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Özet

Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve mastoid
kavitenin enfeksiyonu ile karakterize ve genellikle
süreklilik arz eden bir hastalıktır. Tedavi edilmediği
takdirde, KOM çeşitli ve ciddi komplikasyonlara yol
açabilir. Ülkemizde hekim ulaşılabilirliğin artması ve
erken tanı ve tedavi nedeniyle KOM’a bağlı
komplikasyonların görülme sıklığı azalmıştır. Bu vaka
sunumunda kronik otitin günümüzde nadir görülen
ekstrakranial komplikasyonu olan subperiostal abselerden
Luc absesi olan hastanın tanı ve tedavi sürecini sunacağız.

Abstract

Chronic otitis media (COM) is a disease characterized
by infection of the middle ear and mastoid cavity,
often presenting as a persistent condition. If left
untreated, COM can lead to various serious
complications. In our country, the incidence of
complications related to COM has decreased due to
increased accessibility to healthcare, early diagnosis,
and treatment. In this case report, we present the
diagnosis and treatment process of a patient with Luc's
abscess, a rare extracranial complication of chronic
otitis media in modern times.
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Giriş

Kronik otitis media (KOM), orta kulakta uzun süreli (3 aydan fazla) zar perforasyonu ve enfeksiyonla giden bir
durumdur. Bu durum, tedavi edilmediğinde çeşitli komplikasyonlara yol açabilmektedir. KOM'un en sık görülen
komplikasyonları, iç ve dış kulak yapılarına yayılan labirentit, fasiyal paralizi, mastoidit, subperiosteal abse (Luc,
Bezold, Citelli, Zigomatik kök absesi) meninjit ve beyin absesi gibi komplikasyonlardır[1] Gelişmekte olan
ülkelerde, bu komplikasyonların prevalansı antibiyotik kullanımı ve sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlılığı ile
bağlantılı olarak artış göstermektedir[2].

Ekstrakraniyal komplikasyonlar, mastoidin kortikal kemiğinin erozyonunun bir sonucu olabilir ve enfeksiyonun
mastoidin lateral yönüne, dış kulak kanalına, mastoid tipe ve bezold apsesinde olduğu gibi boyuna doğru olası bir
uzantısı olabilir. Zigoma boyunca enfeksiyonun uzantısı son derece nadirdir[3]. Bu enfeksiyon yayılma yolu, daha
kesin olarak tanımlanmış temporo-zigomatik subperiosteal apse, Henri Luc tarafından 1913'te mastoidit olmaksızın
otitis medianın bir komplikasyonu olarak tanımlanmıştır, çünkü orijinal raporunda mastoid apsesi bulamamıştır[4].
Deneyimlerinin bir sonucu olarak, bu apsenin mastoidektomi gerektirmeyen otitis medianın iyi huylu bir
komplikasyonu olduğunu öne sürmüştür. O zamandan beri literatürde Luc absesi ismiyle literatür vaka
tanımlamaları yapılmıştır, ancak tüm vakalar Luc'un orijinal raporuyla tutarlı değildir.

Bizde bu olgu sunumunda uzun zamandır kulakta akıntı şikayeti olan ve akıntı olan kulak tarafında temporal abse
tespit edilen kolesteatomlu kronik otit hastasının tanı ve tedavi süreceni sunacağız.
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Olgu Sunumu

66 yaşında erkek hasta polikliniğimize sol temporal bölgede şişlik şikayeti nedeniyle başvurdu. Hastanın
özgeçmişinde herhangi hastalığının olmadığı yaklaşık 40 yıldır sol kulağının zaman zaman aktığı son yıllarda
akıntının sürekli devam ettiği ve kötü kokulu olduğu öğrenildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde solda
postaurikuler bölgeden başlayan sol temporal kas izdüşümünde yaklaşık 10*10 cmlik alanda şişlik olduğu ve bu
bölgeden fluktuasyon alındığı görüldü.

 Şekil 1 : Hastanın karşıdan görüntüsü, Kırmızı oklar sol temporal bölgedeki şişliği göstermektedir.

Aynı zamanda sol dış kulak yolunda pürülan kötü kokulu akıntı olduğu görüldü.

 Şekil 2 : Sol dış kulak yolu ve timpan membranın görünümü

Çekilen temporal bilgisiyarlı tomografide (BT) dış kulak yolu posterior duvarında ekternal meautus yakın

Entcase 2025;2:949 Sayfa 2/6

http://entcase.org/


e-ISSN:2149-7877

komşulukta defekt olduğu ve mastoid kavitede hücrelerin kaybolduğu ve kemikçik zincir elemanlarının olmadığı
görüldü. Ayrıca temporal manyetik rezonans (MR) incelemede dış kulak yolundaki defektif kısım ile şişlik
bölgesindeki alanın ilişkili olduğu ve 60*10 cmlik  subperiosteal abse odağının olduğu görüldü.

