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Intrakranyal Komplikasyonlarla Seyreden Silent

Mastoidit: Olgu Sunumu*

B. Sahin, A. Karavus, T. Sapci, U.G. Akbulut

Silent Mastoiditis Proceeding with Intracranial
Complication: A Case Report

Silent mastoiditis has been used as a synonym for latent or
masked mastoiditis in the literature, defines a subclinical infec-
tious process in the mucosal layer and the osseous structure of
the mastoid cells in spite of an intact tympanic membrane.
With the widespread usage of wide-spectrum antibiotics, the
incidence of classical mastoiditis presentation has decreased
and the incidence of chronic and subclinically proceeding silent
mastoiditis that creates life-threatening situations because of
being overlooked, has increased. Simple mastoidectomy has
been carried out to the two cases with intracranial complica-
tions that are diagnosed as silent mastoiditis using temporal
bone computerized tomography and scintigraphy in our clinic
and the diagnosis has been confirmed peroperatively. After
getting over an otitis media infection, the patient should be
followed up in case of a silent mastoiditis even though a med-
ical therapy is given. The diagnosis should be confirmed with
a scintigraphic examination thinking of a latent infection pro-
ceeding in the mastoid in the patients continuing to complain
of unclear symptoms like hearing loss, fullness and slight pain
in the ear and retroauricular over sensitivity.

Key Words: Silent mastoiditis, scintigraphy, mastoidectomy.

Turk Arch Otolaryngol, 2003; 41(4): 232-238

Dr. Betiil Sahin
Bandirma Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

Dr. Ahmet Karavus, Dr. Tark $apgi, Dr. Ugur Giinter Akbulut
PTT Egitim Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

*Bu ¢calisma 26. Ulusal Tiirk Otorinolaringoloji ve Bas-Boyun Cerrabisi Kongresi'nde
sunulmustur (22-26 Eyliil 2001, Antalya).

232

Ozet

Literatlrde latent mastoidit ya da masked mastoidit ile es an-
lamli kullanilan silent mastoidit, intakt bir timpan membrana
ragmen, mastoid hicrelerin kemik yapilarinda ve mukozal ta-
bakadaki subklinik enfeksiyoz enflamatuar sireci tanimlamak-
tadir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin yayginlas-
masi ile birlikte klasik mastoidit gortlme sikhdr azalmis, kronik
ve subklinik seyreden ve bu nedenle gézden kacarak hayati
tehdit edici durumlar yaratan silent mastoidit sikligi artmistir.
Klinigimizde intrakranial komplikasyon ile seyreden, temporal
kemik bilgisayarli tomografi ve sintigrafi incelemesinde silent
mastoidit tanisi konmus iki olguya basit mastoidektomi yapil-
mis ve peroperatif olarak tani dogrulanmistir. Gegirilmis orta
kulak enfeksiyonlari sonrasi medikal tedavi uygulanmis olsa da
silent mastoidit gelisebilecedi disunilerek hasta takip edilmeli-
dir. Isitme kaybi, dolgunluk hissi, hafif agr, kulak arkasinda du-
yarlilik gibi belirgin olmayan kulak yakinmalari devam eden
hastalarda, mastoid icerisinde devam eden gizli bir enfeksiyo-
nun varhig disuntlerek, sintigrafik incelenme ile tani dogrulan-
malidir.

Anahtar Sézciikler: Silent mastoidit, sintigrafi, mastoidektomi.
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Giris

Silent mastoiditis, intakt bir timpan membrana
ragmen mastoid hticrelerin kemik yapilarinda ve
mukozal tabakadaki subklinik enfeksiyoz enflama-
tuar suireci tanimlamaktadir.! Ayni anlamda maske-
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lenmis mastoidit ya da latent mastoidit terimleri de
kullanilmaktadir.

