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Sessiz mastoidit: iki olgu sunumu

Silent mastoiditis: Two case reports
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Sessiz mastoidit mastoid hiicrelerin kemik yapilarinda ve mukozal tabakadaki subklinik enfeksiy6z enflamatuar sireci
tanimlamaktadir. Hayatinin belli déneminde akut otitis media (AOM) geciren ve yanlis antibiyotik tercihi veya yetersiz
dozda antibiyotik kullanimi sonucunda hastalarin kliniginde gerileme olmasina ragmen; bakterilerin eredike olmamasi
sonucunda sessiz mastoidit gelismektedir. Bu hastalarin kliniginde genellikle hicbir semptom olmamakla birlikte bazi
hastalarda bas agnsiyla karisan kulak agrisi, mastoid bolgede duyarlilik, isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi ve subfebril
ates gibi semptomlar olabilmektedir. Sessiz mastoidit subklinik seyirli olmasi ve fizik muayenede tipik bulgusunun olmamasi
sebebiyle gozden kacmakta ve hastalarda yasam kalitesini bozan sikayetler olusturmaktadir. Bu calismadaki amacimiz
klinigimizde sessiz mastoidit tanisi konularak tedavileri gerceklestirilen iki olgunun literatlr esliginde tartisiimasi ve sessiz
mastoiditin dneminin vurgulanmasidir.

Anahtar kelimeler: maskelenmis mastoidit; mastoidektomi; otitis media; sessiz mastoidit; sintigrafi
ABSTRACT

Silent mastoiditis describes the subclinical infectious inflammatory process in the bone structures of the mastoid cells and
the mucosal layer. In the diagnosis of acute otitis media (AOM), despite the decrease in the the patients’ clinic status, as
a result of the wrong antibiotic preference or inadequate dose of antibiotics, silent mastoiditis develops due to the fact
that the bacteria are not eradicated.Although there are usually no symptoms in these patients, some patients may have
symptoms such as ear pain feeling like headache, sensitivity in mastoid region, hearing loss, ear fullness and subfebrile fever.
Silent mastoiditis is overlooked because of its subclinical course and the lack of typical findings in physical examination.
and causes complaints that impair quality of life in patients. The aim of this study is to emphasize the importance of silent
mastoiditis and discuss, two cases of silent mastoiditis which diagnosed and treated in our clinic,with the literature.
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Giris

Antibiyotik oncesi donemde akut otitis media olgularinda
akut mastoidit ve akut mastoidite bagli gelisen intrakranial
komplikasyonlar sik gorulirdi [1]. Glnldmuzde genis spekt-
rumlu antibiyotik kullaniminin yaygin olmasina bagh olarak
klasik mastoidit sikhigi giderek azalmistir. Klasik mastoidit yeri-
ne subklinik seyrederek gdzden kacgabilen ve ciddi komplikas-
yonlar yaratabilen sessiz mastoidit sikhgr artmistir [2]. Sessiz
mastoidit; mastoid hiicrelerin kemik yapilarinda ve mukozal
tabakalarindaki subklinik enflamatuar streci tanimlamaktadir
[3]. Sessiz mastoiditte orta kulak boslugu saglikhdir [4]. Lite-
ratlirde latent mastoidit ve maskelenmis mastoidit olarak da
adlandinimaktadir [3,5]. Sessiz mastoidit ciddi otojenik komp-
likasyonlar olusturma potansiyeli nedeniyle erken tani konul-
mali ve geciktirilmeden tedavi edilmelidir [4].

Bu calismadaki amacimiz klinigimizde sessiz mastoidit tanisi
konularak tedavileri yapilan iki olguyu literatilr esliginde tarti-
sarak sessiz mastoidit'in Snemini vurgulamaktir.

