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Abstract Chronic otitis media (COM) and its associated 
complications are currently less common because of 
the popularity of imaging modalities such as compu-
ted tomography and magnetic resonance imaging and 
the increased use of antibiotics. Patients can be trea-
ted without any complications owing to early diagno-
sis. Despite all these new developments and opportu-

nities, complications of autogenous cerebellar abscess 
may develop and be fatal. In this case report, we pre-
sent our own clinical experience regarding a patient 
with cerebellar abscess as a complication of COM.

Keywords: Chronic otitis media, complication, cere-
bellar abscess, surgery

Öz Günümüzde kronik otitis media (KOM) ve buna 
bağlı gelişen komplikasyonlar, bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme gibi görüntüleme 
yöntemlerinin yaygınlaşması ve antibiyotik kullanı-
mının artmasıyla birlikte daha nadir görülmektedir. 
Hastalar erken tanı ile komplikasyon gelişmeden 
tedavi olma imkanına sahip olabilmektedir. Tüm bu 
yeni gelişme ve imkanlara rağmen otojen kökenli se-

rebellar apse komplikasyonu gelişebilmekte ve mortal 
seyredebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda KOM 
komplikasyonu olarak serebellar apse gelişen hastada-
ki klinik deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, komplikas-
yon, serebellar apse, cerrahi

Giriş
Kronik otitis mediaya (KOM) bağlı intrakranial 
komplikasyonlar geçmişte tanı ve tedavi aşama-
larındaki güçlüklere bağlı olarak sık karşılaşılan 
sorunlardı. Son yıllarda artan antibiyotik kullanı-
mı ve görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması 
sayesinde bu komplikasyonlar nadir görülmekte-
dir. Ancak KOM’a sekonder gelişen intrakranial 
komplikasyonlar özellikle gelişmekte olan ülkeler-
de hala sorun teşkil edebilmektedir (1).

Bu olgu sunumunda, dengesizlik ve baş dönmesi 
şikayetiyle acil servise başvuran ve ek incelemeler 
sonunda kolesteatomlu KOM’a sekonder serebellar 
apse tanısı alan hastanın klinik seyri sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu
Otuz iki yaşında erkek hasta iki gün önce başla-
yan yürüme güçlüğü, baş dönmesi, dengesizlik ve 

ateş şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın 
öyküsünde çocukluğundan itibaren aralıklarla olan 
kulak akıntısı ve işitme kaybı olduğu öğrenildi. 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol dış kulak 
yolunda pürülan sekresyon mevcuttu. Dış kulak 
yolu posterior duvarı dış kulak yolu kanalı içerisine 
protrüde izlendi. Hastanın sol timpanik membra-
nı protrüzyon nedeniyle net olarak değerlendiri-
lemedi. Palpasyonla sol mastoid kemikte hassasi-
yet belirlendi. Hastanın her iki gözünde hızlı fazı 
sağa vuran horizontorotatuar nistagmus mevcuttu. 
Romberg testi ve sol üst ekstremitede dismetri tes-
ti pozitifti. Bu bulgular eşliğinde hastaya kranial 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve kranial manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri yapıldı. 
Kranial BT raporunda, sol orta kulak kavitesini ve 
mastoid hücreleri tamamen oblitere eden yumuşak 
doku dansitesi izlendiği ve bu düzeyde mastoid 
kemik posterior ve superior duvarda kemik defekt 
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ve sol serebellar hemisferde 4. ventrikülü iten 35x33x34 mm bü-
yüklüğünde lezyon izlendiği bildirildi. Yapılan kranial-diffüzyon 
MRG sonucunda orta kulak ve mastoid hücreleri dolduran ko-
lesteatom lehine yorumlanan lezyon ve sol serebellar hemisferde 
4. ventrikülü ve ponsu iten 35x33x26 mm apse ile uyumlu lezyon 
dikkati çekti (Resim 1). 