 Şekil 3 : A; Hastanın temporal mr aksiyel görüntüsü solda temporal bölgedeki abse odağı B; Hastanın temporal BT
aksiyel görüntüsü, kırmızı yıldız ile işaretlenen yer dış kulak yolu posterior duvarındaki defekti göstermekte.

Daha sonra hastanın şişlik bölgesine insizyon yapılarak yaklaşık 40 cc pürülan abse boşaltıldı bu bölgeye penröz
dren konuldu ve kültür alındı.

 Şekil 4 : A; Hastanın sol yandan görüntüsü, B; Hastanın abse boşaltıldıktan sonra penröz dren yerleştirilmiş
arkadan görüntüsü, temporal bölgedeki şişlik dikkat çekmektedir.

Hastanın yapılan tetkiklerinde WBC: 17.55 10^3/µL, NE %: 77, CRP: 86 mg/L olduğu görüldü. Biyokimyasal
olarak diğer tetkikleri normal olan hasta hospitalize edilerek klindamisin 3*900 mg ve seftriakson 2*1 gr
antibiyotik parenteral olarak başlandı. Ayrıca yapılan odyometrik incelemede sol kulakta 119+/75+ sağ kulakta
56/46 db işitme kaybı izlendi. Kültürlerinde üreme olmayan ve akut faz reaktanları gerileyen hastanın penröz dreni
6. günde çekildi. Hastanın preoperatif hazırlıkları yapılarak 10. gün opere edildi. İntraoperatif dış kulak yolunda
yaklaşık 1*1 cmlik alanda defekt olduğu görüldü. Mastoid kavitenin kolesteatom kesesi ile tama yakın dolu olduğu
izlendi. Kolesteatomun yaygınlığı komplikasyonlu kronik otit olması ve dış kulak yolunda defekt olması nedeniyle
dış kulak yolu posteiror duvarı fasyal reces seviyesine kadar indirildi. Kemikçik zincire ait bir elemanın olmadığı,
lateral semisirküler kanalın üzerinde kemik defekti olduğu fakat membranın sağlam olduğu görüldü. Ayrıca fallop
kanalın timpanik segmentte boylu boyunca kemik defektinin olduğu ve sinirin üzerinin bu bölgede açık olduğu
izlendi.
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 Şekil 5 : A; Hastanın intraoperatif görüntüsü, kırmızı oklar dış kulak yolu posterior duvarındaki defekti
göstermektedir. Siyah çizgi dış yolu posterior duvarını göstermekte mavi çizgi linea temporalis inferioru

göstermektedir. B; Kolesteatom kesesi aspiratör ve elevatör yardımıyla diseke edilmekte. C; Mavi yıldız fasiyal
sinirin 2. dirseğini göstermekte, kırmızı oklar defektif fallop kanalının timpanik segmentini göstermekte, sinirin

epinörium üzerindeki vasküler yapılar seçilmekte, mavi oklar lateral semisürküler kanalın membranını
göstermekte.

Radikal mastoidektomi yapılarak operasyona son verildi. Ardından hasta postoperatif 2. gününde önerilerle
taburcu edildi.

Tartışma

Kolesteatom, orta kulakta yerleşen ve keratinize epitelin anormal birikimi ile karakterize bir hastalıktır. Genellikle
KOM ile beraber görülmekte ve tedavi edilmediğinde ciddi komplikasyonlar ile sonuçlanabilmektedir.
Kolesteatomun tedavi sürecinde genellikle cerrahi yöntemler ön plandadır [5] [6]. Yetişkinlerde KOM, timpanik
membranın (TM) kronik perforasyonu olan hastalarda görülür. Tipik olarak, çocuklukta başlayan akut orta kulak
iltihabı (AOM) enfeksiyonu öyküsü, uzun süreli (aylar veya yıllar) otore ve su maruziyetiyle kötüleşen işitme kaybı
vardır. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve perfore olan zar daha sonrasında kolesteatom gelişimine yol açmakta ve
kolesteatom tedavi edilmezse komplikasyonlara neden olmaktadır. Bizim hastamızda olduğu gibi uzun zamandır
süregelen kulakta akıntı ile başlayan tedavi edilemeyen kolesteatomlu KOM komplikasyonla karşımıza çıkmıştır.
Kolesteatomlar orta kulaktaki kemikçiklerin deformasyonuna ve bunun sonucunda işitme kaybına neden olabilir.
Nadir durumlarda, doğrudan iç kulağa ulaşabilirler. Daha öncesinde teoriler kemik defektinin genişleyen
kolesteatomun kesesinden kaynaklanan basınç nekrozuna bağlasa da [7], artık kemik yıkımının nedeni olarak
birkaç başka mekanizma daha kabul edilmektedir; kolesteatom tarafından üretilen kolajenaz, asit fosfataz ve asit
proteaz tarafından kolajenin enzimatik parçalanması, osteoklastik kemik rezorpsiyonu bu duruma neden olduğu
kabul edilmektedir [8]. KOM tanısı öykü ve fizik muayene ile konulmaktadır. Odyolojik tetkik her hastaya
yapılmalıdır. Görüntüleme için yapılacak ilk tetkik ince kesit temporal BT’dir. Kesitler mastoid hücrelerin
durumunu, patolojinin yaygınlığını ve fasiyal sinirin seyri ile ilgili bilgi vermektedir [9] [10] [11]. Eğer hastada
komplikasyon düşünülüyorsa ve yumuşak doku daha iyi değerlendirilmek isteniyorsa MR ile ileri inceleme
yapılabilir. Ayrıca non-ekoplanar difüzyon MR kolesteatomu gösterilmesinde sensitivitesi ve spesifistesi oldukça
yüksektir [12].

