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A Rare Complication of Chronic Otitis Media:

Cerebellar Abscess

Kronik Otitis Media'nin Nadir Komplikasyonu. Serebellar Apse

Rauf Oguzhan Kum, Miige Ozcan, Tugge Ulusal, Gérkem Dundar, Yavuz Fuat Yilmaz, Adnan Unal

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

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-

Giiniimiizde kronik otitis media (KOM) ve buna
bagli gelisen komplikasyonlar, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme gibi gortintileme
yontemlerinin yayginlasmas: ve antibiyotik kullani-
minin artmastyla birlikte daha nadir gérilmektedir.
Hastalar erken tami ile komplikasyon gelismeden
tedavi olma imkanina sahip olabilmektedir. Tim bu
yeni gelisme ve imkanlara ragmen otojen kokenli se-

Giris

Kronik otitis mediaya (KOM) bagli intrakranial
komplikasyonlar ge¢miste tani ve tedavi asama-
larindaki gicliklere bagh olarak sik kargilagilan
sorunlardi. Son yillarda artan antibiyotik kullani-
mi ve gorintileme yontemlerinin yayginlagmasi
sayesinde bu komplikasyonlar nadir gérilmekte-
dir. Ancak KOM’a sekonder gelisen intrakranial
komplikasyonlar 6zellikle gelismekte olan tlkeler-
de hala sorun tegkil edebilmektedir (1).

Bu olgu sunumunda, dengesizlik ve bag dénmesi
sikayetiyle acil servise bagvuran ve ek incelemeler
sonunda kolesteatomlu KOM’a sekonder serebellar
apse tanust alan hastanin klinik seyri sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Otuz iki yaginda erkek hasta iki giin 6nce bagla-

yan yirime gicligl, bas donmesi, dengesizlik ve

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

rebellar apse komplikasyonu gelisebilmekte ve mortal
seyredebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda KOM
komplikasyonu olarak serebellar apse gelisen hastada-

ki klinik deneyimlerimizi paylasmay: amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Kronik otitis media, komplikas-

yon, serebellar apse, cerrahi

ates sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde ¢ocuklugundan itibaren araliklarla olan
kulak akintisi ve isitme kaybi oldugu 6grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol dis kulak
yolunda piiriilan sekresyon mevcuttu. Dig kulak
yolu posterior duvari dis kulak yolu kanali icerisine
protriide izlendi. Hastanin sol timpanik membra-
n1 protrizyon nedeniyle net olarak degerlendiri-
lemedi. Palpasyonla sol mastoid kemikte hassasi-
yet belirlendi. Hastanin her iki géziinde hizh fazi
saga vuran horizontorotatuar nistagmus mevcuttu.
Romberg testi ve sol iist ekstremitede dismetri tes-
ti pozitifti. Bu bulgular esliginde hastaya kranial
bilgisayarli tomografi (BT) ve kranial manyetik
rezonans goruntileme (MRG) tetkikleri yapildi.
Kranial BT raporunda, sol orta kulak kavitesini ve
mastoid hiicreleri tamamen oblitere eden yumugak
doku dansitesi izlendigi ve bu diizeyde mastoid
kemik posterior ve superior duvarda kemik defekt
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ve sol serebellar hemisferde 4. ventrikilii iten 35x33x34 mm bii-
yukligiinde lezyon izlendigi bildirildi. Yapilan kranial-diffizyon
MRG sonucunda orta kulak ve mastoid hiicreleri dolduran ko-
lesteatom lehine yorumlanan lezyon ve sol serebellar hemisferde
4.ventrikild ve ponsu iten 35x33x26 mm apse ile uyumlu lezyon
dikkati cekti (Resim 1).

