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Kronik Otitis Medianin
Ciddi ve Nadir Komplikasyonu Olarak
Serebellar Apse

Cerebellar Abscess as a Serious and
Uncommon Complication of
Chronic Otitis Media

OZET Otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullanilmaya baglanmastyla, otitis mediaya bagh
gelisen komplikasyonlarin prevalans: belirgin sekilde azalmistir. Diisiik sosyoekonomik kosullara
sahip hasta gruplarinda ise nadiren de olsa hala gozlenebilmekte ve 6zellikle intrakraniyal komp-
likasyonlar nedeni ile mortalite gézlenebilmektedir. Bu ¢alismada, kolesteatomlu kronik otitis me-
diaya baglh olarak gelisen serebellar apse komplikasyonu goriilen olgunun tedavi ve takip siireci ele
alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Otitis media; komplikasyonlar; kolesteatom; beyin apsesi

ABSTRACT The prevalence of complications associated with otitis media significantly decreased
through the common of utilizition antibiotics in the treatment of otitis media. Unfortunately, it is
still observed in patients with low socioeconomic conditions, and mortality could be seen due to the
intracranial complications. In this case, the treatment and follow-up period of cerebellar abscess due
to chronic otitis media with cholesteatoma is controversial.

Keywords: Otitis media; complications; cholesteatoma; brain abscess

rta kulak enfeksiyonlarinin orta kulak mukozasi ve temporal kemik

havali bosluklar: digina ¢ikmas1 “komplikasyon” olarak degerlendi-

rilmektedir. Otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullanilmaya
baglanmasi sonrasinda bu komplikasyonlar belirgin sekilde azalmis olmakla
birlikte, bugtin kronik stipiiratif otitis media ile iligkili komplikasyonlar hala
goriilmektedir.! Egitim yetersizligi ve diisiik sosyoekonomik durum gibi ne-
denlerden dolay: gelismekte olan tilkelerde kronik otitis media ile iligkili
komplikasyonlar daha yaygindir.?

Bu ¢aligsmada, bas agrisi, dengesizlik, bas donmesi ve kusma sikayetle-
riyle acil servise bagvuru sonrasi kolesteatomlu kronik otitis mediaya se-
konder serebellar apse tanisi alan olgunun klinik seyri tartisgilmaktadir.

I OLGU SUNUMU

On giin 6nce baglayan bag agrisi, bas donmesi, dengesizlik ve kusma sika-
yetleri olan 56 yasindaki erkek olgu, hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Oykiisiinden, 42 yil 6nce sag kulaginda agr1 ve akint1 olmasi nedeni ile
opere edildigi ve daha sonra sag kulaginda tam isitme kaybi gelistigi 6gre-
nildi. Yapilan muayenede retroaurikuler eski insizyon skari, otoskopide

149


https://orcid.org/0000-0002-8565-1042
https://orcid.org/0000-0002-4263-0735
https://orcid.org/0000-0002-7551-778X
https://orcid.org/0000-0003-1756-4745
https://orcid.org/ 0000-0003-2411-4718

Halil ibrahim Altiner ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(3):149-53

sag dis kulak yolunda piiy birikimi ve polipoid
olusum, palpasyonla mastoid kemikte hassasiyet
ile hizli faz1 sola vuran konjuge, optik fiksasyon
ile baskilanan, yon degistirmeyen horizonto-rota-
tuar nistagmus saptandi. Daha sonra ¢ekilen kra-
niyal bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkiklerinde; sag temporal
kemikte eski timpanomastoidektomiye bagl kra-
niyotomi defekti, mastoid kavitede 25x22x27 mm
boyutlarinda yumusak doku dansitesi ve koleksi-
yon sahasi ile mastoid kemik posterior duvar de-
fekti komsulugunda sag serebellar hemisferde ¢ap1
35 mm olan ve serebellar vermisi kars: tarafa
dogru iten, yine 4. ventrikiile bas1 yapan serebel-
lar apse ile iligkili kitle lezyonu goriildii (Resim
la, b). Diffiizyon MRG’de sag orta kulak ve mas-
toid hiicreleri dolduran kolesteatom ile sag sere-
bellar

hemisferde serebellar

pedinkiile

ve

inferiorda sigmoid siniis komsulugunda yer alan
38x23x46 mm boyutlarinda serebellar apse sap-
tand1 (Resim 2a, b). Radyolojik incelemelerimizde
i¢ kulak patolojisine rastlanmadi.