Ozellikle cocukluk yas gurubunda karsilasilan
akut otitis media (AOM) olgularinda, yetersiz doz-
da ya da uygun olmayan antibiyotiklerin kullanil-
mast durumunda infeksiyon tablosunda klinik ola-
rak diizelme gortilmesine ragmen bakteriler eradi-
ke olamamaktadir. Bu durumda mastoid mukoza-
sinda inflamatuar reaksiyon, grantlasyon dokusu
ve "osteit” gibi histopatolojik degisiklikler kismen
azalmakla birlikte devam etmektedir. Strecin ilerle-
mesi ile "osteolizis” ortaya ¢ikmakta, tekrarlayan in-
feksiyonlar stireci uyarmakta ve intratemporal ya da
intrakranial komplikasyonlar olusabilmektedir.23

Bu hastalarda genellikle klinik olarak hicbir
semptom yoktur. Bazen hafif ya da orta derecede
rekurren ates, basagrst ile karisan kulak agrist ve
mastoid tzerinde duyarlilik olabilir. Olgularin he-
men hemen hepsinde AOM’nin iyilesmis oldugu
kabul edildigi icin, intratemporal ya da intrakranial
komplikasyonlar ortaya ¢ikana kadar klinik bulgu
gortilmeyebilir. Ancak ilerleyen glnlerde perforas-
yon ve akintinin ortaya ¢ikmasi silent mastoiditi ak-
la getirebilir. Bunun disinda pars flaksidada, pars
tensanin arka st kadraninda ve buraya komsu dis
kulak yolunda pulsasyon, grantilasyon dokusu ve-
ya lokalize bir hipereminin varligi, mastoitte gizli
bir infeksiyonun devam ettigini distindurtecek bul-
gulardir.

Temporal kemik konvansiyonel radyografilerin-
de ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde
mastoid hticrelerde aerasyon kaybi ve hiicre aralik-
larindaki kemik dokuda gorilen skleroz disinda
onemli bir patoloji yoktur. Ayrica attik ve mastoid-
de yumusak dokuda artma sik rastlanan bulgular-
dir. Kemikeiklerin saglam oldugu goriltr. Teknes-
yum-99 (Tc99m) ile yapilan sintigrafik inceleme ta-
nida 6nemli bir parametredir.24 Bu olgularda cerra-
hi tedavi mutlaka gereklidir.5 Bununla beraber int-
ravendz olarak aerob ve anaerob bakterilere etkili
antibiyotikler verilmelidir.2

Bu yazinin amaci klinigimizde gordigimuz int-
rakranial komplikasyonla gelen silent mastoiditli ol-
guyu literatlir esliginde tartisarak, konunun 6nemi-
ni vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

36 yasinda bayan hasta, 20.11.2000 tarihinde po-
liklinigimize sag kulakta ugultu ve bas agrisi sika-
yeti ile basvurdu. Sag kulaginda 17 yil 6nce basla-
yan ugultu sikayeti de olan hasta, 1997 yili ocak
ayinda bas agrisi, ates, kusma ve sag kulak agrist si-
kayetleri ile bir tiniversite hastanesinin acil KBB bi-
rimine basvurmus. Yapilan incelemelerde sag tem-
poral lob abse tanist alan hastaya ponksiyon yapil-
mus. Yaklasik bir ay sonra aynt sikayetlerle ayni kli-
nige basvuran hastada ikinci kez sag temporal lob
abse tanisiyla yeniden abse ponksiyonu ve drenaj
tedavisi uygulanmis ve sikayetlerinin dtzelmesi
tzerine hasta taburcu edilmis.

Hastanin yapilan oral kavite ve anterior rinosko-
pik muayenesi ile endoskopik nazofarenks ve la-
renks muayenelerinde patoloji saptanmadi. Oto-
mikrokroskopik muayenede her iki dis kulak yolu
ve timpan zar dogal olarak gozlendi. Rinne bilate-
ral pozitifti ve weber orta hattaydi. Vestibuler siste-
me ait patolojik bulguya rastlanmadi.

Odyometrik incelemede sol da hava yolu ko-
nusma frekanslart ortalamast 18 dB, kemik yolu or-
talamasi 10 dB idi. Sag kulakta ise hava yolu orta-
lamasi 27 dB, kemik yolu ortalamasi 15 dB idi ve
ozellikle sagda dusik frekanslarda belirgin olan
yaklasik 12 dB’lik bir aciklik mevcuttu.