Hastaya serebellar apse tanusiyla Beyin Cerrahi klinigi tarafin-
dan acil olarak kraniotomi ve apse drenaji yapildi. Hasta Beyin
Cerrahisi kliniginde, postoperatif parenteral 6x4 milyon IU pe-
nisilin G potasyum (Penicillin G Potasyum Flakon, 1.000.000
IU; 1.E. Ulagay, Istanbul, Tiirkiye) ve 4x500 mg metronidazol
(Flagyl %0.5 100 mL, Eczacibag: Ilag Ticaret, 1stanbul,Tiirkiye)
tedavisi verilerek 15 giin izlendi. Né6rolojik bulgular: diizelen ve
biling durumu normal sinirlarda izlenen hasta otojen kaynakl

Resim 1. a, b. (a) Kranial BT de Serebellar Apse (b) Kranial MRG,
T1 kontrastl aksiyel kesitinde minimal periferik kontrastlanan
kolestetom (kalin ok) ve periferik kontrast tutan lobiile konturlu
apse lezyonu (ince ok)
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serebellar apse olmasi nedeniyle klinigimizce timpanomastoi-
dektomi planlanarak devralindi. Hastaya klinigimizde odyomet-
rik inceleme ve temporal BT tetkikleri yapildi. Odyogramda sol
kulakta ortalama hava yolu 120 dB ortalama kemik yolu esigi 70
dB ¢ok ileri derecede sensorinoral tipte isitme kaybi saptandi.
Temporal BT de ise dis kulak yolu posterior duvarinin ve mas-
toid kemigin kolesteatom tarafindan destriikte oldugu gortil-
dii. Mastoid antrumda ve orta kulakta yumusak doku oldugu,
kemikgiklerin izlenmedigi ve sol lateral semisirkiiler kanalinda
kemik defekti oldugu saptandi. Hasta bu bulgularla operasyona
alindi. Operasyonda dis kulak yolu posterior duvarinin koles-
tatom nedeniyle yenik ve mastoid korteksin hemen arkasinda
mastoid kavitenin otoevide oldugu izlendi. Posterior dural pla-
tede yaklasik 1x1 cm ve orta fossa dural platede yaklagik 1.5x1
cm kemik defekti oldugu izlendi. Posteriorda sigmoid siniis

Resim 2. a, b. (a) Mastoidektomi kavitesini tamamen dolduran
kolesteatom (b) Konkal kartilaj duraplasti (kalin ok), agik fasiyal
sinir ve semisirkiiler kanallar tzerine serilen temporal fasyal

greft (ince ok)
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Resim 3. Postoperatif 3. hafta kranial MRG aksiyel kesitinde
ince ok: abdomenden alinan yag grefti ile oblitere edilmis
mastoidektomi kavitesi, kalin ok gerilemis apse kavitesi

lizerindeki kemik duvarin kolestatom tarafindan erode edildi-
gi izlendi. Sigmoid sinls agik izlendi. Fasiyal sinirin timpanik
segmentte boylu boyunca agik oldugu, kolestatomun fasiyal
sinir medialine déndigi izlendi. Lateral semisirkiiler kanal ve
posterior semisirkiiler kanalin agik oldugu izlendi. Kolestatom
matriksi fasiyal sinir etrafindan, tim orta kulaktan ve semisir-
kiler kanallar izerinden temizlendi. Kemikgik zincir izlenmedi.
Beyin herniasyonunu 6nlemek amaciyla sinodural agiya kartilaj
destek, dural defekt etrafindaki saglam kemige 0,6 mm’lik tur
ile agilan deliklere prolen sutiir materyali ile sabitlenerek yerles-
tirildi. A¢ik olan fasiyal sinir ve semisirkiiler kanallarin tizerine
temporal kas fasyas: serildi (Resim 2). Abdominal bélgeden ali-
nan yag dokusu kaviteye kondu. Ardindan dis kulak yolu tika-
narak kor kese haline getirildi. Yapilan operasyonlar sirasinda
alinan apse kiltiriinden Actinomyces Europaeus tredi. Hastanin
postoperatif izleminde fasiyal sinir motor fonksiyonlar: normal
iken, bag dénmesi yakinmas: da azalmigti. Postoperatif dénem-
de yapilan radyolojik tetkiklerinde apse goriintisinin geriledigi
ve kolestatomun izlenmedigi raporlandi (Resim 3). Hastanin 18
aylik izleminde niiks saptanmadi. Hastadan bu ¢alisma igin ya-
zil1 hasta onam formu alindi.

