenin kafaigi komplikasyon geli§me 
azaltt1g1 kabul edilen genel gorO§tor. 
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Biz hastalann gogunda dev kolesteatomlar ol
masl nedeniyle gogu kez radikal mastoidekto
mi yapmak zorunda kald1k. 

Menenjit en s1k gorOien kafaigi komplikasyo
nudur ve % 1-5 olum oran1 mevcuttur (7). Ba
~agns•. ense· sertligi ve inatgr ate~ menenjit 
igin karakteristiktir. Menenjit tedavisi antibiyo
tiklerin kullamlmas1 ile bOyOk olgude duzel
mi~se de kulak enfeksiyonunun cerrahi yolla 
kaldmlmas1 temel prensiptir (6). Menenjit go
cuklarda s1k gorulmekle birlikte ya§ ilerledikge 
beyin absesi geli§me riski artmaktad1r (8). 
Yogun antibiyotik tedavisi ve radikal cerrahiye 
ragmen oiOm % 30-40 gibi yOksek oranlarda
dlr (10, 11). Bizim gall§mam•zda da biri sere
bellumda, ikisi temporal lobta bulunan abse 
sonucu O<; hasta kaybedildi. Beyin abseleri 
igin Bergman "Qok belirti beklemek gok 610 
beklemektir" demi~tir (1 ). GOnOmOzde beyin 
abselerinin cerrahi tedavisinde iki yol vard1r. 
Birincisi kulak cerrahisini takiben absenin as
pirasyonu, ikincisi ise absenin kapsOIO ile bir
likte <Jikanlmas•d•r (1 ,7). Aspirasyon daha az 
beyin dokusu hasanna neden olur fakat nuks 
oram yuksektir (2, 11 ). Bizde de drenaj yapr
lan iki hastada yeniden abse geli§ti. 

Cerrahi iedavi kafai<;i komplikasyonlan azalt
makla birlikte her zaman kesin bir gozum yo
lu, yani, nOkslerin olmayacag1 anlamma ge l
memektedir. Mastoidektomiden sonra kafaigi 
komplikasyon geli§me oran1 Browning'e (3) 
gore % 8'dir. GOnOmOzde kabul edilen oran 
ise% 5'tir (8). A<;1k mastoid kavitesi olan has
talarda ozellikle kulak enfeksiyonu aktif kahr
sa kafaigi komplikasyon geli~me riski artmak
tad•r. Bizim serimizde de 2 hastada, biri iki 
defa olmak Ozere, kafaic;i komplikasyon geli§
ti. Mastoidektomi sonras1 % 80 oranmda kuru 
kulak elde edildigi bildirilmi~se de, genel ba
§an oram% 50 civanndad•r (8). 

KOM'ya bagl1 kafaigi komplikasyonlann c;ogu 
kolesteatom sonucu geli~mekted ir. Antibiyo
tiklere bagll olarak klnik tablonun degi~ebil-
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mesi nedeniyle tamda ge9 kallnmamalld1r. Bu 
hastalar ameliyat sonrasmda da dOzenli kont
rol altlnda tutulmali ve geli~ebilecek kafaigi 
komplikasyonlara kar~1 uyamk olunmalld1r. 
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