Hastaya serebellar apse tanısıyla Beyin Cerrahi kliniği tarafın-
dan acil olarak kraniotomi ve apse drenajı yapıldı. Hasta Beyin 
Cerrahisi kliniğinde, postoperatif parenteral 6x4 milyon IU pe-
nisilin G potasyum (Penicillin G Potasyum Flakon, 1.000.000 
IU; İ.E. Ulagay, İstanbul, Türkiye) ve 4x500 mg metronidazol 
(Flagyl %0.5 100 mL, Eczacıbaşı İlaç Ticaret, İstanbul, Türkiye) 
tedavisi verilerek 15 gün izlendi. Nörolojik bulguları düzelen ve 
bilinç durumu normal sınırlarda izlenen hasta otojen kaynaklı 

serebellar apse olması nedeniyle kliniğimizce timpanomastoi-
dektomi planlanarak devralındı. Hastaya kliniğimizde odyomet-
rik inceleme ve temporal BT tetkikleri yapıldı. Odyogramda sol 
kulakta ortalama hava yolu 120 dB ortalama kemik yolu eşiği 70 
dB çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybı saptandı. 
Temporal BT’de ise dış kulak yolu posterior duvarının ve mas-
toid kemiğin kolesteatom tarafından destrükte olduğu görül-
dü. Mastoid antrumda ve orta kulakta yumuşak doku olduğu, 
kemikçiklerin izlenmediği ve sol lateral semisirküler kanalında 
kemik defekti olduğu saptandı. Hasta bu bulgularla operasyona 
alındı. Operasyonda dış kulak yolu posterior duvarının koles-
tatom nedeniyle yenik ve mastoid korteksin hemen arkasında 
mastoid kavitenin otoevide olduğu izlendi. Posterior dural pla-
te’de yaklaşık 1x1 cm ve orta fossa dural plate’de yaklaşık 1.5x1 
cm kemik defekti olduğu izlendi. Posteriorda sigmoid sinüs 

Resim 1. a, b. (a) Kranial BT de Serebellar Apse (b) Kranial MRG, 
T1 kontrastlı aksiyel kesitinde minimal periferik kontrastlanan 
kolestetom (kalın ok) ve periferik kontrast tutan lobüle konturlu 
apse lezyonu (ince ok)

a

b

Resim 2. a, b. (a) Mastoidektomi kavitesini tamamen dolduran 
kolesteatom (b) Konkal kartilaj duraplasti (kalın ok), açık fasiyal 
sinir ve semisirküler kanallar üzerine serilen temporal fasyal 
greft (ince ok)

a

b
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üzerindeki kemik duvarın kolestatom tarafından erode edildi-
ği izlendi. Sigmoid sinüs açık izlendi. Fasiyal sinirin timpanik 
segmentte boylu boyunca açık olduğu, kolestatomun fasiyal 
sinir medialine döndüğü izlendi. Lateral semisirküler kanal ve 
posterior semisirküler kanalın açık olduğu izlendi. Kolestatom 
matriksi fasiyal sinir etrafından, tüm orta kulaktan ve semisir-
küler kanallar üzerinden temizlendi. Kemikçik zincir izlenmedi. 
Beyin herniasyonunu önlemek amacıyla sinodural açıya kartilaj 
destek, dural defekt etrafındaki sağlam kemiğe 0,6 mm’lik tur 
ile açılan deliklere prolen sütür materyali ile sabitlenerek yerleş-
tirildi. Açık olan fasiyal sinir ve semisirküler kanalların üzerine 
temporal kas fasyası serildi (Resim 2). Abdominal bölgeden alı-
nan yağ dokusu kaviteye kondu. Ardından dış kulak yolu tıka-
narak kör kese haline getirildi. Yapılan operasyonlar sırasında 
alınan apse kültüründen Actinomyces Europaeus üredi. Hastanın 
postoperatif izleminde fasiyal sinir motor fonksiyonları normal 
iken, baş dönmesi yakınması da azalmıştı. Postoperatif dönem-
de yapılan radyolojik tetkiklerinde apse görüntüsünün gerilediği 
ve kolestatomun izlenmediği raporlandı (Resim 3). Hastanın 18 
aylık izleminde nüks saptanmadı. Hastadan bu çalışma için ya-
zılı hasta onam formu alındı.

