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Ozet

Kronik Siipiiratif Otitis Media (KSOM), orta kulak ve
mastoid  bosluklarin ~ kronik  enflamasyonu  ve
enfeksiyonuyla karakterize bir hastaliktir. Beyincik
abseleri KSOM’un intrakranial komplikasyonlarindan
biridir. Antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimi ile
beyincik absesi goriilme insidansi azalmistir ancak
yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle 6nemli
bir durumdur. Kolesteatomlu KSOM’a sekonder gelisen
beyincik abseli olgu literatiir esliginde sunulmusgtur.
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Abstract

Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a disease
characterized by chronic inflammation and infection
of the middle ear and mastoid cavity. Cerebellar
abscess are intracranial complication of CSOM. The
incidence of cerebellum abscess has been decreased
with the widespread use of antibiotics, but the
condition still remains its importance due to high
morbidity and mortality rates. Cerebellar abscess
secondary to left CSOM with cholesteatoma was

presented together with a review of the literature.
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Giris

Kronik Siipiiratif Otitis Media (KSOM), orta kulak ve mastoid bogluklarin kronik enflamasyonu ve enfeksiyonuyla
karakterize bir hastaliktir. Orta kulak iltihabinin komguluk yoluyla intrakranial gecisi sonucu olusan tablo otojen
kafa ici komplikasyonu olarak adlandirilir.

Otojen kaynakli beyin abseleri nadir goriilen patolojilerdendir. Genis seri otopsi ¢alismalarinda sikligr % 0.18 ile
%1.3 arasinda bulunmusgtur. Uzak bir odaktan hematojen olarak ya da komsu siipiiratif odagin direkt olarak
yayilimi1 sonucu olugabilir [1].

Son yillarda yapilan calismalarda, beyin abselerinin sadece 1/8’inin otojen kaynakli oldugunu bildirilmektedir.
Antibiyotiklerin kullanilmaya baglamasiyla otojen beyin ve beyincik abselerinin oraninda anlamli diisiis izlenmigtir
[2]. Bu makalede giiniimiizde nadir goriilen bir otojen beyincik abse olgusu literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta, bas agrisi, bag donmesi, halsizlik ve sol kulakta akinti sikayetleriyle beyin cerrahi
poliklinigine bagvurmustur. Norolojik muayenesinde genel durumu orta, bilinci acik, koopere ve Glaskow koma
skoru 14 olan hastanin kranial Manyetik Rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol serebellar hemisferde, periferik
kontrastlanma gosteren, 32x26x32mm boyutlarinda yogun icerikli kistik kitle lezyonu saptanmusgtir. (Sekil 1)
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Sekil 1 : Preoperatif koronal beyin manyetik rezonans goriintiileme. (Ok isareti: Beyincik absesi)

Hasta otojen kaynakli beyincik absesi on tanisiyla tarafimiza konsiilte edilmistir. Otoskopik muayenede bilateral
timpanik membran santral subtotal perfore ve sol attikte kolesteatom ile uyumlu goriiniim izlendi. Saf ses
odyogramda bilateral orta derecede mikst tip isitme kaybi saptandi. Fasiyal sinir muayenesi dogaldi.

Aksiyal planda c¢ekilen temporal kemik bilgisayarli tomografisinde (BT), solda attigi dolduran, kemikgik zinciri
erode eden, arka fossa dural plate iizerinde defekte neden olan yumusak doku dansitesi izlendi. (Sekil 2).