Tartigma

Otojen beyin apseleri gelisen goriintileme yontemleri ve yeni
nesil antibiyotikler sayesinde nadir goriilmektedir. Otojen beyin
apseleri en ¢ok sirasiyla temporal lob ve serebellumda olmakla
birlikte daha az siklikla parietal ve oksipital lobda da gelisebil-
mektedir (2). Fakat literatiir incelendiginde serebellar apsenin
temporal lob apselerinden 4 kat daha sik prevelansa sahip oldu-
gunu belirten yayinlar da mevcuttur (3). Serebellar apse, Traut-
mann’s i¢genindeki defekte bagli olarak ortaya ¢ikarken, diger
lokalizasyonlarda meydana gelen apselerden, tam1 koymadaki
zorluk ve mortalite oranlarinin yiksek olmas: nedeniyle ayril-

maktadir (2).

Otojenik beyin apselerinde bag agrisi, kulak akintisi, bulant,
kusma, ates gibi sikayetler gorilebilir. Bununla birlikte serebel-
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lum apselerinde ataksi ve vertikal nistagmus ve ekstremiteler
arasinda koordinasyon bozuklugu gériilebilir. Ayrica serebellar
apsenin kitle etkisine bagli olarak meydana gelen beyin sap:
basist bulgulari gorilebilir. Bu hasta grubu ensefalomenejit,
potansiyel konviilziyonlar, intrakranial basing yiksekligi gibi
mortalite yaratacak komplikasyonlar agisindan yakin vital ve
nérolojik muayene takibine alinmalidir. Acil servise, kulak
akintisi, ataksi ve ekstremiteler arasinda koordinasyon kaybi ile
bagvuran hastamizin vital izleminde herhangi bir anormallik
saptanmamigti.

Serebellar apseli hastalarda sorumlu mikrobiyolojik etkenlere
bakildiginda aerop floraya ek olarak zorunlu anaerop etken-
ler bir arada gorilmekte olup en sik goriilen etken anaerobik
streptokoklardir (4). Bunun yaninda Sennaroglu ve Sozerinin
41 otojenik beyin apseli hastanin incelendigi derlemelerinde en
sik kargilagilan etken Proteus olarak bildirilmistir (2). Otojenik
beyin apseli hastalarin bakteriyolojik kiiltirlerinde gram-negatif
organizmalara sik olarak rastlanmasi, gram-pozitif organizma-
larin glinimizde recete edilen antibiyotiklere karg: daha duyarli
olabilecegini disiindirmektedir. Buna ek olarak gram-negatif
bakterilerin antimikrobiyal ilaglara kars1 daha direngli hale gel-
meleri ge¢mistekinin aksine daha sik gorilen etken siralamasini
degistirmis olabilir. Olgumuzun intraoperatif beyin apsesi kiiltir
orneginde Actinomyces Europaeus liretilmis olup, literatiir bilgile-
rimize gore serebellum apseli hastalarda bugiine kadar bu etken
bildirilmemistir.

Serebellar apse tedavisiyle ilgili literatiir incelendiginde mer-
kezler arasinda farkli klinik yaklagimlar oldugu gorilmustiir. Bu
gorislerden birinde, serebellar apse tedavisinde 6ncelikli olarak
Beyin Cerrahisi tarafindan apsenin drene edilmesi, ardindan da
hastanin klinik durumu dizeldikten sonra kulak operasyonun
yapilmas: gerektigi savunulmaktadir (5). Diger gorts ise timpa-
nomastoidektomi sirasinda otojenik apsenin de drene edilmesi
gerektigi yoniindedir (6). Biz olgumuzda yiiksek doz antibiyo-
terapi altinda Beyin Cerrahisi boliimiince yapilan kraniotomi ve
apse drenajinin ardindan kolesteatoma yonelik radikal otolojik
cerrahiyi tercih ettik.

Sonug

Bu ¢aligmada sunulan olguya, Acil servise primer olarak ndro-
lojik yakinmalarla bagvurmugsa da, gérintileme yontemleriy-
le komplikasyonlu otojen serebellar apse tanis1 konulmustur.
Bu noktada ataksi ve vertigo sikayetiyle Acil servise bagvuran
hastalarda otoskopik kulak muayenesinin 6nemi vurgulanarak
ayirict tanida otitis media ve komplikasyonlar: hatirlanmalidir.
Serebellar apseli hastalarda uygun antibiyotik tedavisi ve dogru
cerrahi yaklagim ile mortalite ve morbidite yasamadan bagarih
sonuglar elde edilebilmektedir.
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