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Özet

Literatürde latent mastoidit ya da masked mastoidit ile efl an-
laml› kullan›lan silent mastoidit, intakt bir timpan membrana
ra¤men, mastoid hücrelerin kemik yap›lar›nda ve mukozal ta-
bakadaki subklinik enfeksiyöz enflamatuar süreci tan›mlamak-
tad›r. Genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›m›n›n yayg›nlafl-
mas› ile birlikte klasik mastoidit görülme s›kl›¤› azalm›fl, kronik
ve subklinik seyreden ve bu nedenle gözden kaçarak hayat›
tehdit edici durumlar yaratan silent mastoidit s›kl›¤› artm›flt›r.
Klini¤imizde intrakranial komplikasyon ile seyreden, temporal
kemik bilgisayarl› tomografi ve sintigrafi incelemesinde silent
mastoidit tan›s› konmufl iki olguya basit mastoidektomi yap›l-
m›fl ve peroperatif olarak tan› do¤rulanm›flt›r. Geçirilmifl orta
kulak enfeksiyonlar› sonras› medikal tedavi uygulanm›fl olsa da
silent mastoidit geliflebilece¤i düflünülerek hasta takip edilmeli-
dir. ‹flitme kayb›, dolgunluk hissi, hafif a¤r›, kulak arkas›nda du-
yarl›l›k gibi belirgin olmayan kulak yak›nmalar› devam eden
hastalarda, mastoid içerisinde devam eden gizli bir enfeksiyo-
nun varl›¤› düflünülerek, sintigrafik incelenme ile tan› do¤rulan-
mal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Silent mastoidit, sintigrafi, mastoidektomi.
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Girifl
Silent mastoiditis, intakt bir timpan membrana

ra¤men mastoid hücrelerin kemik yap›lar›nda ve

mukozal tabakadaki subklinik enfeksiyöz enflama-

tuar süreci tan›mlamaktad›r.1 Ayn› anlamda maske-
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‹ntrakranyal Komplikasyonlarla Seyreden Silent
Mastoidit: Olgu Sunumu*
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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.
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lenmifl mastoidit ya da latent mastoidit terimleri de

kullan›lmaktad›r. 

Özellikle çocukluk yafl gurubunda karfl›lafl›lan

akut otitis media (AOM) olgular›nda, yetersiz doz-

da ya da uygun olmayan antibiyotiklerin kullan›l-

mas› durumunda infeksiyon tablosunda klinik ola-

rak düzelme görülmesine ra¤men bakteriler eradi-

ke olamamaktad›r. Bu durumda mastoid mukoza-

s›nda inflamatuar reaksiyon, granülasyon dokusu

ve "osteit’’ gibi histopatolojik de¤ifliklikler k›smen

azalmakla birlikte devam etmektedir. Sürecin ilerle-

mesi ile "osteolizis’’ ortaya ç›kmakta, tekrarlayan in-

feksiyonlar süreci uyarmakta ve intratemporal ya da

intrakranial komplikasyonlar oluflabilmektedir.2,3

Bu hastalarda genellikle klinik olarak hiçbir

semptom yoktur. Bazen hafif ya da orta derecede

rekurren atefl, bafla¤r›s› ile kar›flan kulak a¤r›s› ve

mastoid üzerinde duyarl›l›k olabilir. Olgular›n he-

men hemen hepsinde AOM’nin iyileflmifl oldu¤u

kabul edildi¤i için, intratemporal ya da intrakranial

komplikasyonlar ortaya ç›kana kadar klinik bulgu

görülmeyebilir. Ancak ilerleyen günlerde perforas-

yon ve ak›nt›n›n ortaya ç›kmas› silent mastoiditi ak-

la getirebilir. Bunun d›fl›nda pars flaksidada, pars

tensan›n arka üst kadran›nda ve buraya komflu d›fl

kulak yolunda pulsasyon, granülasyon dokusu ve-

ya lokalize bir hipereminin varl›¤›, mastoitte gizli

bir infeksiyonun devam etti¤ini düflündürtecek bul-

gulard›r.