Sekil 2 : Preoperatif aksiyal temporal bilgisayarli tomografi. (Ok isareti: Arka fossa defekti)

Dis kulak yolundaki piiriilan sekresyondan kiiltiir alindiktan sonra hastaya 3 giin siireyle parenteral metronidazol
(4x0.5gr/giin) ve siprofloksasin (4x1 gr/giin) bagland1 ve takiben genel anestezi altinda operasyona alindi. Sol
retroaurikiiler sulcus insizyonu ile mastoid korteks ortaya kondu. Mastoidektomiye baslandi ve antrumu dolduran
kolesteatom kesesi ile karsilagildi. Attikoantral kolestatom sakinin sinodural bolgeye kadar ilerledigi goriildii. Dig
kulak yolu arka duvari indirildi ve tiim mastoidi, fasiyal resesi ve siniis timpaniyi dolduran kolesteatom olusumlar1
temizlendi. Posterior fossa dural plate iizerinde, sigmoid siniis anteromedialinde, 1,5x1 cm kemik defekt izlendi.
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(Sekil 3)

Sekil 3 : Intraoperatif goriintii. (Ok isareti: Arka fossa dural plate defekti)

Defekt iizerinde enfekte ve granule dokular izlendi. Graniile dokular bipolar koter ile koterize edildi ve keskin
diseksiyon ile disar1 alindi. Posterior fossa durasi intakt olarak degerlendirildi. Takiben beyin cerrahi ekibi
operasyona dahil oldu. Intraket yardimiyla yaklasik 5 cc pily beyincikten aspire edildi ve operasyon sonlandirildi.

Postoperatif 3. giinde genel durumu diizelen hastanin kontrol MRG’sinde abse igerigi geriledi, antibiyoterapisi 10
giin uyguland1 ve sifa ile taburcu edildi. Antibiyoterapi 4 haftaya tamamlanan hastanin semptomlar1 tamamen
diizeldi.

Tartisma ve Sonug

Kolesteatom, kulak kanalin1 ve kulak zarinin dis kismini kaplayan deri tabakasinin orta kulakta bulunmasi olarak
tanimlanabilir. Kolesteatoma bagl intrakranial komplikasyonlar, temporal kemikte olusturdugu defekten
yayilimina bagh gelismektedir [3].

Literatiirde kolesteatomaya bagli menenjit oranlart %37-76, beyin absesi oranlari ise % 23-42 arasinda
bildirilmigtir. Otojen beyin ve beyincik abselerinin % 75’1 kolesteatomaya bagh gelismekte ve yasamin 3. ve 4
dekadlarinda erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir [4]. Sennaroglu ve ark. [5], 41 olguluk beyin absesi
serisinde, abselerin % 54’tiniin temporal lobda, % 44’tiniin de beyincikte yerlestigini rapor etmiglerdir.

Antibiyotiklerin kullanimindan 6nce beyin abselerinin mortalite oran1 %80’lere kadar ¢ikmaktaydi [6]. Giinlimiizde
goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ve antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasiyla mortalite oram orant % 10
ile % 30 arasinda degigsmektedir. Deric ve ark. [7] calismasinda aktif KSOM’lu erigkinlerin her yil i¢in otojen
kaynakli beyin absesi olugma riskini % 0.01 olarak belirtmislerdir.

Beyin ve beyincik abseleri asemptomatik olabilmekle birlikte ilerleyici norolojik semptomlarda goriilebilir. Klinik
bulgular absenin boyutuna, bulundugu bolgeye gore degisebilmektedir. Otojen beyin abselerinin klinigi halsizlik,
ates, bas agrisi, bulanti, kusma, letarji ve mental durum degisikliklerinin oldugu ensefalitik donem, hastanin
semptomlarinin azaldig1 absenin matiir duruma gectigi latent donem ve absenin biiyiimeye basladig: ates, halsizlik,
bas agrisi, kusma, biling degisiklikleri, kafa ici basing artisina bagli goz dibinde ddem, bradikardi gibi genel
semptomlar ile birlikte yliriime, konusma ve yazmada bozulmanin goriilebildigi manifest donem olarak 3 doneme
ayrilir. Eger tedavi geciktirilir ise kardiovaskiiler kollaps ve o6liim goriilebilir [8]. Bizim olgumuz, ates, bag agrisi,
halsizlik ve uykuya meyilden dolay1 ensefalitik donemdeydi.
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Otojen beyin abse kiiltiirlerinde genellikle birden fazla mikroorganizma iiremektedir. Literatiirde birden fazla
mikroorganizma lireme orani %33 olarak bildirilmistir [9]. Kulali ve ark. [10] otojen beyin abse drenaji sonrasi
yapilan kiiltiirlerde tireme oranlarint %50 olarak bildirmis ve en sik stafilokokus, proteus ve E.coli iiredigini rapor
etmislerdir. Bizim olgumuzun abse kiiltiiriinde E.coli iiredigi tespit edilmistir.

