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ARASTIRMA

KRONIK OTITiS MEDIiA KOMPLIKASYONLARININ
TANI VE TEDAVI OZELLIKLERI

Dr.Hamdi ARBAG, Dr.Bahar KELES, Dr.Yavuz UYAR, Dr.Kayhan OZTURK, Dr.Cagatay Han ULKU
Selcuk Universitesi Meram T ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi ile, otitis media komplikasyonlar1 6nemli oranda azalmistir. Gliniimiizde otitis media
komplikasyonlarinin bilyiik gogunlugunu kronik otitis medialar (KOM) olusturmaktadir. Komplikasyonlu KOM’larda hastaligin seyrini, tani
ve tedavi Ozelliklerini belirlemek amaciyla bu ¢aligma yapilmistir. Hastalar ve Yontem: Klinigimizde 1991-2001 tarihleri arasinda
komplikasyonlu KOM tanisi almis ve tedavi gérmiis 32 olgunun kayitlart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
komplikasyonlari, predispozan faktorleri, bagvuru semptomlari, otoskopik muayene bulgulari, radyolojik incelemeleri, odyolojik bulgulart,
tedavi yontemleri, operasyon bulgular1 ve postoperatif komplikasyonlar1 ayrintili olarak kaydedildi. Bulgular: Olgularin 7’sinde (%21.9)
intrakraniyal, 25’inde (%78.1) ekstrakraniyal komplikasyon goriildii. Intrakraniyal komplikasyonlardan menenjit (%12.5), ekstrakraniyal
komplikasyonlardan ise mastoidit ve mastoid apse (%28.2) en sik komplikasyon olarak tespit edildi. Olgularin 30’unda (%93.7) tam
iyilesme, 1’inde (%3.1) postoperatif donemde medikal tedavi ile diizelen menenjit goriildii. Beyin apseli bir olgu (%3.1) ameliyat sonrasi
kaybedildi. Sonug: Giinlimiizde bilingsiz antibiyotik kullanim: KOM komplikasyonlariin semptom ve bulgularini baskiladigindan erken tani
ve cerrahi tedavide gecikmelere neden olabilmektedir. Dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinin etkin kullanimi
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Cerrahi tedavide standart mastoidektomilerin diginda, otonérolojide ya da kafa
kaidesinde deneyimli bir ekibin goérev almasi sonuglart olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: kronik otitis media, komplikasyon, kolesteatom, intrakraniyal komplikasyon, ekstrakraniyal komplikasyon,
menenjit, mastoid apse, beyin apsesi

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS IN CHRONIC OTITIS MEDIA COMPLICATIONS

SUMMARY

Objectives: Otitis media complications have decreased with the common use of antibiotics. Nowadays, Chronic otitis media (COM)
constitute majority of the otitis media complications. This study has been carried out in order to determine the diagnostic and treatment
features of the illness and course of illness in the complications due to COM. Patients and Methods: The recording of 32 cases, who had
been diagnosed as complicated COM and had been treated, were studied retrospectively. The ages, sexes, complications, predisposing
factors, symptoms at admission, otoscopic, radiologic, audiologic and operation findings, treatment modalities and postoperative
complications of the cases were recorded elaborately. Results: Seven of the cases (21.9%) had intracranial and 25 of the cases (78.1%) had
extracranial complications. We found out that meningitis (12.5%) was the most common complication in intracranial complications,
Mastoiditis and mastoid abcess (%28.2) was the most common complication in extracranial complications. Thirty (93.7%) of the cases
recovered completely, 1(3.1%) of the cases had meningitis which recovered with medical treatment during postoperative period. One(3.1%)
of the cases with brain abcess was lost posoperatively. Conclusion: The use of antibiotics unconsciously may delay early diagnosis and
surgical interventions as they hide the symptoms and findings of COM complications. A careful history and examination and the use of
scanning methods effectively will reduce morbidity and mortality of complications due to COM. The results will be affected positively when
an experienced team in otoneurology and skull base surgery in surgical interventions except for the standart mastoidectomy

Keywords: chronic otitis media, complication, cholesteatoma, intracranial, extraranial, menengitis, mastoid abcess, brain abcess.