Temporal kemik konvansiyonel radyografilerin-

de ve bilgisayarl› tomografi (BT) incelemelerinde

mastoid hücrelerde aerasyon kayb› ve hücre aral›k-

lar›ndaki kemik dokuda görülen skleroz d›fl›nda

önemli bir patoloji yoktur. Ayr›ca attik ve mastoid-

de yumuflak dokuda artma s›k rastlanan bulgular-

d›r. Kemikçiklerin sa¤lam oldu¤u görülür. Teknes-

yum-99 (Tc99m)  ile yap›lan sintigrafik inceleme ta-

n›da önemli bir parametredir.2,4 Bu olgularda cerra-

hi tedavi mutlaka gereklidir.5 Bununla beraber int-

ravenöz olarak aerob ve anaerob bakterilere etkili

antibiyotikler verilmelidir.2

Bu yaz›n›n amac› klini¤imizde gördü¤ümüz int-

rakranial komplikasyonla gelen silent mastoiditli ol-

guyu literatür eflli¤inde tart›flarak, konunun önemi-

ni vurgulamakt›r. 

Olgu Sunumu

Olgu 1

36 yafl›nda bayan hasta, 20.11.2000 tarihinde po-

liklini¤imize sa¤ kulakta u¤ultu ve bafl a¤r›s› flika-

yeti ile baflvurdu. Sa¤ kula¤›nda 17 y›l önce baflla-

yan u¤ultu flikayeti de olan hasta, 1997 y›l› ocak

ay›nda bafl a¤r›s›, atefl, kusma ve sa¤ kulak a¤r›s› fli-

kayetleri ile bir üniversite hastanesinin acil KBB bi-

rimine baflvurmufl. Yap›lan incelemelerde sa¤ tem-

poral lob abse tan›s› alan hastaya ponksiyon yap›l-

m›fl. Yaklafl›k bir ay sonra ayn› flikayetlerle ayn› kli-

ni¤e baflvuran hastada ikinci kez sa¤ temporal lob

abse tan›s›yla yeniden abse ponksiyonu ve drenaj

tedavisi uygulanm›fl ve flikayetlerinin düzelmesi

üzerine hasta taburcu edilmifl. 

Hastan›n yap›lan oral kavite ve anterior rinosko-

pik muayenesi ile endoskopik nazofarenks ve la-

renks muayenelerinde patoloji saptanmad›. Oto-

mikrokroskopik muayenede her iki d›fl kulak yolu

ve timpan zar do¤al olarak gözlendi. Rinne bilate-

ral pozitifti ve weber orta hattayd›. Vestibuler siste-

me ait patolojik bulguya rastlanmad›.

Odyometrik incelemede sol da hava yolu ko-

nuflma frekanslar› ortalamas› 18 dB, kemik yolu or-

talamas› 10 dB idi. Sa¤ kulakta ise hava yolu orta-

lamas› 27 dB, kemik yolu ortalamas› 15 dB idi ve

özellikle sa¤da düflük frekanslarda belirgin olan

yaklafl›k 12 dB’lik bir aç›kl›k mevcuttu.

Nöroflirurji klini¤i ile konsülte edilen hastaya

EEG ve kranial manyetik rezonans (MR) incelemesi

planland›. EEG incelemesi normal s›n›rlarda gözlen-

di. MR incelemesinde ise hafif ensefalomalazik de-

¤ifliklikler yan›nda sa¤da mastoid aerasyonunu ta-

ma yak›n oblitere eden T1 a¤›rl›kl› sekanslarda hi-

pointens, T2 a¤›rl›kl› sekanslarda heterojen sinyal

de¤ifliklikleri saptand› (Resim 1). Hastada intrakra-

nial komplikasyonla seyretmifl silent mastoidit dü-

flünülerek, temporal kemik bilgisayarl› tomografi in-

celemesi ve temporal kemik sintigrafisi istendi. Ya-

p›lan BT incelemesinde; sa¤da mastoid ç›k›nt›dan

itibaren mastoid antrum, mastoid hücreleri ve ka-

vum timpaniyi dolduran, mastoid trabekulasyonda

yer yer kayba yol açan yumuflak doku dansitesi

gözlendi (Resim 2).

‹ntrakranyal Komplikasyonlarla Seyreden Silent Mastoidit: Olgu Sunumu
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Yap›lan dinamik kemik sintigrafisinin posterior

pozisyonda kranium görünecek flekilde al›nan gö-

rüntülerinde arteryel kanlanma ve kan havuzu fa-

z›nda, sa¤ mastoid bölgeye uyan alanda kan göllen-

mesinde art›fl gözlendi. Üçüncü saatte al›nan görün-

tülerde sa¤ mastoid kemikte sola nazaran aktivite

art›fl› görüldü. Bulgular›n mastoidit ile uyumlu oldu-

¤u tespit edildi.

