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OzZET

Kronik otitis media, sik gorilen fakat 6zellikle antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasiyla
komplikasyona daha seyrek yol acan bir klinik antitedir. Kolesteatomlu kulaklarda daha sik
gorulen bu komplikasyonlardan bir kaginin ayni anda goriilmesi daha da nadir bir durum-
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dur. Bu yazida 68 yasinda erkek hastada ayni kulakta sensorinoral isitme kaybi, total peri- Sensorinoral isitme kaybl

ferik fasiyal paralizi ve lateral sinlis trombozu-obliterasyonu olgusu bildirilmistir. Hastaya
radikal mastoidektomi, fasiyal sinir dekompresyonu ve kulak obliterasyonu yapildi.
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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 Bag-Boyun Cerrahisi Kongresi, Antalya, 1997'de bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS
Kronik otitis media (KOM) komplikasyonlariin
ayni anda birden fazla olmasi sik goriilen

durumlardan degildir. Gliniimiizde antibiyotik-
lerin yaygin olarak kullanilmasi KOM komp-

likasyonlarinda  kayda  deger  azalmayi
beraberinde getirmistir. Birden fazla KOM
komplikasyonunun ayni olguda nadiren

goriilmesi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgumuz ii¢ giinlik sol periferik fasial paralizi
nedeniyle klinige kabul edildi. Sol kulakta uzun
siiredir akint1 nedeniyle bagka bir merkezde 6
yil once sol modifiye radikal mastoidektomi
yapimis. Son 6 yildir strekli kulak akintisi,
zaman zaman kulak agrisi, giderek artan isitme
kaybina ilaveten ti¢ giindir yiiz felci yakinmasi
mevcuttu. Olgunun 6zgecmisinde tip 2 diabet
ve hipertansiyon mevcutmus. Fizik muayenede
sol dig kulak yolu ileri derecede 6demli ve sol
taraf total periferik fasial paralizi vardi.
Odyometrik incelemede solda total sensorinéral
isitme kaybi, temporal BT'de sol orta kulak ve
mastoid  boélgeleri  tamamiyla  dolduran
kolesteatomla uyumlu kitle saptandi. Bu
kosullarda sistemik steroid ve antibiyotik basla-
narak acil olarak operasyona alinan hastada
intraoperatif olarak sol orta kulak, mastoid,
sigmoid siniis ve bulbus juguli bdélgesinin
tiimiyle kolesteatomla dolu oldugu, fasial
sinirin 2. dirsek Oncesi ve mastoid segmentte
tumiiyle agikta seyretmekte oldugu izlendi
(Sekil 1). Sol radikal mastoidektomi, timpanik
segment fasial dekompresyon ve abdominal yag
dokusu ile kulak obliterasyonu (Sekil 2) yapildu.
Postoperatif olarak gekilen MRI venografide,
sol transverse siniis, sigmoid siniis ve sol juguler
venin visualize olmadigr saptandr (Sekil 3). Bu
sonuglar 1s1¢1inda hastada, fasial paralizi, total
sensoringral igitme kaybi ve lateral sintis oblit-
erasyonu olmak tizere birden fazla kronik otit
komplikasyonu gelistigi tespit edildi.

TARTISMA

Insidanslar1 azalmasina ragmen kronik otite
baglh komplikasyonlar morbidite ve mortalite
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Sekil 1. Radikal Mastoidektomi, fasial sinir (ok), bulbus
juguli alani (yildiz) ve orta kulak (siyah yildiz).

yoninden o6nemini halen korumaktadir.
Iskocya'da yapilan bir arastirmada toplumda
KOM prevalanst %1.5, aktif KOM'lu bireyde 1
yilda beyin apsesi gelisgme orani 1/10.000 olarak
hesaplanmistir. Antibiotik kullanimiyla birlikte
intrakranial komplikasyon insidansi %?2.3’ler-
den %0.04-0.15'e digmiistiir.2 Kronik otitis
mediaya baghh komplikasyonlarda kadin erkek
orani 2-2.5/1, intrakranial komplikasyonlarda
ise 2-4/1'dir.3 Komplikasyon gelisiminde has-
tanin yasi, sosyokiiltiirel durumu, beraberinde
sistemik hastaligr bulunmasi, mikroorganiz-
manin virulansi, antibiotiklere duyarliligi, altta
yatan orta kulak hastaliginin yeterli tedavisi
onemli faktorlerdir.2 Hastamiz 68 yaginda,
erkek, tip 2 diabetli, hipertansif ve disiik
sosyokiiltiirel seviyeye sahipti.

Intrakranial komplikasyonlardan lateral sinus
trombozu (LST), tzerindeki kemik
tabakanin erezyonu ile baglar. Perisiniizal apse
ve sinis lumeni ignde mural trombus olusur.
Enfekte trombus proksimal yada distale uzanir,
sistemik dolagima katilirak septisemiye neden
olur. Antibiotik kullanimu ile birlikte LST insi-
dansi 6nemli Olgiide dusmustir. Samuel ve
Fernandez 30 yilda 45, Syms 5 yilda 6, Kutluhan
ve ark.” yilda 4, Gergeker ve Calgtiner 10 yilda
21 olgu bildirmislerdir.45.6.7.8 LST'ye 6zgi bir
semptom yoktur. Antibiotik kullanmayanlarda
otalji, bulanti, kusma, diplopi, gérme azlig1 ve

sinus
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Sekil 2. Yag dokusu ile kulak obliterasyonu.

bacakli ates gozlenebilirken antibiotik kullanan
hastalarda bas ve kulak agrisi ve fotofobi daha
siktin6 Olgumuzda Lateral siniis obliterasyo-
nunun nasi ve ne zaman gelistigine ait anam-
nez bilgisi bulunmamaktadir. Bu gelisim ¢ok
uzun siireli olgu oldugundan subklinik olabilir.

Olgumuzda literatiirde bildirilen fasial paralizili
kolesteatom olgularinin ¢ogunda oldugu gibi
fasial kanalin mastoid segmentinde agiklik s6z
konusuydu. Hastanm bildirdigi kadariyla sen-
sorindral igitme kaybimin son bir kag yil icinde
artmas1 olasilikla gegirilen labirentite veya
olusan bir perilenf fistiiline ikincil olarak mey-
dana gelmistir. Radikal mastoidektomi ve arka
fossa dekompresyonu esnasinda lateral siniisiin
juguler foramene kadar tromboze odugu
goruldii. Fasial sinir timpanik segmentte
dekomprese edildi. Abdominal yag doku ile
kulak oblitere edildi. Fasial sinir altindan ve
ustiinden mastoid segmentte tamamen agik ve
askida kalmisti. Bu kolesteatomun yaptig1 ilging

Sekil 3. MRI venografide sol lateral siniis ve bulbus juguli

seviyesinde dolma defekti.

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

Kulak obliterasyonu bir kulagin fonksiyonunun
tamamen ortadan kalktigi durumlarda yapila-
bilir. Olgumuzda isitmenin olmamasi, fasiyal
sinirin ortalikta ve pansumanlarda sorun olustu-
racagl goz Oniinde tutularak kulak obliteras-
yonuna gidilmistir.
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