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ÖZET

Kronik otitis media, sýk görülen fakat özellikle antibiyotik kullanýmýnýn yaygýnlaþmasýyla
komplikasyona daha seyrek yol açan bir klinik antitedir. Kolesteatomlu kulaklarda daha sýk
görülen bu komplikasyonlardan bir kaçýnýn ayný anda görülmesi daha da nadir bir durum-
dur. Bu yazýda 68 yaþýnda erkek hastada ayný kulakta sensorinöral iþitme kaybý, total peri-
ferik fasiyal paralizi ve lateral sinüs trombozu-obliterasyonu olgusu bildirilmiþtir. Hastaya
radikal mastoidektomi, fasiyal sinir dekompresyonu ve kulak obliterasyonu yapýldý.  

A Case of Chronic Otitis Media with Multiple Complications

Chronic otitis media, is a common clinical entity that rarely causes complications after
the widespread use of antibiotics. These complications are expected to exist more fre-
quently in cholesteamatous chronic otitis media cases. However, the simultaneous co-
existence of these complications is a more infrequent situation. In this article, we report
a case with sensorineural hearing loss, total peripheral facial nerve paralysis and late-
ral sinus thrombosis. Later, radical mastoidectomy, facial nerve decompression, and
ear obliteration were performed.

* Bu makale, 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Baþ-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmuþtur. 



GÝRÝÞ 

Kronik otitis media (KOM) komplikasyonlarýnýn
ayný anda birden fazla olmasý sýk görülen
durumlardan deðildir. Günümüzde antibiyotik-
lerin yaygýn olarak kullanýlmasý KOM komp-
likasyonlarýnda kayda deðer azalmayý
beraberinde getirmiþtir. Birden fazla KOM
komplikasyonunun ayný olguda nadiren
görülmesi nedeniyle bu olgu sunulmuþtur. 

OLGU SUNUMU

Olgumuz üç günlük sol periferik fasial paralizi
nedeniyle kliniðe kabul edildi. Sol kulakta uzun
süredir akýntý nedeniyle baþka bir merkezde 6
yýl önce sol modifiye radikal mastoidektomi
yapýlmýþ. Son 6 yýldýr sürekli kulak akýntýsý,
zaman zaman kulak aðrýsý, giderek artan iþitme
kaybýna ilaveten üç gündür yüz felci yakýnmasý
mevcuttu. Olgunun özgeçmiþinde tip 2 diabet
ve hipertansiyon mevcutmuþ. Fizik muayenede
sol dýþ kulak yolu ileri derecede ödemli ve sol
taraf total periferik fasial paralizi vardý.
Odyometrik incelemede solda total sensorinöral
iþitme kaybý, temporal BT'de sol orta kulak ve
mastoid bölgeleri tamamýyla dolduran
kolesteatomla uyumlu kitle saptandý. Bu
koþullarda sistemik steroid ve antibiyotik baþla-
narak acil olarak operasyona alýnan hastada
intraoperatif olarak sol orta kulak, mastoid,
sigmoid sinüs ve bulbus juguli bölgesinin
tümüyle kolesteatomla dolu olduðu, fasial
sinirin 2. dirsek öncesi ve mastoid segmentte
tümüyle açýkta seyretmekte olduðu izlendi
(Þekil 1). Sol radikal mastoidektomi, timpanik
segment fasial dekompresyon ve abdominal yað
dokusu ile kulak obliterasyonu (Þekil 2) yapýldý.
Postoperatif olarak çekilen MRI venografide,
sol transverse sinüs, sigmoid sinüs ve sol juguler
venin visualize olmadýðý saptandý (Þekil 3). Bu
sonuçlar ýþýðýnda hastada, fasial paralizi, total
sensorinöral iþitme kaybý ve lateral sinüs oblit-
erasyonu olmak üzere birden fazla kronik otit
komplikasyonu geliþtiði tespit edildi. 