GIRIS ve intrakraniyal = komplikasyonlar  (menenjit,

Otitis media komplikasyonlari, enfeksiyonun ekstradural apse, subdural apse, beyin apsesi, lateral
orta kulak mukozasinin ve temporal kemigin havali siniis tromboflebiti ve otitik hidrosefali) seklinde
bosluklarinin digina yayilmasi sonucu ortaya gikar. ikiye  aynlr'.  Giiniimiizde  otitis  media
Otitis mediaya bagli komplikasyonlar ekstrakraniyal komplikasyonlarmm biyik ¢ogunlugunu (%76)
komplikasyonlar (kemik destriiksiyonlu mastoidit ve kronik otitis medialar (KOM) olusturmaktadir’.

petrozit, subperiostal apse, fasiyal paralizi, labirentit) Komplikasyonlarin gelismesine yol acan faktorler;

1. Mikroorganizma faktorii (viriilansi, etkenin tiirt,

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Hamdi ARBAG, Sel¢uk antibiyotiklere duyarhhgl),

Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun

Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA, Tirkiye, Tel: +90 332 32227820, 2. Hasta faktorii (yas, immiinite, kronik hastalik),
Faks: +90 332 3232643, E-posta: harbag@selcuk.edu.tr 3. Enfeks1y0nun yaylhm yollarl (d1rek yaylhm,
Gonderilme tarihi: 18 May1s 2002, revizyon isteme tarihi: 20 tromboflebit, hematojen),
Mayis 2002, yaym igin kabul edilme tarihi: 21 May1s 2002 4. Altta yatan orta kulak hastaliginin etkin tedavisi
ve drenaji'?*,
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KOM’a bagli komplikasyonlarin ¢ogunda
kolesteatom mevcuttur’ . Antibiyotik kullaniminin
yayginlagsmasi ile, otitis media komplikasyonlari
onemli oranda azalmistir'’. Ancak antibiyotik
kullanimi  komplikasyonlarin  klasik  belirti  ve
bulgularin1 siliklestirdiginden, tanida gecikmeye
neden olabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci; komplikasyonlu
KOM’da hastaligim seyrini, tam1 ve tedavi
ozelliklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1991-2001 tarihleri arasinda
komplikasyonlu KOM tanis1 almig ve tedavi gormiis
32 olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ~ yas1,  cinsiyeti, = komplikasyonlari,
predispozan  faktorleri, basvuru  semptomlari,
otoskopik muayene bulgulari, radyolojik
incelemeleri, odyolojik bulgulari, tedavi yontemleri,
operasyon bulgulari ve postoperatif komplikasyonlari
ayrintili olarak kaydedildi. Otuz iki hastanin 28’ine
bilgisayarlt tomografi (BT), 3’line konvansiyonel
grafi ve birine manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) wuygulandi. Menenjit olgularinda tani,
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi tarafindan klinik ve
lomber ponksiyon bulgulart ile dogrulandi ve
medikal tedavileri diizenlendi. Beyin apsesi mevcut
olan hastalarin cerrahi tedavisi Norosirurji Klinigi
tarafindan gergeklestirildi. Baz1 vakalarda otolojik ve
norogiriijikal ameliyatlar ayn1 seansta yapildi.
Olgularin tamamina, kiltliir sonucuna gore veya
ampirik olarak antibiyotik tedavisi uygulandi.
Ampirik tedavide seftriakson ve kloromfenikol
kombinasyonu verildi. Beyin apseli ve fasiyal
paralizili olgulara steroid tedavisi de eklendi.