Tartışma
Otojen beyin apseleri gelişen görüntüleme yöntemleri ve yeni 
nesil antibiyotikler sayesinde nadir görülmektedir. Otojen beyin 
apseleri en çok sırasıyla temporal lob ve serebellumda olmakla 
birlikte daha az sıklıkla parietal ve oksipital lobda da gelişebil-
mektedir (2). Fakat literatür incelendiğinde serebellar apsenin 
temporal lob apselerinden 4 kat daha sık prevelansa sahip oldu-
ğunu belirten yayınlar da mevcuttur (3). Serebellar apse, Traut-
mann’s üçgenindeki defekte bağlı olarak ortaya çıkarken, diğer 
lokalizasyonlarda meydana gelen apselerden, tanı koymadaki 
zorluk ve mortalite oranlarının yüksek olması nedeniyle ayrıl-
maktadır (2).

Otojenik beyin apselerinde baş ağrısı, kulak akıntısı, bulantı, 
kusma, ateş gibi şikayetler görülebilir. Bununla birlikte serebel-

lum apselerinde ataksi ve vertikal nistagmus ve ekstremiteler 
arasında koordinasyon bozukluğu görülebilir. Ayrıca serebellar 
apsenin kitle etkisine bağlı olarak meydana gelen beyin sapı 
basısı bulguları görülebilir. Bu hasta grubu ensefalomenejit, 
potansiyel konvülziyonlar, intrakranial basınç yüksekliği gibi 
mortalite yaratacak komplikasyonlar açısından yakın vital ve 
nörolojik muayene takibine alınmalıdır. Acil servise, kulak 
akıntısı, ataksi ve ekstremiteler arasında koordinasyon kaybı ile 
başvuran hastamızın vital izleminde herhangi bir anormallik 
saptanmamıştı.

Serebellar apseli hastalarda sorumlu mikrobiyolojik etkenlere 
bakıldığında aerop floraya ek olarak zorunlu anaerop etken-
ler bir arada görülmekte olup en sık görülen etken anaerobik 
streptokoklardır (4). Bunun yanında Sennaroglu ve Sözeri’nin 
41 otojenik beyin apseli hastanın incelendiği derlemelerinde en 
sık karşılaşılan etken Proteus olarak bildirilmiştir (2). Otojenik 
beyin apseli hastaların bakteriyolojik kültürlerinde gram-negatif 
organizmalara sık olarak rastlanması, gram-pozitif organizma-
ların günümüzde reçete edilen antibiyotiklere karşı daha duyarlı 
olabileceğini düşündürmektedir. Buna ek olarak gram-negatif 
bakterilerin antimikrobiyal ilaçlara karşı daha dirençli hale gel-
meleri geçmiştekinin aksine daha sık görülen etken sıralamasını 
değiştirmiş olabilir. Olgumuzun intraoperatif beyin apsesi kültür 
örneğinde Actinomyces Europaeus üretilmiş olup, literatür bilgile-
rimize göre serebellum apseli hastalarda bugüne kadar bu etken 
bildirilmemiştir.

Serebellar apse tedavisiyle ilgili literatür incelendiğinde mer-
kezler arasında farklı klinik yaklaşımlar olduğu görülmüştür. Bu 
görüşlerden birinde, serebellar apse tedavisinde öncelikli olarak 
Beyin Cerrahisi tarafından apsenin drene edilmesi, ardından da 
hastanın klinik durumu düzeldikten sonra kulak operasyonun 
yapılması gerektiği savunulmaktadır (5). Diğer görüş ise timpa-
nomastoidektomi sırasında otojenik apsenin de drene edilmesi 
gerektiği yönündedir (6). Biz olgumuzda yüksek doz antibiyo-
terapi altında Beyin Cerrahisi bölümünce yapılan kraniotomi ve 
apse drenajının ardından kolesteatoma yönelik radikal otolojik 
cerrahiyi tercih ettik.

Sonuç
Bu çalışmada sunulan olguya, Acil servise primer olarak nöro-
lojik yakınmalarla başvurmuşsa da, görüntüleme yöntemleriy-
le komplikasyonlu otojen serebellar apse tanısı konulmuştur. 
Bu noktada ataksi ve vertigo şikayetiyle Acil servise başvuran 
hastalarda otoskopik kulak muayenesinin önemi vurgulanarak 
ayırıcı tanıda otitis media ve komplikasyonları hatırlanmalıdır. 
Serebellar apseli hastalarda uygun antibiyotik tedavisi ve doğru 
cerrahi yaklaşım ile mortalite ve morbidite yaşamadan başarılı 
sonuçlar elde edilebilmektedir.
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