Hastamızda görüntüleme olarak kemik yapıyı ve yaygınlığı göstermesi amacıyla temporal BT’yi komplikasyon
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nedeniyle ve yumuşak dokuyu göstermesi ve kolesteatom varlığı açısından difüzyon MR ve kontrastlı temporal MR
tercih ettik. Hastanın fizik muayenesi ile görüntülemeyi birlikte değerlendirilerek kolesteatomlu KOM nedeniyle
kronik otitin ektrakranial komplikasyonların temporal abse tanısı koyduk. Tanı olarak isimlendirme ile ilgili
literatür incelendiğinde literatürde bu konu hakkında farklı görüşler bulunmaktadır. Luc apsesi, akut otitis
medianın son derece nadir bir komplikasyonu gibi görünmektedir. Ancak akut otitis media veya akut mastoidit
komplikasyonu olarak subperiosteal apseli hastaların literatürdeki daha büyük serilerinde Luc apsesi vakalarından
bahsedilmemektedir [13] [14]. Akut mastoiditten etkilenen hastalar arasında 88 subperiosteal apsesi içeren sadece
bir seride, %5'lik bir insidansla bir vaka bulunmuştur [15].

1913'te H. Luc, intra-osseöz süpürasyon olmaksızın otik kökenli subperiosteal temporal apsesini ilk kez tanımladı
ve orta kulak submukozasından superior meatus, Rivinus çentiği ve derin auriküler arterin dalları anatomik yoluyla
bakteriyel yayılmanın olası yol olabileceğini önerdi [4] [16]. Sunduğumuz vakada, kolesteatomlu kronik otitin bir
komplikasyonu olarak geliştiği için Luc'un orijinal tanımıyla tutarlı değildi. Fakat literatürdeki neredeyse tüm
vakalar, akut mastoidit ile birlikte komplike olan bir temporo-zigomatik subperiosteal apseyi tanımlamıştır [3].
Kolesteatomla ilişkili yalnızca 3 vaka mevcuttu [17] [16] [18].

Literatürle birlikte değerlendirildiğinde otitis medianın ektrakranial komplikasyonlarından subperiosteal abseler
geniş bir spektrumda incelenmiştir. Vakamızda bulguları göz önünde aldığımızda temporal kasın altına yerleşen ve
kronik otitis media zemininden gelişen abseye luc absesinin yalnızca temporal kompartımanı içine alan bir
komplikasyon olarak adlandırabileceğimizi düşündük.

Literatürde apse drenajının miringotomi (gromet yerleştirme ile veya olmadan) ve mastoidektomi ile kombine
cerrahi drenajı, Luc apseli hastaların tercih edilen cerrahi yönetimiydi. Literatürde 21 vakanın sadece 5'i
mastoidektomi olmadan başarıyla tedavi edilirken, bir vaka daha az invaziv bir yaklaşımdan sonra mastoidektomi
gerektirmiştir [13]. Fakat burada dikkat edilmesi gereken bir konu literatürdeki hastaların çoğu akut otitis media
sonrası komplikasyon geçiren hastalardır. Bizim hastamızda olduğu gibi enfeksiyon nedenini yani kolesteatomuda
tedavi etmek gerekir. Uygun tedavi zamanlaması enfeksiyonun drenaj ve antibiyoterapi ile kontrol altına alındıktan
hemen sonra yapılmasıdır. Komplikasyonla karşımıza gelen bu hastalarda seçilecek cerrahi tedavi hastalığın
yaygınlığı ile korele olmalıdır ve mümkünse cerrahide açık teknik tercih edilmedir. Bizim hastamızda patolojinin
yaygınlığı, komplikasyonla başvurması işitmenin totale yakın olması nedeniyle radikal mastoidektomiyi tercih
ettik.

KOM komplikasyonları özellikle ülkemizde sağlık sistemine erişiminin iyileşmesi ve sosyoekonomik düzeyinin
yükselmesi nedeniyle giderek azalmaktadır. Fakat hastamızda olduğu gibi tedavisiz kalmış kronik otit hastaları
komplikasyonla karşımıza çıkabilir.
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