BULGULAR

Komplikasyonlu KOM tanisi konan 32
hastanin yaslar1 10-68 (ortalama 34.2 +15) arasinda
olup 20’si (%62.5) erkek, 12’si (%37.5) kadindi.
Olgularin, 17’sinde (%53.1) sag, 12’sinde (%37.5)
sol ve 3’linde (%9.4) bilateral KOM saptands;
bilateral KOM’u olan ii¢ hastanin da sag kulak
komplikasyondan sorumlu tutuldu.
Komplikasyonlarin 25’1 (%78.1) ekstrakraniyal, 6’s1
(%18.8) intrakraniyal, 1’1 (%3.1) hem ekstrakraniyal
hem de intrakraniyal idi. Intrakraniyal
komplikasyonlardan menenjit (%12.5), ekstrakraniyal
komplikasyonlardan ise mastoidit ve mastoid apse
(%28.2) en sik komplikasyon olarak tespit edildi
(Tablo 1-2) (Sekil 1-2).

Predispozan faktdr olarak bir olguda
Diabetes mellitus tespit edilmis olup, ¢ogunlugunun
(%68.8) sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin diisiik
oldugu goriildi. En sik bagvuru sikayeti kulak
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akintis1  (%93.75) ve isitme azligi (%71.8) idi
(Tablo3). Otoskopik  muayenede, olgularin
%78.1’inde kolesteatoma, %75’inde piiriilan kotii
kokulu akinti, %59.4’iinde polip tespit edildi (Tablo
4). Ameliyat Oncesi yapilan saf ses odyometresinde,
olgularin %28.1’inde orta derecede mikst tip isitme
kaybi goriildii (Tablo 5).

Hasta sayis1 Yiizde

Labirentit 8 25,0
Mastoidit 6 18,8
Mastoid apse 3 9,4
Fasiyal Paralizi 5 15,6
Fasiyal 1 3,1
paralizi+labirentit

Bezold apsesi 1 3,1
Subperiostal apse 1 3,1

Tablo 1: Ekstrakraniyal Komplikasyonlar

Hasta sayisi Yiizde

Menenjit 2 6,3
Temporal lob apsesi 2 6,3
Lateral siniis tromboflebiti 1 3,1
Menenjit+beyin apsesi 1 3,1
Menenjit+mastoid apse 1 3,1

Tablo 2: Intrakraniyal Komplikasyonlar

Sekil 1: Beyin apseli hastanin aksiyal BT goriiniimii.

Hastalarin 24’{ine (%75) radikal
mastoidektomi, 2’sine (%6.2) canal wall down
timpanoplasti, 2’sine (%6.2) intact canal wall
timpanoplasti, 1‘ine (%3.1) labirentektomi
operasyonu uyguland: (Tablo 6). Operasyon sirasinda
olgularin %79.3’linde kolesteatoma, %48.3’linde
graniilasyon dokusu tespit edildi (Tablo 7).
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Hasta sayisi Yiizde (%)

Kulak akintisi 30 93,75
Isitme azhig1 23 71,8
Bas donmesi 11 344
Bulanti-kusma 11 344
Bas agris1 10 31,25
Postaurikuler sislik 8 25

Yiiz felci 6 18,75
Tinnitus 4 12,5
Ates 3 9,4

Boyunda sislik 1 3,1

Tablo 3: Basvuru Semptomlart

Sekil 2: Aksiyal BT de Mastoid apse goriiniimii.

Hasta sayisi Yiizde(%)
Kolesteatoma 25 78,1
Polip 19 59,4
Piiriilan drenaj 24 75
Mukoid akinti 2 6,25
Total perforasyon 15 46,9
Subtotal perforasyon 9 28,1
Attik perforasyon 6 18,75
Santral perforasyon 2 6,25
Postaurikuler fistiil 6 18,75
Tablo 4: Otoskopik bulgular
Hasta sayasi Yiizde(%)

Orta mikst 9 28,1
Ileri mikst 6 18,7
Hafif ITIK 5 15,6
Total SNIK 4 12,5
Hafif mikst 3 9.4
Orta ITIK 2 6,3
Orta SNIK 2 6,3
Hafif SNiK 1 3,1

Tablo 5: Odyometrik inceleme sonuglari
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Otuziki hastanin 30’u sifa ile sonuglandi.
Yirmidort yasinda bir erkek hasta, radikal
mastoidektomiyi takiben postoperatif ikinci giinii
menenjit gelismesi lizerine Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi’ne yatirilarak tedaviye alindi ve sifa ile
sonuclandi. Piiriilan menenjit ve pontoserebeller apse
nedeniyle Norosirurji Klinigi ile birlikte ameliyata
alman on alt1 yaginda, gelisme geriligi olan bir erkek
hasta postoperatif birinci giin kaybedildi.