Tüm bunlar›n sonucunda hastaya genel aneste-

zi alt›nda basit mastoidektomi planland›. 29.11.2000

tarihinde sa¤ basit mastoidektomi yap›lan hastada

mastoid hücreler ve antrumun tamamen yumuflak

dokularla dolu oldu¤u görüldü. Granülasyon doku-

lar› temizlendi, kavite geniflletildi. Zigoma kökü te-

mizli¤i s›ras›nda tegmende defekt ve duran›n mas-

toid kaviteye prolabe oldu¤u ve yumuflak dokular

ile devaml›l›k gösterdi¤i tespit edildi. Bu bölgenin

temizli¤i yap›ld›, bu s›rada duran›n zedelenmesine

ba¤l› beyin-omurilik s›v›s› fistülü olufltu, ancak böl-

ge temporal kas fasyas› ve "surgicel ’’ ile tamir edil-

di, hastan›n takiplerinde herhangi bir problem ya-

flanmad›. Hasta halen kontrolümüz alt›ndad›r.

Olgu 2

56 yafl›nda bayan hasta, acil poliklini¤e atefl, bafl

a¤r›s›, bulant›, kusma ve bilinç kayb› ile baflvurdu.

Yap›lan fizik muayenede 39°C atefl, meninks irritas-

yon bulgular› ve letarji saptand›. Enfeksiyon hasta-

l›klar› klini¤inde fizik muayene ve laboratuar ince-

lemeleri sonucu menenjit tan›s› ile medikal tedavi

düzenlendi. Tedavinin ilk günü bilinç kayb› düzel-

meye bafllamas›na ra¤men sa¤ hemiparezi geliflti.

Nörolojik semptomlar ve beyin-omurilik s›v›s› bul-

gular› yaklafl›k 11 gün sonra düzeldi, ancak atefl de-

vam etti. Yap›lan kranial MR incelemesinde menin-

geal opaklaflma ve serebral lezyonlar birlikte de¤er-

lendirildi¤inde nonspesifik menenjitle uyumlu ola-

rak yorumland›. Ayr›ca MR’da sol mastoidit lehine

sinyal de¤ifliklikleri izlendi (Resim 3). Bunun üzeri-

ne yeni bir tedavi rejimi planlanlanarak silent mas-

toidit aç›s›ndan araflt›r›lmaya baflland›.

fiahin B ve ark.
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Resim 1. 1 no’lu hastan›n aksiyal düzlemdeki kranial MR görüntüsünde hafif ensefalo-
malazik de¤ifliklikler ve mastoid aerasyonu oblitere eden heterojen sinyal
de¤ifliklikleri izlenmektedir.



Y›llar önce medikal tedavi alarak geçirdi¤i bir

orta kulak iltihab› d›fl›nda KBB ile ilgili bir anamne-

zi olmayan hastan›n yap›lan oral kavite ve anterior

rinoskopik muayenesi ile endoskopik nazofarenks

ve larenks muayenelerinde patoloji saptanmad›.

Otomikrokroskopik muayenede her iki d›fl kulak

yolu ve timpan zar do¤al olarak gözlendi. Rinne bi-

lateral pozitif ve weber orta hattayd›. Vestibuler sis-

teme ait patolojik bulguya rastlanmad›.

Paranazal sinüs BT incelemesi do¤al olan hasta-

n›n temporal kemik BT incelemesinde; sa¤ mastoid

hücre aerasyonu do¤al, ancak sol mastoid hücre

aerasyonunda yer yer kay›p izlendi ve sol mastoidit

olarak yorumland› (Resim 4).

Odyometrik incelemede solda hava ve kemik

yolu konuflma frekanslar› ortalamas› 10 dB; sa¤ ta-

rafta ise hava yolu konuflma frekanslar› ortalamas›

17 dB, kemik yolu ortalamas› 12 dB idi.

Yap›lan dinamik kemik sintigrafisinde posterior

pozisyonda kranium görünecek flekilde al›nan gö-

rüntülerde arteryel kanlanma ve kan havuzu faz›n-

da sol mastoid bölgeye uyan alanda kan göllenme-

sinde art›fl görüldü. Üçüncü saatte al›nan görüntü-

lerde sol mastoid kemikte sa¤a nazaran aktivite ar-

t›fl› görüldü ve bulgular mastoidit ile uyumlu olarak

kabul edildi.

