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Dev Mastoid Abse: 2 Olgu Sunumu

GIANT MASTOID ABSCESS: REPORT OF 2 CASES
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Akut otitis media (AOM) giiniimiizde aile hekimlerinin, pediatristlerin ve kulak burun bogaz
uzmanlarinin sik karsilastigi bir hastaliktir. Ozellikle antibiyotik kullaniminin yayginlasmasindan son-
ra AOM komplikasyonlari 6nemli oranda azalmistir. Bu ¢alismada iki hafta ara ile karsilastigimiz iki
farkli dev mastoid abse olgusu klinik, radyolojik bulgular ve tedavi yaklasimlariyla birlikte sunuldu.
Mastoid abseye yaklasim literatir esliginde tartisildi.

Anahtar Sozclikler: Akut Otitis Media, Akut Mastoidit, Komplikasyon, Abse

Acute otitis media (AOM) is a disease which is commonly seen by family physicians, pediatricians
and otorhinolaryngologists. After the widespread use of antibiotics the complications of AOM sig-
nificantly decreased. In this study, two different cases of giant mastoid abscess encountered within
two weeks are presented with radiological findings and treatment modalities. Approach to the mas-
toid abscess is discussed with the literature on the subject.
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lugunun vaskiiler dilatasyon; mukozal
odem; eksudasyon; bakteriyel proli-
ferasyon ve piiy olusumu ile karakee-
rize olan bakteriyel enfeksiyonudur.
Tim cocuklarin yaklagik %85’i en az
bir defa AOM atag1 gegirmekeedir(1).
Giintimiizde AOM aile hekimlerinin,
pediatristlerin ve kulak burun bogaz
uzmanlarinin rahatlikla tani koyup te-
davi edebildigi bir hastaliktir. Ozellikle
antibiyotik kullaniminin yayginlagma-
sindan sonra AOM komplikasyonlari
onemli oranda azalmigtir(2).

AOM komplikasyonlar: intrakraniyal ve

ekstrakraniyal olmak iizere iki ana bas-
lik altinda incelenir (Tablo 1). Akut
mastoidit, mastoid hava hiicrelerinde
AOM’y1 takiben gelisen ve siklikla
kemik dekstritksiyonunun eslik ettigi
enfeksiyondur. Enfeksiyon esnasinda
mastoid hava hiicrelerinin mukope-
riosteal dogemesinde inflamasyon ve
odem gelisi. Mastoid hiicrelerinin
havalanmasi bozulur ve eksuda birik-
meye baglar. Eksuda biriktikee piiriilan
hal alir. Siirekli devam eden inflamas-
yon hiperemi, piiriilan debris birikimi,

kemik septalarda dekalsifikasyon mey-
dana gelir. Kemik dekstruksiyonuyla
mastoid abse postaurikuler bolgede

ilerler(3,4).

Postaurikuler subperiosteal mastoid abse,

mastoiditin en sik komplikasyonu-
dur(5). Bu calismada 2 degisik dev
mastoid abse olgusu sunularak giin-
litk pratiginde AOM ile sik karsilagan
meslektaslarimiza hastaligin bu komp-
likasyonunu hatrlatmayr amagladik.
Bu olgular nedeniyle mastoid abseye
yaklasim konusunu kisaca gdzden ge-

cirdik.

Olgu 1

Iki yasindaki erkek hastaya dis merkezde

20 giin 6nce AOM tanist konulmus
ve oral amoksisilin-klavulonat tedavisi
baslanmus. Tedavi siiresince sikayetleri
gerilemeyen ve mastoid bélgede eri-
temli sisligi olan hasta tedavisinin 20.
giiniinde klinigimize refere edildi. Fi-
zik muayenesinde; aurikiiler proptozis,
postaurikiiler hiperemi ve hassasiyet,
timpanik zarda hiperemi bulgulari var-

56



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2011, 64(1)

e
Sekil 1: ilk olgunun preoperatif gériintiisi
d1 (Sekil 1). Beyaz kiire sayimi1 23.200/
mm? olan hastanin viicut 1s1s1 39°C idi.
Acil temporal tomografi postaurikiiler
mastoid abse ve mastoid kemikte deks-

tritksiyon ile uyumluydu ($ekil 2). Dig
merkezde alinan abse ve kan kiiltiiriin-
de streptococcus pneumonia iireyen
hastaya abse drenaji, ventilasyon tiipii
takilmasi ve postoperatif 1 hafta int-
ravendz antibiyotik tedavisi (sefazolin
2x1gr, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
testine uygun olarak secildi) uygulan-
di. Postoperatif 3. giinde sikayetleri
azaldi, postaurikuler sisligi, hiperemi-
si geriledi ve 8.giinde oral antibiyotik
tedavisi verilerek (sefiksim 8 mg/giin,
3 hafta siire ile) kontrole gelmek tizere
taburcu edildi (Sekil 3). Postoperatif
l.ay kontroliinde muayenesi normal,
ventilasyon tiipii yerinde ve agik olan
hasta 2 ayda bir kontrole gelmek uzere

takibe alind1.