Norosirurji klinigi ile konstlte edilen hastaya
EEG ve kranial manyetik rezonans (MR) incelemesi
planlandi. EEG incelemesi normal sinirlarda gozlen-
di. MR incelemesinde ise hafif ensefalomalazik de-
gisiklikler yaninda sagda mastoid aerasyonunu ta-
ma yakin oblitere eden T1 agurlikli sekanslarda hi-
pointens, T2 agirlikli sekanslarda heterojen sinyal
degisiklikleri saptandi (Resim 1). Hastada intrakra-
nial komplikasyonla seyretmis silent mastoidit du-
stntilerek, temporal kemik bilgisayarli tomografi in-
celemesi ve temporal kemik sintigrafisi istendi. Ya-
pilan BT incelemesinde; sagda mastoid cikintidan
itibaren mastoid antrum, mastoid htcreleri ve ka-
vum timpaniyi dolduran, mastoid trabekulasyonda
yer yer kayba yol acan yumusak doku dansitesi
gozlendi (Resim 2).
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Resim 1.

FTT ARASTIRGA HST
MACHETIM VIS

1 no'lu hastanin aksiyal diizlemdeki kranial MR gérintisinde hafif ensefalo-

malazik degisiklikler ve mastoid aerasyonu oblitere eden heterojen sinyal

degisiklikleri izlenmektedir.

Yapilan dinamik kemik sintigrafisinin posterior
pozisyonda kranium goriinecek sekilde alnan go-
rintilerinde arteryel kanlanma ve kan havuzu fa-
zinda, sag mastoid bolgeye uyan alanda kan gollen-
mesinde artis gézlendi. Uclincii saatte alinan goriin-
tilerde sag mastoid kemikte sola nazaran aktivite
artist goruldi. Bulgularin mastoidit ile uyumlu oldu-
gu tespit edildi.

Tum bunlarin sonucunda hastaya genel aneste-
zi altinda basit mastoidektomi planlandi. 29.11.2000
tarihinde sag basit mastoidektomi yapilan hastada
mastoid hiicreler ve antrumun tamamen yumusak
dokularla dolu oldugu gortldi. Grantlasyon doku-
lart temizlendi, kavite genisletildi. Zigoma koku te-
mizligi sirasinda tegmende defekt ve duranin mas-
toid kaviteye prolabe oldugu ve yumusak dokular
ile devamlilik gosterdigi tespit edildi. Bu bolgenin
temizligi yapidi, bu sirada duranin zedelenmesine
bagli beyin-omurilik stvist fistilt olustu, ancak bol-
ge temporal kas fasyasi ve "surgicel 7 ile tamir edil-

di, hastanin takiplerinde herhangi bir problem ya-
sanmadi. Hasta halen kontroliimiiz altindadir.

Olgu 2

56 yasinda bayan hasta, acil poliklinige ates, bas
agrist, bulanti, kusma ve bilin¢ kayb: ile basvurdu.
Yapilan fizik muayenede 39°C ates, meninks irritas-
yon bulgulart ve letarji saptandi. Enfeksiyon hasta-
liklari kliniginde fizik muayene ve laboratuar ince-
lemeleri sonucu menenjit tanisi ile medikal tedavi
diizenlendi. Tedavinin ilk gtint bilin¢ kaybi duzel-
meye baslamasina ragmen sag hemiparezi gelisti.
Norolojik semptomlar ve beyin-omurilik sivist bul-
gular yaklasik 11 glin sonra duiizeldi, ancak ates de-
vam etti. Yapilan kranial MR incelemesinde menin-
geal opaklasma ve serebral lezyonlar birlikte deger-
lendirildiginde nonspesifik menenjitle uyumlu ola-
rak yorumlandi. Ayrica MR’da sol mastoidit lehine
sinyal degisiklikleri izlendi (Resim 3). Bunun tzeri-
ne yeni bir tedavi rejimi planlanlanarak silent mas-
toidit a¢isindan arastirilmaya baslandi.
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Resim 2.

1 no’lu hastanin aksiyal dizlemdeki temporal BT goriintisiinde mastoid ve ka-

vum timpaniyi dolduran, mastoid trabekilasyonda yer yer kayip olusturan yu-
musak doku goriintisl izlenmektedir.

Yillar 6nce medikal tedavi alarak gecirdigi bir
orta kulak iltihabt disinda KBB ile ilgili bir anamne-
zi olmayan hastanin yapilan oral kavite ve anterior
rinoskopik muayenesi ile endoskopik nazofarenks
ve larenks muayenelerinde patoloji saptanmadi.
Otomikrokroskopik muayenede her iki dis kulak
yolu ve timpan zar dogal olarak gozlendi. Rinne bi-
lateral pozitif ve weber orta hattaydi. Vestibuler sis-
teme ait patolojik bulguya rastlanmadi.

