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KOLESTEATOMLU KRONIK OTITIS

MEDIANIN NADIR BIR

KOMPLIKASYONU; LUC ABSESI, OLGU SUNUMU

A RARE COMPLICATION OF CHRONIC OTITIS MEDIA WITH
CHOLESTEATOMA: LUC’S ABSCESS, A CASE REPORT

Otoloji

Ozet

Kronik otitis media (KOM), orta kulak ve mastoid
kavitenin enfeksiyonu ile karakterize ve genellikle
stireklilik arz eden bir hastaliktir. Tedavi edilmedigi
takdirde, KOM c¢esitli ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilir. Ulkemizde hekim ulagilabilirligin artmasi ve
erken tam1 ve tedavi nedeniyle KOM’a bagh
komplikasyonlarin goriilme sikligi azalmistir. Bu vaka
sunumunda kronik otitin giiniimiizde nadir goriilen
ekstrakranial komplikasyonu olan subperiostal abselerden
Luc absesi olan hastanin tani ve tedavi siirecini sunacagiz.
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Abstract

Chronic otitis media (COM) is a disease characterized
by infection of the middle ear and mastoid cavity,
often presenting as a persistent condition. If left
untreated, COM can lead to various serious
complications. In our country, the incidence of
complications related to COM has decreased due to
increased accessibility to healthcare, early diagnosis,
and treatment. In this case report, we present the
diagnosis and treatment process of a patient with Luc's
abscess, a rare extracranial complication of chronic

otitis media in modern times.
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Giris

Kronik otitis media (KOM), orta kulakta uzun siireli (3 aydan fazla) zar perforasyonu ve enfeksiyonla giden bir
durumdur. Bu durum, tedavi edilmediginde cesitli komplikasyonlara yol acabilmektedir. KOM'un en sik goriilen
komplikasyonlari, i¢ ve dis kulak yapilarina yayilan labirentit, fasiyal paralizi, mastoidit, subperiosteal abse (Luc,
Bezold, Citelli, Zigomatik kok absesi) meninjit ve beyin absesi gibi komplikasyonlardir[1] Gelismekte olan
tilkelerde, bu komplikasyonlarin prevalans: antibiyotik kullanimi ve saglik hizmetlerine erisimin kisitlilig1 ile
baglantili olarak artig gostermektedir[2].

Ekstrakraniyal komplikasyonlar, mastoidin kortikal kemiginin erozyonunun bir sonucu olabilir ve enfeksiyonun
mastoidin lateral yoniine, dis kulak kanalina, mastoid tipe ve bezold apsesinde oldugu gibi boyuna dogru olas bir
uzantisi olabilir. Zigoma boyunca enfeksiyonun uzantisi son derece nadirdir[3]. Bu enfeksiyon yayilma yolu, daha
kesin olarak tanimlanmis temporo-zigomatik subperiosteal apse, Henri Luc tarafindan 1913'te mastoidit olmaksizin
otitis medianin bir komplikasyonu olarak tanimlanmugtir, ¢iinkii orijinal raporunda mastoid apsesi bulamamuistir[4].
Deneyimlerinin bir sonucu olarak, bu apsenin mastoidektomi gerektirmeyen otitis medianin iyi huylu bir
komplikasyonu oldugunu o6ne siirmiistiir. O zamandan beri literatirde Luc absesi ismiyle literatiir vaka
tanimlamalar1 yapilmustir, ancak tiim vakalar Luc'un orijinal raporuyla tutarl: degildir.

Bizde bu olgu sunumunda uzun zamandir kulakta akinti sikayeti olan ve akinti olan kulak tarafinda temporal abse
tespit edilen kolesteatomlu kronik otit hastasinin tan1 ve tedavi siireceni sunacagiz.
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Olgu Sunumu

66 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol temporal bolgede sislik sikayeti nedeniyle basvurdu. Hastanin
0zgecmiginde herhangi hastaligimin olmadigr yaklasik 40 yildir sol kulaginin zaman zaman akti1 son yillarda
akintinin siirekli devam ettigi ve kotii kokulu oldugu ogrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde solda
postaurikuler bolgeden baslayan sol temporal kas izdiisiimiinde yaklagik 10*10 cmlik alanda sislik oldugu ve bu
bolgeden fluktuasyon alindigr goriildii.

Sekil 1 : Hastanin karsidan goriintiisii, Kirmiz1 oklar sol temporal bolgedeki sisligi gostermektedir.

Ayni zamanda sol dig kulak yolunda piiriilan kétii kokulu akinti oldugu goriildii.

Sekil 2 : Sol dis kulak yolu ve timpan membranin goriiniimii

Cekilen temporal bilgisiyarli tomografide (BT) dis kulak yolu posterior duvarinda ekternal meautus yakin
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komgulukta defekt oldugu ve mastoid kavitede hiicrelerin kayboldugu ve kemik¢ik zincir elemanlarinin olmadigi
goriildii. Ayrica temporal manyetik rezonans (MR) incelemede dis kulak yolundaki defektif kisim ile sislik
bolgesindeki alanin iligkili oldugu ve 60*10 cmlik subperiosteal abse odaginin oldugu goriildii.