Otojen kokenli beyin ve beyincik abselerinin tedavisinde iki yol vardir; antibiyotik tedavisi ve absenin cerrahi
olarak drenaji. Ozellikle kan beyin bariyerini gegebilen genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmaktadir.
Antibiyotik tedavisi, klinik ve biyolojik olarak iyilesmenin ardindan 3 ile 6 hafta daha siirdiiriilmelidir. Cerrahi
olarak absenin drenaji hem tedavinin yoénlendirilmesinde bakteriyolojik ornek saglamasi, hem de absenin
kiiciiltiilmesi bakimindan faydali bir yontemdir.

Cerrahi olarak en sik eksizyon veya aspirasyon yontemi kullanilmaktadir. BT gibi goriintiileme yontemlerinin sik
kullanilmadig1 donemlerde eksizyon yontemi savunulurken giiniimiizde noral dokuya daha az zarar verdigi ve daha
az mortaliteye sebep oldugu icin aspirasyon yontemi tercih edilmektedir [11]. Buradaki diger bir tartigmali konu da
beyin absesine cerrahi miidahale yaparken es zamanli kulak ameliyatinin yapilip yapilmayacagidir. Es zamanh
cerrahiyi savunanlar, otojen beyin absesinin niiks etme ihtimalinin azaldigin ileri siirmiiglerdir. Ozkaya ve ark.
[12] cerrahi sonrasi rekiirrensi belirleyen ana faktoriin cerrahi yontem ve kapsiil rezeksiyonu oldugunu bildirmigler
ve kombine cerrahide rekiirrensin daha diisiikk oldugunu belirtmislerdir. Sennaroglu ve ark. [5] 41 olguluk beyin
absesi serilerinde timpanomastoidektomi esnasinda mastoid defekten transdural igne aspirasyonunu uygulamislar
ve herhengi bir mortalite ve morbiditeyle karsilasmamiglardir. Es zamanli veya aralikli cerrahi konusunda
literatiirde birgok olgu ve seriler bildirilmesine kargin prospektif bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bizim olgumuzda
da ayn1 seansta timpanomastoidektomi ile birlikte arka fossa defektinden transdural igne aspirasyonunu ile abse
drenaji1 sagland1 ve postoperatif uygun antibiyotik tedavisi sonrasi goriintiileme yontemleri ile yapilan takiplerde
niiks saptanmadi.

Sonug¢

Otojen kafa ici komplikasyonlari, giiniimiizde azalan siklifina ragmen yasami tehdit eden 6zelligi ile ciddi bir
sorun olarak hala goriilmeye devam etmektedir. Daha etkin ve giiclii antibiyotiklerin varligina, cerrahi yaklagim ve
tekniklerdeki gelismeye ragmen prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hastanin tanmi anindaki genel
durumudur. Erken taninin 6nemi nedeniyle, 6zellikle aktif KSOM’lu bir hastada siddetli bag agrisi, kulak agrisi,
bulanti-kusma ve ates gibi semptom ve bulgularin varliginda kafai¢i komplikasyonu mutlaka hatirlanmali ve ileri
inceleme yapilmalidir. Bu hastalarin tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirdiginden, kulak burun bogaz,
beyin cerrahi, noroloji ve enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinin birlikte yaklagimi ile degerlendirilmelidir.
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