Hastaya sol basit mastoidektomi ameliyat› yap›l-

d›. Antrum ve mastoid hücrelerin yumuflak doku ile

dolu oldu¤u gözlendi. Patolojik dokular temizlendi,

kranium ile herhangi bir ifltirak gözlenmedi. Posto-

peratif hiçbir sorun yaflanmad›, hasta halen kontro-

lümüz alt›ndad›r.

Tart›flma
Genifl spektrumlu antibiyotiklerin kullan›m›n›n

yayg›nlaflmas› ile birlikte klasik "mastoidit’’ tablosu-

‹ntrakranyal Komplikasyonlarla Seyreden Silent Mastoidit: Olgu Sunumu

Resim 2. 1 no’lu hastan›n aksiyal düzlemdeki temporal BT görüntüsünde mastoid ve ka-
vum timpaniyi dolduran, mastoid trabekülasyonda yer yer kay›p oluflturan yu-
muflak doku görüntüsü izlenmektedir.
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nun s›kl›¤› azalmaktayken yerini daha kronik ve

subklinik seyreden ve bu nedenle gözden kaçarak

hayat› tehdit edici durumlar yaratan "silent masto-

idit’’ tablosuna b›rakmaktad›r.6,7 

Silent mastoiditin klinik öneminin saptanmas›

ABD’de ortaya ç›kan bir Neisseria menenjiti salg›-

n›ndan sonra olmufltur. Ölen çocuklar›n otopsile-

rinde, menenjitin kayna¤›n›n orta kulak ve mastoid

içerisinde oldu¤u histolojik incelemelerle gösteril-

mifltir. Daha sonraki y›llarda, özellikle iki yafl›n al-

t›ndaki çocuklarda ortaya ç›kan Heamophilus influ-

enzae menenjitlerinde yap›lan otopsilerde ayn› bul-

gularla karfl›lafl›lm›flt›r.2

1963’de Mawson ve 1979’da Goodhill antibiyo-

tik kullan›m› ile AOM komplikasyonlar›nda de¤iflik-

lik meydana geldi¤ini ve yeni bir komplikasyon sü-

recinin ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir.2

Silent mastoidit olgular› genellikle daha önce te-

davi edilmifl AOM olgular›n› takiben görülür. Muh-

temelen bu yetersiz havalanan bölgede anaerob bir

kolonizasyon geliflmekte, bu lokal enfeksiyöz mu-

kozal hastal›¤› yavafl geliflen bir osteit tablosu takip

etmekte, ancak bir süpürasyon görülmemektedir.

Klinik tablonun özellikleri hiçbir zaman bir koale-

san mastoiditteki gibi aflikar olmad›¤› bildirilmifl-

tir.1,8

Bizim hastalar›m›zda da geçirilmifl AOM atakla-

r›n› takiben uzunca bir süre hiçbir klinik flikayet gö-

rülmemifl, bu dönemde enfeksiyon süreci devam

etmifl ve hastada intrakranial komplikasyon meyda-

na gelmifltir.

‹ntrakranial komplikasyon geliflen mastoidit ol-

gular›nda, ciddi kulak a¤r›lar›, ciddi bafl a¤r›lar›, bafl

dönmesi, kusma, titreme, atefl ve meningeal semp-

tomlar gibi uyar› semptomlar› ortaya ç›kmaktad›r.

Bafl a¤r›s›n›n karakteri genellikle artan ve özellikle

etkilenen kula¤a yak›n bölgedeki temporoparietal

bölgeyi tutan niteliktedir.8

Literatürde özellikle çocukluk yafl gurubunda

AOM olgular› ile s›k karfl›lafl›lmas›na paralel olarak

fiahin B ve ark.

Resim 3. 2 no’lu hastan›n koronal düzlemdeki kranial MR görüntüsünde sol mastoidit ile
uyumlu sinyal de¤ifliklikleri izlenmektedir.
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silent mastoidit olgular›n›n ve ona ba¤l› intrakrani-

al komplikasyonlar›n s›k oldu¤u bildirilmektedir.5

Dört ayl›ktan itibaren bildirilmifl silent mastoidit ol-

gular›na rastlanm›flt›r.9 Özellikle çocukluk yafl gru-

bunda silent mastoditin klinik semptomlar› ifltah

kayb›, kronik ya da rekurren atefl, halsizlik gibi

nonspesifiktir ve sepsis ile s›k kar›flt›r›labilmekte-

dir.7

Rekurren temporal lob absesi geçirmifl olan has-

tam›z›n operasyon bulgular› sonucunda uzun y›llar

fark edilmeyen silent mastoidite ba¤l› olarak masto-

id kavite ile kranium aras›ndaki kemik defektin int-

rakranial komplikasyona yol açt›¤›n› düflündürt-

müfltür. Di¤er olguda ise operasyon s›ras›nda her-

hangi bir defekte rastlanmam›fl olmas› komplikas-

yonun hematojen veya preforme yollar ile olabile-

ce¤ini akla getirmifltir.

