
rta kulak enfeksiyonlarının orta kulak mukozası ve temporal kemik
havalı boşlukları dışına çıkması “komplikasyon” olarak değerlendi-
rilmektedir. Otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullanılmaya

başlanması sonrasında bu komplikasyonlar belirgin şekilde azalmış olmakla
birlikte, bugün kronik süpüratif otitis media ile ilişkili komplikasyonlar hala
görülmektedir.1 Eğitim yetersizliği ve düşük sosyoekonomik durum gibi ne-
denlerden dolayı gelişmekte olan ülkelerde kronik otitis media ile ilişkili
komplikasyonlar daha yaygındır.2

Bu çalışmada, baş ağrısı, dengesizlik, baş dönmesi ve kusma şikâyetle-
riyle acil servise başvuru sonrası kolesteatomlu kronik otitis mediaya se-
konder serebellar apse tanısı alan olgunun klinik seyri tartışılmaktadır.

OLGU SUNUMU

On gün önce başlayan baş ağrısı, baş dönmesi, dengesizlik ve kusma şika-
yetleri olan 56 yaşındaki erkek olgu, hastanemiz acil servisine başvurdu.
Öyküsünden, 42 yıl önce sağ kulağında ağrı ve akıntı olması nedeni ile
opere edildiği ve daha sonra sağ kulağında tam işitme kaybı geliştiği öğre-
nildi. Yapılan muayenede retroaurikuler eski insizyon skarı, otoskopide
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Kronik Otitis Medianın
Ciddi ve Nadir Komplikasyonu Olarak

Serebellar Apse

ÖÖZZEETT  Otitis media tedavisinde antibiyotiklerin kullanılmaya başlanmasıyla, otitis mediaya bağlı
gelişen komplikasyonların prevalansı belirgin şekilde azalmıştır. Düşük sosyoekonomik koşullara
sahip hasta gruplarında ise nadiren de olsa hâlâ gözlenebilmekte ve özellikle intrakraniyal komp-
likasyonlar nedeni ile mortalite gözlenebilmektedir. Bu çalışmada, kolesteatomlu kronik otitis me-
diaya bağlı olarak gelişen serebellar apse komplikasyonu görülen olgunun tedavi ve takip süreci ele
alınmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Otitis media; komplikasyonlar; kolesteatom; beyin apsesi

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Otitis media; complications; cholesteatoma; brain abscess
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RESİM 2: (a) Kraniyal mantetik rezonans görüntüleme, kontrastlı T1 aksiyel kesitinde mastoid kemikte (kalın ok) ve posterior fossada serebellumda (ince ok) periferik kont-
rastlanan lobüle konturlu apse formasyonu (b) Serebellumda periferik kontrastlanan lobüle konturlu apse formasyonunun sagittal T1 görüntüsü

RESİM 1: (a) Kraniyal bilgisayarlı tomografi aksiyel kesitinde serebellar abse (b) Kraniyal bilgisayarlı tomografi koronal kesitinde serebellar apse.

sağ dış kulak yolunda püy birikimi ve polipoid
oluşum, palpasyonla mastoid kemikte hassasiyet
ile hızlı fazı sola vuran konjuge, optik fiksasyon
ile baskılanan, yön değiştirmeyen horizonto-rota-
tuar nistagmus saptandı. Daha sonra çekilen kra-
niyal bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) tetkiklerinde; sağ temporal
kemikte eski timpanomastoidektomiye bağlı kra-
niyotomi defekti, mastoid kavitede 25x22x27 mm
boyutlarında yumuşak doku dansitesi ve koleksi-
yon sahası ile mastoid kemik posterior duvar de-
fekti komşuluğunda sağ serebellar hemisferde çapı
35 mm olan ve serebellar vermisi karşı tarafa
doğru iten, yine 4. ventriküle bası yapan serebel-
lar apse ile ilişkili kitle lezyonu görüldü (Resim
1a, b). Diffüzyon MRG’de sağ orta kulak ve mas-
toid hücreleri dolduran kolesteatom ile sağ sere-
bellar hemisferde serebellar pedinküle ve

inferiorda sigmoid sinüs komşuluğunda yer alan
38x23x46 mm boyutlarında serebellar apse sap-
tandı (Resim 2a, b). Radyolojik incelemelerimizde
iç kulak patolojisine rastlanmadı.