Labirent Apse Medikal
ektomi  drenaji  tedavi
Labirentit 4 1 - 1 - 2
Fasiyal Paralizi
Mastoidit

Mastoid apse
Temporal lob apsesi
Bezold apsesi
Subperiostal apse
Lateral siniis
tromboflebiti
Menenjit
Menenjit+beyin 1 - - - 1 -
apsesi
Menenjit+mastoid
apse

Fasiyal - 1 - - - -
Paralizi+Labirentit

Toplam 24 2 2 1 3 3

Komplikasyonlar RM CWD ICW

—_—— e N WA N
1
1
1
'
1

[N}
1
1
1
1
1

Tablo 6: Uygulanan tedavi protokolii ~(RM=radikal
mastoidektomi, CWD= canal wall down timpanoplasti,
ICW=intact canal wall timpanoplasti)

Hasta Yiizde

Sayisi
Kolesteatoma 13 44,8
Granulasyon+Kolesteatoma 10 34,5
Granulasyon/Polip 4 13,8
Fallop kanali agik 19 65,5
LSK acik 10 345
Posterior fossa dural plate agik 7 24,1
Tegmen timpani dural plate 3 10,3
acik
Sigmoid siniis dural plate agik 1 3,4

Tablo 7:Operasyon Bulgulari

TARTISMA

Antibiyotiklerin kullanima girmesi ile kronik
otitis mediaya bagli komplikasyonlarda belirgin bir
azalma gozlenmistir. Intrakraniyal komplikasyonlar
%2’den %0.02°ye’, mortalite ise %35’ten %35’e
diismiistiir’.

Kangsanarak ve arkadaslarmmn’ yaptigi bir
calismada, tiim siipiiratif otitis mediaya bagh
komplikasyonlarin orani %0.69 iken, {ilkemizde
Osma ve arkadaglarimin® yaptigi calismada bu oran
%3.2 olarak bulunmustur. Ekstrakraniyal
komplikasyonlar (EK), intrakraniyal
komplikasyonlardan (IK) daha fazla goriilmektedir.
Rupa ve arkadaslarinin® yaptigi calismada EK/IK



Dr.Hamdi ARBAG, Dr.Bahar KELES, Dr.Yavuz UYAR, ve (_Irk.
Kronik Otitis Media Komplikasyonlarinin Tani Ve Tedavi Ozellikleri

orani 17 (81/47), Samuel ve arkadaslar’’ tim kronik
otitlerdeki EK oranin1 %0.13, Palva ve arkadaslar1'
ise IK oranmi %0.04 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada EK/IiK oran1 4.1 idi.

Yapilan calismalarda, EK ic¢inde en sik
mastoidit ve mastoid apsenin goriildiigii ve bunu
fasiyal paralizi ve labirentittin izledigi
belirtilmistir™'!.  Rupa ve Raman’in® yaptig
calismada komplikasyonlarin %50’sini mastoid apse
olusturmaktadir. Bizim serimizde mastoidit ve
mastoid apse (%28.2), labirentit (%25), fasiyal
paralizi (%15.6) goriildii. Uygun antibiyotik ve
cerrahi tedavi ile EK’da mortalite gozlenmemekle
birlikte hastaliga baglhi baz1i sekeller kalici
olabilmektedir. Kolesteatomlu kulaklarda aditusun
tikanmasina bagli olarak, mastoid hiicrelerde ve
antrumda  enfeksiyon, enfeksiyonun yayilmasi
sonucunda ise subperiostal apse gelisebilir'®.