Yap›lan çal›flmalar temporal kemi¤in BT ile gö-

rüntülenmesinin tan›da önemli bir yeri oldu¤unu

göstermifltir.2,4,8 Hücrelerde aerasyon kayb›, hücre

aral›klar›nda kemik dokunun artmas›, attik ve mas-

toitte yumuflak dokuda artma s›k karfl›lafl›lan bulgu-

lard›r.10 Ancak bu olgularda konvansiyonel grafiler

ve BT ile kemik erimesi gösterilememifltir. Kemik

erimesinin tomografik bulgu vermesi için kemik

matriksinin %30-50’sinin tahrip olmas› gerekmekte-

dir. Buna karfl›n Tc99m ile yap›lan sintigrafik ince-

lemelerde daha tatminkar sonuçlar al›nm›flt›r. Bu

madde osteogenezis olan k›s›mlarda tutulmaktad›r.

‹nfeksiyon sonucunda ortaya ç›kan yeni kemik do-

kusu oluflumu s›ras›nda Tc99m normalden %15 da-

ha fazla tutulmaktad›r.2,4 Bizim hastalar›m›zda da

Tc99m ile yap›lan sintigrafik incelemede artm›fl os-

teoblastik aktivite gösterilmifl ve silent mastoidit ta-

n›s› onaylanm›flt›r.

Bu hastalarda mastoidektominin mutlaka gerek-

li oldu¤u belirtilmektedir. Literatüre bak›ld›¤›nda

operasyon s›ras›nda mastoid bofllu¤un granülasyon

dokusu ile dolu oldu¤u ayr›ca kemik dokusunun

yer yer incelip yumuflad›¤› tespit edilmifltir. Submü-

‹ntrakranyal Komplikasyonlarla Seyreden Silent Mastoidit: Olgu Sunumu

Resim 4. 2 no’lu hastan›n aksiyal düzlemdeki temporal BT görüntüsünde sol mastoid
hücre aerasyonunda yer yer kay›p izlenmektedir. 
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köz tabakada yuvarlak hücre infiltrasyonu ile gra-

nülasyon dokusu ve ileri derecede fibrozis bulun-

du¤u gösterilmifltir. Ayr›ca osteit ve kemik erimesi

saptanm›flt›r.2 Olgular›m›z›n mastoidektomilerinde

de yer yer granülasyon dokular›yla dolu oldu¤u gö-

rülmüfltür. Literatürde silent mastoiditli olgularda

yap›lan bakteriyolojik incelemelerinde ancak %30

olguda üreme tespit edilmifl olup patojen mikroor-

ganizma olarak AOM’deki mikroorganizmalar göz-

lenmifltir.11

Antibiyotiklerin uygun doz ve sürede kullan›l-

mamas› sonucu klinik tablonun maskelenerek iler-

lemesine ba¤l› olarak birçok ciddi komplikasyon

ortaya ç›kabilmektedir. Özellikle AOM olgular›nda,

medikal tedavi alm›fl olsalar da, hastal›¤›n seyri ko-

nusunda dikkatli olunmal›d›r. Bu nedenle uzun y›l-

lar antibiyotiklerin yanl›fl ve uygunsuz kullan›m›

göz önüne al›narak AOM geçiren ve tedavi edilmifl,

ancak iflitme kayb›, dolgunluk hissi, hafif a¤r›, ku-

lak arkas›nda duyarl›l›k gibi belirgin olmayan kulak

yak›nmalar› devam eden hastalarda mastoid içeri-

sinde devam eden gizli bir infeksiyonun varl›¤› dü-

flünülmelidir. Bu konuda BT’nin yeri ve önemi hiç-

bir zaman ihmal edilmeyerek, hem mastoidin duru-

mu hem de muhtemel bir intrakranial komplikasyo-

nun varl›¤› araflt›r›lmal›, gerekirse MR ile onaylan-

mal›d›r. fiüphelenilen olgularda mutlaka kemik sin-

tigrafisi ile kesin tan›ya gidilmelidir. Tan› konulan

hastalarda mastoidektomi kaç›n›lmaz bir cerrahi ifl-

lem olarak uygulanmal›d›r. 
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