Serebellar apse tanısıyla beyin cerrahisi ekibi
tarafından acil olarak suboksipital kraniektomi ile
apse drenajı yapıldı. Sonrasında kulak burun
boğaz ekibi tarafından “canal wall down” mastoi-
dektomi yapıldı. Ameliyatta yapılan değerlendir-
mede; dış kulak yolu posterior kemik duvarının
kolesteatom nedeni ile destrükte olduğu, mastoid
kavitenin inferiorda stilomastoid foramene, pos-
teriorda ise sigmoid sinüse kadar kolesteatoma
bağlı genişlediği, fasiyal sinir timpanik segmenti-
nin açıkta olduğu, posterior dural platede yakla-
şık 3 mm’lik kemik defekti olduğu görüldü.
Lateral semisirküler kanalda fistül görülmedi,
ancak kemik duvarının incelmesine bağlı blue line
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RESİM 3: (a) Postoperatif 3. ayda aksiyel kontrastlı T1 manyetik rezonans görüntüsünde sağda mastoid selüllerde ılımlı kontrastlanma gösteren granülasyon dokusu ile
uyumlu olduğu düşünülen alan ve serebellumda ensefalomalazi sahası izlenmekte, ancak apse görülmemektedir (b) Postoperatif 3. ayda aksiyel kontrastlı T2 manyetik
rezonans görüntüsünde serebellumda ensefalomalazi sahası daha net görülmektedir.

görünümü mevcuttu. Fasiyal sinir çevresinde, tüm
orta kulakta, semisirküler kanallar ve sigmoid
sinüs üzerinde yerleşim gösteren kolesteatom ma-
teryali temizlendi. Daha sonra posterior dural pla-
tedeki kemik defekti fasiya grefti ile kapatıldı.
Açık olan fasiyal sinir timpanik segmenti üzerine
de temporal adele fasiya grefti serildikten sonra
meatoplasti işlemi yapıldı.

Cerrahi girişim sırasında alınmış olan apse ma-
teryali kültüründe Proteus mirabilis üredi ve ol-
guya postoperatif dönemde seftriakson 4 g/gün,
metronidazol 2 g/gün tedavisi 4 hafta süreyle uy-
gulandı. Olgunun postoperatif izleminde ateş, baş
ağrısı, baş dönmesi gibi klinik yakınmalarının yanı
sıra lezyon tarafında dismetri ve disdiadokinezi gibi
nörolojik bulguları da hızla düzelme gösterdi. Po-
stoperatif kontrol radyolojik tetkiklerinde apse gö-
rüntüsü hızla gerileme gösterdi (Resim 3a, b). Daha
sonra, mastoid hücrelerde belirgin gerileme göste-
ren, ancak hala devam eden koleksiyon sahası için
mevcut antibiyotik tedavisi 3 aya tamamlandı. Ol-
gunun 2 yıllık postoperatif izleminde sağ kulaktaki
sekel işitme kaybının devam ettiği, ancak nüks ol-
madığı saptandı. Olgudan bu çalışma için yazılı
hasta onam formu alındı.

TARTIŞMA

Otojen beyin apsesi, nadir görülen kronik süpüra-
tif otitis media komplikasyonları arasında yer al-

maktadır ve günümüzde görülme sıklığı giderek
azalmaktadır. Bunun en önemli nedeni; gelişen
radyolojik görüntüleme yöntemleri, yeni nesil an-
tibiyotikler ve hastaların sağlık hizmetlerine daha
kolay ulaşabilmesidir. Bununla birlikte, gelişmekte
olan ülkelerdeki raporlar özellikle otitis media has-
talarında intrakraniyal komplikasyonların preva-
lansının yüksek olduğunu göstermektedir.2

Olgumuzda kronik otitis mediaya bağlı gelişen
serebellar apse mevcuttu. Kronik otitis mediaya
bağlı en sık görülen kafa içi komplikasyon açısın-
dan literatürde farklılıklar vardır. Beyin apsesi,
Sharma ve ark. tarafından yapılan çalışmalarda en
sık görülen intrakraniyal komplikasyondur.3

Ancak, Miura ve ark. ile Kurien ve ark. tarafından
yapılan çalışmalarda, en yaygın intrakraniyal
komplikasyon menenjit olarak bulunmuştur.4,5

Otojen intrakraniyal apseler, en çok temporal
lobda ve serebellumda görülmekle birlikte, daha az
sıklıkla parietal ve oksipital loblarda da gelişebil-
mektedir.3,6 Ancak, Mary Kurien ve ark.nın yaptığı
çalışmada, otojen beyin apselerinin en sık serebel-
lumda görüldüğü, temporal apse ve subdural ampi-
yemin göreceli olarak daha az görüldüğü
bildirilmiştir.5 Olgumuzda da Mary Kurien ve
ark.nın çalışması ile uyumlu olarak serebellumda
sınırlı bir apse oluşumu vardı. Serebellar apse, Tra-
utmann üçgenindeki defekte bağlı olarak ortaya
çıkar iken temporal apseler tegmendeki defekte
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bağlı olarak ortaya çıkmaktadır.6 Olgumuzda aynı
şekilde Trautmann’nın üçgeninde defekt oluşumu
mevcuttu. Beyin apselerinin etiyolojisinde otojen
kaynak en sık olup, %30-50 arasındadır.7 Yine,
erkek/kadın oranı 2/1 ve 3/1’dir.6,7 En sık 10-30 yaş-
ları arasında görülmektedir.7,8