Fasiyal paralizi, enfeksiyonun toksik etkisine
veya kolesteatoma ve granulasyon dokusunun kitle
etkisine bagli olabilir. Sebep ne olursa olsun
paraliziler = de,  mastoidektomi  ve  fasiyal
dekompresyon acilen yapilmalidir. Bulgularimiz,
ameliyat sonrasi fasiyal fonksiyonun %60-70
oraninda  diizeldigini  bildiren  yaymlar ile
uyumludur®.

Labirentitli 8 olgunun, 4’iinde total
sensorindral isitme kaybi1 (SNIK) mevcut olup,
tamaminda lateral semisirkiiler kanalin (LSK) agik
oldugu tespit edildi. Bu olgularda turlama ve yikama
islemi bittikten sonra LSK iizerindeki kolesteatoma
matriksi dikkatlice kaldirildi. Defekt bolgesi fasya ile
kapatilarak rezidiiel isitme korundu.

Bir ¢ok calisma da oldugu gibi (%34-77),
bizim serimizde de IK’dan en stk menenjit (%12.5)
gorildi™®". Ense sertligi ve bas agrisi, menenjitin
en Onemli bulgularidir. Tani, lomber ponksiyon
bulgularina ve bakteriyel kiiltiir sonuglarina gore
konulur. Sizan bir beyin apsesi, tekrarlayan
meningeal irritasyon bulgularma sebep
olabileceginden® ve menenjitle birlikte diger
komplikasyonlarin  goriilme olasiliginin  yiiksek
olmasindan dolay1 hastalarin BT ile degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Glinlimiizde menenjitin mortalite
oran1 %80’den %22’ye diismiis olup’, cesitli
yayinlarda bu oran %8-36 olarak bildirilmistir™’

Literatiirlerde en yiiksek mortalitiye (%3.8-
50) sahip komplikasyon beyin apsesidir>”'*. Bu
caligmada kaybedilen tek hastanin menenjiti ve beyin
apsesi mevcuttu. Beyin apsesi acilen tan1 konulup
tedavi edilmesi gereken bir komplikasyondur. En sik
temporal lobta, ikinci siklikta ise serebellumda
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goriilmektedir~". Olgularimizin %75’inde temporal
lob apsesi, %25’inde serebellum apsesi tespit edildi.

Lateral sinlis tromboflebiti,  mastoid
enfeksiyonun direkt yayilimi veya orta kulaktaki
kiigiik venlerin tromboflebitine bagli olarak gelisir’.
Lateral siniis tromboflebitinin insidanst %17.4-19,
mortalite oran1 ise %10 olarak bildirilmistir™’.
Olgularimizin ~ 1’inde  (%3.1)  lateral  siniis
tromboflebiti gorildi. Tedavisinde  radikal
mastoidektomi ile birlikte siniis agildi, nekrotik ve
enfekte trombiis aspire edilerek surgicell ile oblitere
edildi.

Kronik siipiiratif otitis mediaya sekonder
komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli bir sebep
kolesteatomadir®’. Vakalarimizin %79.3’linde
kolesteatoma, %48.3’linde granulasyon dokusu tespit
edildi. Kolesteatomlu KOM’lar erken donemde ve
efektif bir cerrahi ile tedavi edilmelidir. Bunun yam
sira enfekte granulasyon dokusu da kemik
destriikksiyonu yapabilir. Samuel ve arkadaslarinin
calismasinda intrakraniyal komplikasyonlu
mastoiditlerin %60°1nda sadece granulasyon dokusu
tespit edilmistir’. Bu ¢alismada %13.8 oraninda
kolesteatomasiz granulasyon dokusu goriildii.