Paranazal sintis BT incelemesi dogal olan hasta-
nin temporal kemik BT incelemesinde; sag mastoid
hiicre aerasyonu dogal, ancak sol mastoid hiicre
aerasyonunda yer yer kayip izlendi ve sol mastoidit
olarak yorumlandi (Resim 4).

Odyometrik incelemede solda hava ve kemik
yolu konusma frekanslari ortalamast 10 dB; sag ta-
rafta ise hava yolu konusma frekanslart ortalamasi
17 dB, kemik yolu ortalamast 12 dB idi.

Yapilan dinamik kemik sintigrafisinde posterior
pozisyonda kranium goriinecek sekilde alinan go-
rintilerde arteryel kanlanma ve kan havuzu fazin-
da sol mastoid bolgeye uyan alanda kan gollenme-
sinde artis goriildi. Uciincli saatte alinan goriintii-
lerde sol mastoid kemikte saga nazaran aktivite ar-
tist gorildi ve bulgular mastoidit ile uyumlu olarak
kabul edildi.

Hastaya sol basit mastoidektomi ameliyati yapil-
di. Antrum ve mastoid hiicrelerin yumusak doku ile
dolu oldugu gozlendi. Patolojik dokular temizlendi,
kranium ile herhangi bir istirak gozlenmedi. Posto-
peratif hicbir sorun yasanmadi, hasta halen kontro-
limuiz altindadir.

Tartisma

Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte klasik "mastoidit” tablosu-
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Resim 3.

2 no'lu hastanin koronal diizlemdeki kranial MR gorlntisiinde sol mastoidit ile

uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmektedir.

nun sikligt azalmaktayken yerini daha kronik ve
subklinik seyreden ve bu nedenle gdzden kacarak
hayati tehdit edici durumlar yaratan "silent masto-
idit” tablosuna birakmaktadir.67

Silent mastoiditin klinik 6neminin saptanmast
ABD’de ortaya ¢ikan bir Neisseria menenjiti salgi-
nindan sonra olmustur. Olen cocuklarin otopsile-
rinde, menenjitin kaynaginin orta kulak ve mastoid
icerisinde oldugu histolojik incelemelerle gosteril-
mistir. Daha sonraki yillarda, 6zellikle iki yasin al-
tindaki cocuklarda ortaya ¢ikan Heamophilus influ-
enzae menenjitlerinde yapilan otopsilerde ayni bul-
gularla karsilasilmustir.2

1963’de Mawson ve 1979’da Goodhill antibiyo-
tik kullanimi ile AOM komplikasyonlarinda degisik-
lik meydana geldigini ve yeni bir komplikasyon su-
recinin ortaya ¢iktigint bildirmislerdir.2

Silent mastoidit olgulart genellikle daha 6nce te-
davi edilmis AOM olgularini takiben gortiliir. Muh-
temelen bu yetersiz havalanan bolgede anaerob bir

kolonizasyon gelismekte, bu lokal enfeksiydz mu-
kozal hastaligi yavas gelisen bir osteit tablosu takip
etmekte, ancak bir siptrasyon gorilmemektedir.
Klinik tablonun 6zellikleri hicbir zaman bir koale-
san mastoiditteki gibi asikar olmadig: bildirilmis-
tir.18

Bizim hastalarimizda da gecirilmis AOM atakla-
rin1 takiben uzunca bir stire hicbir klinik sikayet go-
rilmemis, bu donemde enfeksiyon stireci devam
etmis ve hastada intrakranial komplikasyon meyda-
na gelmistir.

Intrakranial komplikasyon gelisen mastoidit ol-
gularinda, ciddi kulak agrilart, ciddi bas agrilari, bas
donmesi, kusma, titreme, ates ve meningeal semp-
tomlar gibi uyari semptomlar: ortaya c¢ikmaktadir.
Bas agrisinin karakteri genellikle artan ve 6zellikle
etkilenen kulaga yakin bolgedeki temporoparietal
bolgeyi tutan niteliktedir.s

Literatirde ozellikle cocukluk yas gurubunda
AOM olgulari ile sik karsilasiimasina paralel olarak
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Resim 4.