Serebellar apse tanisiyla beyin cerrahisi ekibi
tarafindan acil olarak suboksipital kraniektomi ile
apse drenaji yapildi. Sonrasinda kulak burun
bogaz ekibi tarafindan “canal wall down” mastoi-
dektomi yapildi. Ameliyatta yapilan degerlendir-
mede; dis kulak yolu posterior kemik duvarinin
kolesteatom nedeni ile destriikte oldugu, mastoid
kavitenin inferiorda stilomastoid foramene, pos-
teriorda ise sigmoid siniise kadar kolesteatoma
bagh genisledigi, fasiyal sinir timpanik segmenti-
nin agikta oldugu, posterior dural platede yakla-
stk 3 mm’lik kemik defekti oldugu goriildi.
Lateral semisirkiiler kanalda fistiil goriilmedi,
ancak kemik duvarinin incelmesine baglh blue line

RESIM 2: (a) Kraniyal mantetik rezonans goriintiileme, kontrastl T1 aksiyel kesitinde mastoid kemikte (kalin ok) ve posterior fossada serebellumda (ince ok) periferik kont-
rastlanan lobile konturlu apse formasyonu (b) Serebellumda periferik kontrastlanan lobile konturlu apse formasyonunun sagittal T1 gériintiisi

150



Halil ibrahim Altiner ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(3):149-53

goriiniimi mevcuttu. Fasiyal sinir ¢evresinde, tiim
orta kulakta, semisirkiiler kanallar ve sigmoid
siniis izerinde yerlesim gosteren kolesteatom ma-
teryali temizlendi. Daha sonra posterior dural pla-
tedeki kemik defekti fasiya grefti ile kapatildi.
Acik olan fasiyal sinir timpanik segmenti iizerine
de temporal adele fasiya grefti serildikten sonra
meatoplasti iglemi yapilda.

Cerrahi girisim sirasinda alinmis olan apse ma-
teryali kiiltiirinde Proteus mirabilis tiredi ve ol-
guya postoperatif déonemde seftriakson 4 g/giin,
metronidazol 2 g/giin tedavisi 4 hafta siireyle uy-
gulandi. Olgunun postoperatif izleminde ates, bas
agrisi, bas donmesi gibi klinik yakinmalarinin yani
sira lezyon tarafinda dismetri ve disdiadokinezi gibi
norolojik bulgular: da hizla diizelme gosterdi. Po-
stoperatif kontrol radyolojik tetkiklerinde apse go-
riintiisti hizla gerileme gosterdi (Resim 3a, b). Daha
sonra, mastoid hiicrelerde belirgin gerileme goste-
ren, ancak hala devam eden koleksiyon sahasi i¢in
mevcut antibiyotik tedavisi 3 aya tamamlandi. Ol-
gunun 2 yillik postoperatif izleminde sag kulaktaki
sekel isitme kaybinin devam ettigi, ancak niiks ol-
madig saptandi. Olgudan bu ¢alisma i¢in yazili
hasta onam formu alindu.

TARTISMA

Otojen beyin apsesi, nadir goriilen kronik siipiira-
tif otitis media komplikasyonlar: arasinda yer al-

maktadir ve giintimiizde goriilme siklig1 giderek
azalmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni; gelisen
radyolojik goriintiileme yontemleri, yeni nesil an-
tibiyotikler ve hastalarin saglik hizmetlerine daha
kolay ulasabilmesidir. Bununla birlikte, gelismekte
olan iilkelerdeki raporlar 6zellikle otitis media has-
talarinda intrakraniyal komplikasyonlarin preva-
lansinin yiiksek oldugunu gostermektedir.?

Olgumuzda kronik otitis mediaya bagh gelisen
serebellar apse mevcuttu. Kronik otitis mediaya
bagh en sik goriilen kafa i¢i komplikasyon agisin-
dan literatiirde farkhiliklar vardir. Beyin apsesi,
Sharma ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda en
stk gorillen intrakraniyal komplikasyondur.?
Ancak, Miura ve ark. ile Kurien ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmalarda, en yaygin intrakraniyal
komplikasyon menenjit olarak bulunmustur.**

Otojen intrakraniyal apseler, en ¢ok temporal
lobda ve serebellumda goriilmekle birlikte, daha az
siklikla parietal ve oksipital loblarda da gelisebil-
mektedir.*® Ancak, Mary Kurien ve ark.nin yaptig
calismada, otojen beyin apselerinin en sik serebel-
lumda goriildiigii, temporal apse ve subdural ampi-
yemin goreceli olarak daha az goraldagi
bildirilmigtir.> Olgumuzda da Mary Kurien ve
ark.nin ¢aligmas: ile uyumlu olarak serebellumda
sinirl bir apse olusumu vardi. Serebellar apse, Tra-
utmann ticgenindeki defekte bagl olarak ortaya