Sekil 3 : A; Hastanin temporal mr aksiyel goriintiisii solda temporal bolgedeki abse odagi B; Hastanin temporal BT
aksiyel goriintiisii, kirmiz1 y1ldiz ile isaretlenen yer dis kulak yolu posterior duvarindaki defekti gostermekte.

Daha sonra hastanin sislik bolgesine insizyon yapilarak yaklasik 40 cc piiriilan abse bosaltildi bu bolgeye penrdz
dren konuldu ve kiiltiir alind1.

Sekil 4 : A; Hastanin sol yandan goriintiisii, B; Hastanin abse bosaltildiktan sonra penrdz dren yerlestirilmis
arkadan goriintiisii, temporal bolgedeki sislik dikkat cekmektedir.

Hastanin yapilan tetkiklerinde WBC: 17.55 1073/uL, NE %: 77, CRP: 86 mg/L oldugu goriildii. Biyokimyasal
olarak diger tetkikleri normal olan hasta hospitalize edilerek klindamisin 3*900 mg ve seftriakson 2*1 gr
antibiyotik parenteral olarak baglandi. Ayrica yapilan odyometrik incelemede sol kulakta 119+/75+ sag kulakta
56/46 db isitme kayb1 izlendi. Kiiltiirlerinde iireme olmayan ve akut faz reaktanlar1 gerileyen hastanin penréz dreni
6. giinde ¢ekildi. Hastamin preoperatif hazirliklar1 yapilarak 10. giin opere edildi. Intraoperatif dis kulak yolunda
yaklagik 1*1 cmlik alanda defekt oldugu goriildii. Mastoid kavitenin kolesteatom kesesi ile tama yakin dolu oldugu
izlendi. Kolesteatomun yayginligi komplikasyonlu kronik otit olmasi ve dis kulak yolunda defekt olmas1 nedeniyle
dis kulak yolu posteiror duvari fasyal reces seviyesine kadar indirildi. Kemikg¢ik zincire ait bir elemanin olmadig,
lateral semisirkiiler kanalin tizerinde kemik defekti oldugu fakat membranin saglam oldugu goriildii. Ayrica fallop
kanalin timpanik segmentte boylu boyunca kemik defektinin oldugu ve sinirin iizerinin bu bdlgede agik oldugu
izlendi.
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Sekil 5 : A; Hastanin intraoperatif goriintiisii, kirmizi oklar dig kulak yolu posterior duvarindaki defekti
gostermektedir. Siyah ¢izgi dis yolu posterior duvarini gostermekte mavi ¢izgi linea temporalis inferioru
gostermektedir. B; Kolesteatom kesesi aspirator ve elevator yardimiyla diseke edilmekte. C; Mavi yildiz fasiyal
sinirin 2. dirsegini gostermekte, kirmizi oklar defektif fallop kanalinin timpanik segmentini géstermekte, sinirin
epinorium iizerindeki vaskiiler yapilar secilmekte, mavi oklar lateral semisiirkiiler kanalin membranini
gostermekte.

Radikal mastoidektomi yapilarak operasyona son verildi. Ardindan hasta postoperatif 2. giiniinde Onerilerle
taburcu edildi.

Tartisma

Kolesteatom, orta kulakta yerlesen ve keratinize epitelin anormal birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle
KOM ile beraber goriilmekte ve tedavi edilmediginde ciddi komplikasyonlar ile sonuglanabilmektedir.
Kolesteatomun tedavi siirecinde genellikle cerrahi yontemler 6n plandadir [S] [6]. Yetigkinlerde KOM, timpanik
membranin (TM) kronik perforasyonu olan hastalarda goriiliir. Tipik olarak, cocuklukta baslayan akut orta kulak
iltihab1 (AOM) enfeksiyonu 6ykiisii, uzun siireli (aylar veya yillar) otore ve su maruziyetiyle kotiilegen isitme kaybi
vardir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve perfore olan zar daha sonrasinda kolesteatom gelisimine yol a¢gmakta ve
kolesteatom tedavi edilmezse komplikasyonlara neden olmaktadir. Bizim hastamizda oldugu gibi uzun zamandir
stiregelen kulakta akint1 ile baslayan tedavi edilemeyen kolesteatomlu KOM komplikasyonla kargimiza ¢ikmusgtir.
Kolesteatomlar orta kulaktaki kemik¢iklerin deformasyonuna ve bunun sonucunda isitme kaybina neden olabilir.
Nadir durumlarda, dogrudan i¢ kulaga ulagabilirler. Daha Oncesinde teoriler kemik defektinin genisleyen
kolesteatomun kesesinden kaynaklanan basin¢ nekrozuna baglasa da [7], artik kemik yikiminin nedeni olarak
birkac bagka mekanizma daha kabul edilmektedir; kolesteatom tarafindan iiretilen kolajenaz, asit fosfataz ve asit
proteaz tarafindan kolajenin enzimatik parcalanmasi, osteoklastik kemik rezorpsiyonu bu duruma neden oldugu
kabul edilmektedir [8]. KOM tanis1 Oykii ve fizik muayene ile konulmaktadir. Odyolojik tetkik her hastaya
yapilmahdir. Goriintilleme icin yapilacak ilk tetkik ince kesit temporal BT’dir. Kesitler mastoid hiicrelerin
durumunu, patolojinin yaygilhigini ve fasiyal sinirin seyri ile ilgili bilgi vermektedir [9] [10] [11]. Eger hastada
komplikasyon diisiiniiliiyorsa ve yumusak doku daha iyi degerlendirilmek isteniyorsa MR ile ileri inceleme
yapilabilir. Ayrica non-ekoplanar difiizyon MR kolesteatomu gosterilmesinde sensitivitesi ve spesifistesi oldukca
yiiksektir [12].