2 no'lu hastanin aksiyal diizlemdeki temporal BT gérintisinde sol mastoid

hiicre aerasyonunda yer yer kayip izlenmektedir.

silent mastoidit olgularinin ve ona bagli intrakrani-
al komplikasyonlarin sik oldugu bildirilmektedir.>
Dort ayliktan itibaren bildirilmis silent mastoidit ol-
gularina rastlanmustir.? Ozellikle cocukluk yas gru-
bunda silent mastoditin klinik semptomlar: istah
kaybi, kronik ya da rekurren ates, halsizlik gibi
nonspesifiktir ve sepsis ile sik karistirilabilmekte-
dir.”

Rekurren temporal lob absesi gecirmis olan has-
tamizin operasyon bulgulart sonucunda uzun yilar
fark edilmeyen silent mastoidite bagli olarak masto-
id kavite ile kranium arasindaki kemik defektin int-
rakranial komplikasyona yol actigmi disindirt-
mustir. Diger olguda ise operasyon sirasinda her-
hangi bir defekte rastlanmamis olmasi komplikas-
yonun hematojen veya preforme yollar ile olabile-
cegini akla getirmistir.

Yapilan calismalar temporal kemigin BT ile go-
rintilenmesinin tanida 6nemli bir yeri oldugunu
gOstermistir.248 Hucrelerde aerasyon kaybi, hiicre
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araliklarinda kemik dokunun artmasi, attik ve mas-
toitte yumusak dokuda artma sik karsilasilan bulgu-
lardir.1o Ancak bu olgularda konvansiyonel grafiler
ve BT ile kemik erimesi gosterilememistir. Kemik
erimesinin tomografik bulgu vermesi icin kemik
matriksinin %30-50’sinin tahrip olmas: gerekmekte-
dir. Buna karsin Tc99m ile yapilan sintigrafik ince-
lemelerde daha tatminkar sonuclar alinmistir. Bu
madde osteogenezis olan kisimlarda tutulmaktadir.
Infeksiyon sonucunda ortaya ¢ikan yeni kemik do-
kusu olusumu sirasinda Tc99m normalden %15 da-
ha fazla tutulmaktadir.24 Bizim hastalarimizda da
Tc99m ile yapilan sintigrafik incelemede artmis os-
teoblastik aktivite gosterilmis ve silent mastoidit ta-
nist onaylanmustir.

Bu hastalarda mastoidektominin mutlaka gerek-
li oldugu belirtilmektedir. Literatire bakildiginda
operasyon strasinda mastoid boslugun grantilasyon
dokusu ile dolu oldugu ayrica kemik dokusunun
yer yer incelip yumusadig: tespit edilmistir. Submu-
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koz tabakada yuvarlak hiicre infiltrasyonu ile gra-
niilasyon dokusu ve ileri derecede fibrozis bulun-
dugu gosterilmistir. Ayrica osteit ve kemik erimesi
saptanmistir.2 Olgularimizin mastoidektomilerinde
de yer yer grantilasyon dokulariyla dolu oldugu go-
rilmustir. Literatirde silent mastoiditli olgularda
yapilan bakteriyolojik incelemelerinde ancak %30
olguda Ureme tespit edilmis olup patojen mikroor-
ganizma olarak AOM’deki mikroorganizmalar goz-
lenmistir.11

Antibiyotiklerin uygun doz ve strede kullanil-
mamasi sonucu klinik tablonun maskelenerek iler-
lemesine bagli olarak bircok ciddi komplikasyon
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle AOM olgularinda,
medikal tedavi almus olsalar da, hastaligin seyri ko-
nusunda dikkatli olunmalidir. Bu nedenle uzun yil-
lar antibiyotiklerin yanlis ve uygunsuz kullanimi
g6z onune alinarak AOM geciren ve tedavi edilmis,
ancak isitme kaybi, dolgunluk hissi, hafif agr, ku-
lak arkasinda duyarlilik gibi belirgin olmayan kulak
yakinmalari devam eden hastalarda mastoid igeri-
sinde devam eden gizli bir infeksiyonun varligi di-
suntlmelidir. Bu konuda BT’nin yeri ve 6nemi hic-
bir zaman ihmal edilmeyerek, hem mastoidin duru-
mu hem de muhtemel bir intrakranial komplikasyo-
nun varligt arastirilmali, gerekirse MR ile onaylan-

malidir. Stiphelenilen olgularda mutlaka kemik sin-
tigrafisi ile kesin taniya gidilmelidir. Tan: konulan
hastalarda mastoidektomi kacinilmaz bir cerrahi is-
lem olarak uygulanmalidir.
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