Otitis media komplikasyonlarinin tanisi,
oncelikle komplikasyonu isaret eden belirti ve
bulgulardan siiphelenilmesine dayanir. Bu belirtiler;
akut otitis medianin tedaviye ragmen iki haftadan
uzun silirmesi veya iki ii¢ hafta iginde niiks etmesi,
kronik otitis mediada akut alevlenme ve koétii kokulu
akintidir. Komplikasyon tiiriine gore bulgular degisir.
Kulak kepgesinin asagi ve diga itilmesi, dis kulak
yolu arka duvarinin 6demli olmast mastoiditi ve
subperiostal abseyi; otore, retroorbital agri, N.
abdusens paralizisi, trigeminal nevralji petroziti;
vertigo, bulanti, kusma, nistagmus, sensorindral
isitme kaybi labirentiti; enfekte taraftaki yiiz
yarisinda gelisen hareket kusurlar1 fasiyal paraliziyi
akla getirmelidir. Otitis mediali bir hastada atesin
yiikselmesi, bag agrisi, biling bozuklugu, papil 6demi,
fokal norolojik belirtiler, meningeal irritasyon
bulgular1 ve konviilzyonlar aksi ispat edilene kadar
intrakraniyal komplikasyon lehine
yorumlanmalidir'*">. Kétii kokulu kulak akintist,
anaerobik ve mikroaerofil mikroorginazmalarin
neden oldugu derin doku enfeksiyonlarina, kemik
nekrozuna veya kolesteatoma varligina bagli olabilir.
Vakalarmmizin %75’de piiriilan kotii kokulu akint
mevcuttu.

Aksiyal BT ve MR’da komplikasyonun
teshisi ve anatomik lokalizasyonunu belirlemede
yararhidirlar. Her iki yontemde pahaliliklarini hak
edecek oranda yararl olduklari igin gereklidir(2). BT
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daha ¢ok kemik dokuda olan defektleri saptamada ve
goriintiilemede daha ¢ok yarali bilgiler verir. Ancak,
akut intrakraniyal komplikasyonun
degerlendirilmesinde, 6zellikle sivi ve yumusak doku
ayiriminin daha iyi yapildigt MRG daha faydali
bilgiler verir. Dural siniis trombozlarin teshisinde BT
yetersiz olup, T1 ve T2 agirlikli MRG’lerde tromboze
damarlar yiiksek sinyal intensitesinde goriilerek tani
konulabilir. Bu seride MRG tetkikine daha az
basvurulmasinin sebebi klinik ve maddi imkanlarin
kisitl olmasindandir.

Otitis media komplikasyonlarinin tedavisinde
amag; enfeksiyonu eradike etmek, komplikasyona
zemin hazirlayan granulasyon dokusu ya da
kolesteatomay1r  ortadan  kaldirmak,  niiksleri
onleyecek  sekilde temporal kemigin  haval
bosluklarinin ventilasyonu ile drenajini saglamaktir.
Bu amagla vakalarimizi hastaneye yatirip, ampirik
olarak seftriakson ve kloromfenikol tedavisi ile kulak
lavaj1 uyguladik. Kiiltiir antibiyogram sonucuna gore
gerekli gorillen olgularda uygun antibiyotik
degisikligi yapildi. Enfeksiyon kontrol altina alinip
hastanin durumu stabil hale geldikten sonra
endikasyonu konulan hastalar operasyona alindi.
Hastalarin 24’iine (%75) radikal mastoidektomi,
2’sine (%6.2) canal wall down timpanoplasti, 2’sine
(%6.2) intact canal wall timpanoplasti, 1’ine (%3.1)
labirentektomi operasyonu uygulandi. 3 (%9.5)
vakaya ise sadece medikal tedavi verildi.

Radikal mastoidektomi orta kulak
rekonstruksiyonunu engelledigi i¢in giiniimiizde daha
az tercih edilen bir mastoidektomi teknigidir.
Bununla birlikte, &staki borusuna, labirente,
perilabirentin bolgeye yayilan ve total olarak rezeke
edilmesi miimkiin olmayan kolesteatoma vakalarinda
radikal mastoidektomi tercih edilen bir yontemdir'®.
Acik ya da kapali teknigin secilmesi Ostaki tiipiiniin
durumuna ve hastaligin yayginligina baghdir. Eger
yaygin bir hastalik ile birlikte sklerotik mastoid varsa
ya da kolesteatoma matriksinin tam ¢ikarilmasinda
siiphe varsa agik kavite tercih edilmelidir'’.