Hastamizda goriintilleme olarak kemik yapiyr ve yayginligi gostermesi amaciyla temporal BT'yi komplikasyon
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nedeniyle ve yumusak dokuyu gostermesi ve kolesteatom varligi agisindan difiizyon MR ve kontrastli temporal MR
tercih ettik. Hastanin fizik muayenesi ile goriintiilemeyi birlikte degerlendirilerek kolesteatomlu KOM nedeniyle
kronik otitin ektrakranial komplikasyonlarin temporal abse tanist koyduk. Tam olarak isimlendirme ile ilgili
literatiir incelendiginde literatiirde bu konu hakkinda farkli goriigler bulunmaktadir. Luc apsesi, akut otitis
medianin son derece nadir bir komplikasyonu gibi goriinmektedir. Ancak akut otitis media veya akut mastoidit
komplikasyonu olarak subperiosteal apseli hastalarin literatiirdeki daha biiyiik serilerinde Luc apsesi vakalarindan
bahsedilmemektedir [13] [14]. Akut mastoiditten etkilenen hastalar arasinda 88 subperiosteal apsesi iceren sadece
bir seride, %5'lik bir insidansla bir vaka bulunmustur [15].

1913'te H. Luc, intra-osseoz siipiirasyon olmaksizin otik kdkenli subperiosteal temporal apsesini ilk kez tanimladi
ve orta kulak submukozasindan superior meatus, Rivinus ¢entigi ve derin aurikiiler arterin dallar1 anatomik yoluyla
bakteriyel yayilmanin olasi yol olabilecegini 6nerdi [4] [16]. Sundugumuz vakada, kolesteatomlu kronik otitin bir
komplikasyonu olarak gelistigi icin Luc'un orijinal tamimiyla tutarhi degildi. Fakat literatiirdeki neredeyse tiim
vakalar, akut mastoidit ile birlikte komplike olan bir temporo-zigomatik subperiosteal apseyi tanimlamistir [3].
Kolesteatomla iligkili yalnizca 3 vaka mevcuttu [17] [16] [18].

Literatiirle birlikte degerlendirildiinde otitis medianin ektrakranial komplikasyonlarindan subperiosteal abseler
genis bir spektrumda incelenmistir. Vakamizda bulgular1 goz oniinde aldigimizda temporal kasin altina yerlesen ve
kronik otitis media zemininden gelisen abseye luc absesinin yalnizca temporal kompartimani igine alan bir
komplikasyon olarak adlandirabilecegimizi diistindiik.

Literatiirde apse drenajinin miringotomi (gromet yerlestirme ile veya olmadan) ve mastoidektomi ile kombine
cerrahi drenaji, Luc apseli hastalarin tercih edilen cerrahi yonetimiydi. Literatiirde 21 vakanmn sadece 5'i
mastoidektomi olmadan bagariyla tedavi edilirken, bir vaka daha az invaziv bir yaklasimdan sonra mastoidektomi
gerektirmigtir [13]. Fakat burada dikkat edilmesi gereken bir konu literatiirdeki hastalarin cogu akut otitis media
sonras1 komplikasyon geciren hastalardir. Bizim hastamizda oldugu gibi enfeksiyon nedenini yani kolesteatomuda
tedavi etmek gerekir. Uygun tedavi zamanlamasi enfeksiyonun drenaj ve antibiyoterapi ile kontrol altina alindiktan
hemen sonra yapilmasidir. Komplikasyonla karsimiza gelen bu hastalarda secgilecek cerrahi tedavi hastaligin
yayginligi ile korele olmalidir ve miimkiinse cerrahide agik teknik tercih edilmedir. Bizim hastamizda patolojinin
yaygmhigi, komplikasyonla bagvurmasi isitmenin totale yakin olmasi nedeniyle radikal mastoidektomiyi tercih
ettik.

KOM komplikasyonlar1 ozellikle tilkemizde saglik sistemine erigiminin iyilesmesi ve sosyoekonomik diizeyinin
yiikselmesi nedeniyle giderek azalmaktadir. Fakat hastamizda oldugu gibi tedavisiz kalmis kronik otit hastalar1
komplikasyonla karsimiza ¢ikabilir.
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