TARTIÞMA 

Ýnsidanslarý azalmasýna raðmen kronik otite
baðlý komplikasyonlar morbidite ve mortalite

yönünden önemini halen korumaktadýr.
Ýskoçya'da yapýlan bir araþtýrmada toplumda
KOM prevalansý %1.5, aktif KOM'lu bireyde 1
yýlda beyin apsesi geliþme oraný 1/10.000 olarak
hesaplanmýþtýr. Antibiotik kullanýmýyla birlikte
intrakranial komplikasyon insidansý %2.3’ler-
den %0.04-0.15'e düþmüþtür.2 Kronik otitis
mediaya baðlý komplikasyonlarda kadýn erkek
oraný 2-2.5/1, intrakranial komplikasyonlarda
ise 2-4/1'dir.3 Komplikasyon geliþiminde has-
tanýn yaþý, sosyokültürel durumu, beraberinde
sistemik hastalýðý bulunmasý, mikroorganiz-
manýn virulansý, antibiotiklere duyarlýlýðý, altta
yatan orta kulak hastalýðýnýn yeterli tedavisi
önemli faktörlerdir.2 Hastamýz 68 yaþýnda,
erkek, tip 2 diabetli, hipertansif ve düþük
sosyokültürel  seviyeye sahipti.

Ýntrakranial komplikasyonlardan lateral sinus
trombozu (LST), sinüs üzerindeki kemik
tabakanýn erezyonu ile baþlar. Perisinüzal apse
ve sinüs lumeni içnde mural trombus oluþur.
Enfekte trombus proksimal yada distale uzanýr,
sistemik dolaþýma katýlýrak septisemiye neden
olur. Antibiotik kullanýmý ile birlikte LST insi-
dansý önemli ölçüde düþmüþtür. Samuel ve
Fernandez 30 yýlda 45, Syms 5 yýlda 6, Kutluhan
ve ark.7 yýlda 4, Gerçeker ve Çalgüner 10 yýlda
21 olgu bildirmiþlerdir.4,5,6,7,8 LST'ye özgü bir
semptom yoktur. Antibiotik kullanmayanlarda
otalji, bulantý, kusma, diplopi, görme azlýðý ve
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Þekil 1. Radikal Mastoidektomi, fasial sinir (ok), bulbus

juguli alaný (yýldýz) ve orta kulak (siyah yýldýz).
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bacaklý ateþ gözlenebilirken antibiotik kullanan
hastalarda baþ ve kulak aðrýsý ve fotofobi daha
sýktýr.6 Olgumuzda Lateral sinüs obliterasyo-
nunun nasýl ve ne zaman geliþtiðine ait anam-
nez bilgisi bulunmamaktadýr. Bu geliþim çok
uzun süreli olgu olduðundan subklinik olabilir. 

Olgumuzda literatürde bildirilen fasial paralizili
kolesteatom olgularýnýn çoðunda olduðu gibi
fasial kanalýn mastoid segmentinde açýklýk söz
konusuydu. Hastanýn bildirdiði kadarýyla sen-
sorinöral iþitme kaybýnýn son bir kaç yýl içinde
artmasý olasýlýkla geçirilen labirentite veya
oluþan bir perilenf fistülüne ikincil olarak mey-
dana gelmiþtir. Radikal mastoidektomi ve arka
fossa dekompresyonu esnasýnda lateral sinüsün
juguler foramene kadar tromboze oduðu
görüldü. Fasial sinir timpanik segmentte
dekomprese edildi. Abdominal yað doku ile
kulak oblitere edildi. Fasial sinir altýndan ve
üstünden mastoid segmentte tamamen açýk ve
askýda kalmýþtý. Bu kolesteatomun yaptýðý ilginç

bir durumdu (Þekil 1). Beklide bu duruma
gelmesine sebeb, olgunun ilk kulak operas-
yonunun yetersiz yapýlmasý olabilir.

Kulak obliterasyonu bir kulaðýn fonksiyonunun
tamamen ortadan kalktýðý durumlarda yapýla-
bilir. Olgumuzda iþitmenin olmamasý, fasiyal
sinirin ortalýkta ve pansumanlarda sorun oluþtu-
racaðý göz önünde tutularak kulak obliteras-
yonuna gidilmiþtir.
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Þekil 2. Yað dokusu ile kulak obliterasyonu. Þekil 3. MRI venografide sol lateral sinüs ve bulbus juguli

seviyesinde dolma defekti.
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