cikar iken temporal apseler tegmendeki defekte

RESIM 3: (a) Postoperatif 3. ayda aksiyel kontrastil T1 manyetik rezonans gériintiisiinde sagda mastoid seltillerde imli kontrastlanma gésteren grantilasyon dokusu ile
uyumlu oldugu distiniilen alan ve serebellumda ensefalomalazi sahasi izlenmekte, ancak apse gorllmemektedir (b) Postoperatif 3. ayda aksiyel kontrastli T2 manyetik
rezonans goériintisiinde serebellumda ensefalomalazi sahasi daha net goriimektedir.
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bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.® Olgumuzda aym
sekilde Trautmann’nin {icgeninde defekt olusumu
mevcuttu. Beyin apselerinin etiyolojisinde otojen
kaynak en sik olup, %30-50 arasindadir.” Yine,
erkek/kadin orani 2/1 ve 3/1’dir.®” En stk 10-30 yas-
lar1 arasinda goriilmektedir.”®

Otojenik beyin apselerinde en stk semptom ge-
nellikle bas agrisidir; bunun yaninda kulak akin-
tis1, ates, intrakraniyal basing artigina bagh
konfiizyon, oryantasyon bozuklugu gibi sikayetler
goriilebilir.® Olgumuzda da beklenildigi gibi bas ag-
r1s1, dengesizlik ve kusma sikdyetleri vardi. Otoje-
nik intrakraniyal enfeksiyon hastalarinin biiyiik
¢ogunlugunda kolesteatom mevcuttur.® Olgumuzda
da goruldugu gibi kolesteatomaya bagl serebellar
apse tablosu gelismistir. Serebellum apselerinde
ataksi, vertikal nistagmus, ekstremiteler arasinda
koordinasyon bozuklugu gibi serebellar bulgularin
yani sira intrakraniyal basing artisina ve beyin sap1
basisina baglh bulgular goriilebilir.

Bakteriyel florada aerob ve zorunlu anaerob-
lar goriilmektedir. En sik goriilen etken strepto-
koklardir.” Sennaroglu ve SOzeri'nin, otojenik
beyin apseli 41 hastanin incelendigi derlemelerinde
ise en sik karsilasilan etken Proteus iken, strepto-
koklar ikinci sirada bildirilmistir.® Olgumuzda Sen-
naroglu ve Sozeri’'nin ¢aligmasi ile uyumlu olarak
P. mirabilis tiredi. Gram-pozitif mikroorganizma-
lar siklikla regete edilen antibiyotiklere duyarli ol-
dugundan, eradike edilebildigi diistiniilmektedir.

Serebellar apse tedavisinde merkezler arasinda
farkli klinik yaklagimlar vardir. Bu goriislerden bi-
rinde, timpanomastoidektomi sirasinda otojenik
apsenin de drene edilmesi gerektigi savunulmakta-
dir.”® Diger goriis ise serebellar apse tedavisinde 6n-
celikli olarak beyin cerrahisi tarafindan apsenin
drene edilmesi, ardindan da hastanin klinik du-
rumu diizeldikten sonra kulak operasyonun yapil-
masi gerektigi yoniindedir.!! Olgumuzda beyin ve
sinir cerrahisi boliimiince yapilan kraniektomi ve
apse drenaji ile ayni seansta kolesteatomaya yone-
lik cerrahi islem gerceklestirilmistir ve postopera-
tif takiplerde niiks saptanmamugtir.
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Cerrahi sonras1 genis spektrumlu intravenoz
antibiyotik tedavisinin siiresi agisindan literatiire
bakildiginda 4-6 hafta oldugu belirtilmektedir.>®
Olgumuzda da postoperatif antibiyotik tedavisi 4
hafta olarak planlandi. Ancak, kontrol radyolojik
tetkiklerinde, apse bulgusu kaybolmasina ragmen
mastoid kavitede devam eden siipheli koleksiyon
sahasi nedenli tedavi 3 aya tamamlandi.

Gintmiizde mevcut gelismeler ve antibiyo-
tikler sayesinde beyin apsesi ile karsilagilmas: nadir
bir durum olmakla beraber, gerek morbidite ge-
rekse mortalitesi hélen yiiksek olan komplikasyon-
lardan biridir. Bag agris1, bag donmesi ile bagvuran
hastalarda ayrintihi nérolojik, vestibuler ve otolo-
jik sistem muayenelerine ilaveten gerekli durum-
larda radyolojik goriintiileme yontemlerinin 6nemi
bilinmelidir. Otojenik sikayetlere sahip olan hasta-
larda akut intrakraniyal problemler meydana gel-
diginde ayiric1 tanida otitis media komplikasyonlar1
her zaman akilda tutulmalidir. Tan1 konulduktan
sonra, ivedi olarak uygun medikal ve cerrahi tedavi
ile yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-
rumlar1 yoktur.
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