Giliniimiizde bilingsiz antibiyotik kullanimi
KOM komplikasyonlarmin semptom ve bulgularini
baskiladigindan erken tam1 ve cerrahi tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir. Dikkatli bir
anamnez, fizik muayene ve  goriintiileme
yontemlerinin  etkin  kullanimi  komplikasyonlara
bagli morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir. Cerrahi
tedavide standart mastoidektomilerin  disinda,
otondrolojide ya da kafa kaidesinde deneyimli bir
ekibin goérev almasi sonucglari olumlu yo6nde
etkileyecektir.

KBB-Forum —
2002; 1()  \"ax™
www.KBB-Forum.net

KAYNAKLAR

1. Neely JG Complications of temporal bone infections. In:
Cummings CW, Fredrickson J, Harker LA, Krause CJ,
Shiiller DE, ed. Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2
nd ed. St Louis: Mosby Year Book, 1993:2840-64.

2. Austin DF. Complications of acute and chronic otitis media.
In: Ballenger JJ, Snow JB, ed. Otolaryngology — Head and
Neck Surgery. 15th ed. Philadelphia: Williams&Wilkins,
1996:1037-1053.

3. Saah D, Elidan J, Gomori M. Intracranial complications of
otitis media. Ann Otol Rhinol Laryngol 1997; 106:873-874.
(PMID: 9342986)

4.  Holzmann D, Huisman TA, Linder TE. Lateral dural sinus
thrombosis in childhood. Laryngoscope 1999; 109: 645-651.
(PMID: 10201757)

5. Kangsanarak J, Fooanant S, Ruckphaopunt K, Navacharoen
N, Teotrakul S. Extracranial and intracranial complications
of suppurative otitis media. Report of 102 cases. J Laryngol
Otol 1993; 107: 999-1004. (PMID: 8288994)

6. Osma U, Cureoglu S, Hosoglu S. The complications of
chronic otitis media: report of 93 cases. J Laryngol Otol
2000; 114:97-100. (PMID: 10748823)

7. Nissen AJ, Bui H. Complications of chronic otitis media.
Ear Nose Throat J 1996; 75:284-292. (PMID: 8935527)

8. Rupa V, Raman R. Chronic suppurative otitis media:
complicated versus uncomplicated disease. Acta Otolaryngol
1991;111:530-535. (PMID: 1887779)

9. Samuel J, Fernandes CM, Steinberg JL. Intracranial
otogenic complications: a persisting problem. Laryngoscope
1986; 96:272-278. (PMID: 3951303)

10. Palva T, Virtanen H, Makinen J. Acute and latent mastoiditis
in children. J Laryngol Otol 1985; 99:127-136. (PMID:
4038726)

11. ikiz AO, Giineri EA, Erdag TK, Giineri A. Kronik Otitis
Media Komplikasyonlar1. Tiirk Otoarengoloji Arsivi 2001;
39:182-186.

12. Ibekwe AO, Okoye BC. Subperiostal mastoid abcesses in
chronic suppurative otitis media. Ann Otol Rhinol Laryngol
1988; 97:373-375. (PMID: 3408111)

13. Hirsch JF, Roux FX, Sainte-Rose C, Renier D, Pierre-Kahn
A. Brain abscess in childhood. A study of 34 cases treated
by puncture and antibiotics. Childs Brain 1983; 10:251-265.
(PMID: 6884127)

14. Yen PT, Chan ST, Huang TS. Brain absecess: with special
reference to otolaryngologic sources of infection.
Otolaryngol Head Neck Surg 1995; 113:15-22. (PMID:
7603712)

15. Yorulmaz 1. Otitis media komplikasyonlar. Tiirkiye
Klinikleri KBB 2001;1:106-112.

16. Strunk CL. Cholesteatoma. In : Bailey JB, ed. Head and
Neck Surgery-Otolaryngology. 4 th ed. Philadelphia: J.B.
Lippincott, 1993:1635-1653.

17. Fisch U. Surgical treatment of acquired cholesteatoma. In:
Fisch U, ed. Tympanoplasty, Mastoidectomy and Stapes
Surgery. 1 st ed. Stutgart: George Thieme Verlag, 1994:152-
153.