Otojenik beyin apselerinde en sık semptom ge-
nellikle baş ağrısıdır; bunun yanında kulak akın-
tısı, ateş, intrakraniyal basınç artışına bağlı
konfüzyon, oryantasyon bozukluğu gibi şikâyetler
görülebilir.6 Olgumuzda da beklenildiği gibi baş ağ-
rısı, dengesizlik ve kusma şikâyetleri vardı. Otoje-
nik intrakraniyal enfeksiyon hastalarının büyük
çoğunluğunda kolesteatom mevcuttur.6 Olgumuzda
da görüldüğü gibi kolesteatomaya bağlı serebellar
apse tablosu gelişmiştir. Serebellum apselerinde
ataksi, vertikal nistagmus, ekstremiteler arasında
koordinasyon bozukluğu gibi serebellar bulguların
yanı sıra intrakraniyal basınç artışına ve beyin sapı
basısına bağlı bulgular görülebilir.

Bakteriyel florada aerob ve zorunlu anaerob-
lar görülmektedir. En sık görülen etken strepto-
koklardır.9 Sennaroglu ve Sözeri’nin, otojenik
beyin apseli 41 hastanın incelendiği derlemelerinde
ise en sık karşılaşılan etken Proteus iken, strepto-
koklar ikinci sırada bildirilmiştir.6 Olgumuzda Sen-
naroglu ve Sözeri’nin çalışması ile uyumlu olarak
P. mirabilis üredi. Gram-pozitif mikroorganizma-
lar sıklıkla reçete edilen antibiyotiklere duyarlı ol-
duğundan, eradike edilebildiği düşünülmektedir. 

Serebellar apse tedavisinde merkezler arasında
farklı klinik yaklaşımlar vardır. Bu görüşlerden bi-
rinde, timpanomastoidektomi sırasında otojenik
apsenin de drene edilmesi gerektiği savunulmakta-
dır.10 Diğer görüş ise serebellar apse tedavisinde ön-
celikli olarak beyin cerrahisi tarafından apsenin
drene edilmesi, ardından da hastanın klinik du-
rumu düzeldikten sonra kulak operasyonun yapıl-
ması gerektiği yönündedir.11 Olgumuzda beyin ve
sinir cerrahisi bölümünce yapılan kraniektomi ve
apse drenajı ile aynı seansta kolesteatomaya yöne-
lik cerrahi işlem gerçekleştirilmiştir ve postopera-
tif takiplerde nüks saptanmamıştır.

Cerrahi sonrası geniş spektrumlu intravenöz
antibiyotik tedavisinin süresi açısından literatüre
bakıldığında 4-6 hafta olduğu belirtilmektedir.2,6

Olgumuzda da postoperatif antibiyotik tedavisi 4
hafta olarak planlandı. Ancak, kontrol radyolojik
tetkiklerinde, apse bulgusu kaybolmasına rağmen
mastoid kavitede devam eden şüpheli koleksiyon
sahası nedenli tedavi 3 aya tamamlandı.

Günümüzde mevcut gelişmeler ve antibiyo-
tikler sayesinde beyin apsesi ile karşılaşılması nadir
bir durum olmakla beraber, gerek morbidite ge-
rekse mortalitesi hâlen yüksek olan komplikasyon-
lardan biridir. Baş ağrısı, baş dönmesi ile başvuran
hastalarda ayrıntılı nörolojik, vestibuler ve otolo-
jik sistem muayenelerine ilaveten gerekli durum-
larda radyolojik görüntüleme yöntemlerinin önemi
bilinmelidir. Otojenik şikâyetlere sahip olan hasta-
larda akut intrakraniyal problemler meydana gel-
diğinde ayırıcı tanıda otitis media komplikasyonları
her zaman akılda tutulmalıdır. Tanı konulduktan
sonra, ivedi olarak uygun medikal ve cerrahi tedavi
ile yüz güldürücü sonuçlar elde edilebilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Halil İbrahim Altıner; TTaassaarrıımm::  Mehmet Turgut;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Murat Doğan;VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee::  Halil İbrahim Altıner, Fatma Nur Yıldırım; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Güliz Uyar Güleç; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Halil
İbrahim Altıner, Murat Doğan; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Halil
İbrahim Altıner; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Mehmet Turgut; KKaayy--
nnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Bulunmamaktadır.
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