Olgu 2

Ug yasindaki kiz hasta 15 giindiir devam
eden ve oral amoksisilin-klavulonik
asit tedavisine yanit vermeyen kulak
akinust ve yiiksek ates sikayeti ile klini-
gimize refere edildi. Fizik muayenede
postaurikuler bélgede hiperemi, has-
sasiyet ve abse ile uyumlu goriiniimii
vard:r (Sekil 4). Hastanin otoskopik

muayenesinde dis kulak yolunun at-

Tablo 1: Otitis medianin komplikasyonlar

Sekil 2: ilk olgunun preoperatif temporal
tomografi aksiyel kesit géruntisu

rezik oldugu goriildii. Temporal bilgi-
sayarli tomografisi mastoid abse ve dig
kulak yolu atrezisi ile uyumluydu. Dig
kulak kanali kemik duvarinin oldugu
ancak dig kulak yolunun tamaminin
yumusak doku ile dolu oldugu goriil-
dii (Sekil 5). Dis kulak yolu anomali-
si ve mastoid absesi olmasina ragmen
hastanin mastoid kemiginin dekstriik-
te olmamasi dikkat ¢ekiciydi. Hastaya
abse drenaji uygulandi ve intravendz
antibiyotik tedavisi (seftriakson 2x1gr)
baslandi. Bagvurdugu giin miidahale
edilen hastanin preoperatif dénemde
kiiltiir sonucu olmadigindan, litera-
tiirle uyumlu, genis spektrumlu bir
antibiyotik secildi. Daha sonraki kiil-
tir ve antibiyotik duyarlilik testine
uygun oldugu i¢in ayni antibiyotik ile
tedaviye devam edildi. Postoperatif d6-
nemde sikayetleri azalan, semptomlar:
gerileyen hastada 8. giinde oral antibi-
yotik (sefiksim 8 mg/giin, 3 hafta siire
ile) tedavisine gecildi. Dis kulak yolu
atrezisi nedeniyle ikinci bir operasyon
planlanan hasta diizenli kontrole gel-
mek tizere taburcu edildi. Postoperatif
2. hafta kontroliinden sonra kendisine
ulagilamayan hasta takibimizden ¢k

Tartisma

Abdel-Aziz ve El-Hoshy(6) 19 hastanin yer

Petr6z apisit

Labirent fistull
Temporal abse
Bezold absesi

Ekstrakraniyal intrakraniyal
Mastoidit Menenjit
Fasiyal paralizi Beyin absesi

Subdural ampiyem
Epidural abse

Lateral sinUs trombozu
Otitik hidrosefali

Sekil 4: ikinci olgun

Sekil 3: ilk olgunun erken postoperatif
géruntusi

aldig caligmalarinda mastoidit sonrasi
gelisen subperiosteal abse i¢cin mutlaka
mastoidektomi yapilmast gerektigini
savunmugtur. Udovcic ve Spremo(7)
13 hastayr inceledikleri ¢alismada
subperiosteal abse tedavisinde mastoi-
dektomiyi énermistir. Bu ¢alismalarin
aksine, Trijolet ve ark.,(8) subperios-
teal mastoid abse saptanan 26 olguyu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda abse
drenaji, intravendz antibiyotik ve ven-
tilasyon tiipii uygulamasinin basarili
oldugunu ve hastalarda hem morbi-
diteyi hem de hospitalizasyon siiresini
azaltugini bildirmistir.

Calismamizda sunulan ilk olguda venti-

lasyon tiipii ile aditustan havalanma
saglanabilecegi 6ngériildii ve mastoi-
dektomi komplikasyonlarindan kagin-
mak amactyla mastoid bolgeden abse
drenaji + ventilasyon tiipii uygulamasi
+ intravendz antibiyotik tedavisi tercih
edildi. Ikinci olguda ise dis kulak yolu
atrezisi nedeniyle ventilasyon tiipii
uygulanmadi, mastoid bélgeden abse
drenajiyla birlikte intravenéz antibiyo-
tik tedavisi tercih edildi.

Yaptigimiz “Pubmed” taramasiyla son 5

yilda konjenital kolesteatom ve aural

atrezinin birlikte oldugu birkag¢ olgu-

un preoperatif gérintisu
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Sekil 5: ikinci olgunun preoperatif temporal
tomografi aksiyel kesit gérintisu

nun yayinlanmis oldugunu gérdiik
ancak dis kulak yolu atrezisi olup mas-
toid abse gelisen ve operasyon sonrast
konjenital kolesteatom oldugu anla-
silan yalnizca bir olguya rastladik(9).
Dis kulak yolu atrezisi, orta kulak ve
timpanik membranin net olarak de-
gerlendirilmesini engellediginden olas
bir konjenital kolesteatoma varligini
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