Olgu 1

Otuz sekiz yasinda kadin hasta; poliklinigimize yaklasik on
aydir basin sag yariminda agri ve yine ayni bélgede son yirmi
glindir stiren uyusukluk sikayetiyle basvurdu. Hastanin yak-
lasik bir yiIl 6nce sag akut otitis media nedenli dis merkezde
antibiyotik tedavisi aldigi ve sikayetlerinin geriledigi 6grenil-
di. Bu enfeksiyon sonrasinda ayni kulaginda hafif bir isitme
kaybi sikayeti de baslamis. Ozgecmisinde ti¢ yildir hipertansi-
yon nedenli ilag kullanim 6ykusi ve Ug kez sezeryan 6ykusu
mevcuttu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz fizik muaye-
nesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan odyometrik
incelemede sag kulakta hafif derecede iletim tipi isitme kaybi
mevcuttu. Bu bulgularla hastadan temporal kemik bilgisayarh
tomografisi (BT) ve difiizyonlu temporal kemik manyetik re-
zonans goriintileme (MRG) yontemi istendi. Temporal kemik
BT'sinde mastoid antrum ve mastoid hiicrelere uzanan yumu-
sak doku degerleri izlendi (Resim 1). Temporal kemik MRG'de
difizyon kisitlanmasi gdstermeyen mastoid antrum ve masto-
id hiicrelere uzanan yumusak dokular izlendi. Oykd, fizik mu-
ayene ve radyolojik tetkikler sonucunda 6n tani olarak sessiz
mastoidit'ten siiphelenilen hastadan ¢ fazli kemik sintigrafisi
istendi. Teknesyum-99 (Tc99m) ile yapilan sintigrafik incele-
mede Uglinci saatteki gorlntilerde sag mastoid bolgede sol
mastoid bolgeye gore artmis tutulum saptandi. Bu bulgular-
la hastaya genel anestezi altinda sag kortikal mastoidektomi
yapildi. Operasyon esnasinda mastoid kavite icerisinde gran(-
lasyon dokularina rastlandi. Postoperatif takiplerinde sikayet-
lerinde tamamen diizelme olan hasta takibimize alind.
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Resim 1: Birinci olgunun Temporal BT’sinde mastoid antrum ve mas-

toid hiicrelere uzanan yumusak doku degerleri
Olgu 2

Otuz yasinda kadin hasta; dort ay 6nce Ust solunum yolu en-
feksiyonu sonrasinda sag kulaginda agr sikayeti olmasi tzeri-
ne dig merkeze basvurmus. Dis merkezde Ust solunum yoluna
ikincil gelisen sag akut otitis media tanisi konularak medikal
tedavi baslanmis ve medikal tedavi sonrasinda hastanin sag
kulak agrisi gerilemis. Hasta kulak agrisi geriledigi icin antibiyo-
tik tedavisini tamamen bitirmedigini belirtiyor. Medikal tedavi
bitiminden iki hafta sonra sag kulak agrisi tekrar baslayan has-
tanin yine ayni kulagindan (¢ giin boyunca kanl kulak akintisi
olmus. Akinti sonrasinda sag kulaginda isitme kaybi da basla-
mis. Bu sikayetlerle dis merkeze bagvuran hastaya lokal aneste-
zi altinda sag ventilasyon tlipi tatbiki yapilmis. Operasyondan
sonra sag kulak bolgesinde ve cevresinde zonklayici tarzda bas
agrisi azalan ancak tamamen ge¢cmeyen hasta klinigimize bas-
vurdu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz fizik muayenesinde
sag dis kulak yolunda ventilasyon tlipi mevcuttu ve ventilas-
yon tupu mikroskop altinda poliklinik sartlarinda ¢ikarildi. Her
iki timpanik membran intakt olarak izlendi. Sag mastoid kemik
Uzerinde palpasyonla hassasiyeti mevcuttu. Yapilan odyomet-
rik incelemede her iki kulakta anormal bulguya rastlanmadi.
Hasta klinigimize yatirilarak intraven6z anaerop ve aerop etkili
antibiyoterapi tedavisine baslandi. Hastanin Temporal kemik
BT’ sinde sag mastoid bdlgede yumusak doku yogunlugu sap-
tandi (Resim 2). Diflizyon temporal kemik MRG'de sag masto-
id bolgede diflizyon kisitlamayan yumusak doku yogunlugu
izlendi. Klinik degerlendirme sonucunda 6n tani olarak sessiz
mastoidit diistinllen hastadan (¢ fazli kemik sintigrafisi isten-
di. Teknesyum-99 (Tc99m) ile yapilan sintigrafik incelemede
Uglincl saatte (ge¢ metabolik fazda) alinan goriintilerde sag
mastoid bdlgede sol mastoid bolgeye gore osteoblastik akti-
vite artisi ile uyumlu goériinim saptandi. Sessiz mastoidit tanisi
konulan hastaya genel anestezi altinda sag kortikal mastoidek-
tomi yapildi. Operasyon esnasinda mastoid kavite icerisinde
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granilasyon ve yumusak dokulara rastlandi. Mastoid hiicreler
arasl kemik dokunun yumusakligi da dikkati ¢cekmistir. Ope-
rasyon sonrasinda ve kontrol muayenelerinde agn sikayeti ge-
rileyen hasta takibe alindi. Calisma icin yerel etik kurul onayi

alindi. Hasta onam formlari imzalatildi.

Resim 2 : ikinci olgunun Temporal BT’ sinde sag mastoid bélgede yu-
musak doku yogunlugu degerleri

Tartisma

Sessiz mastoidit genellikle akut otitis media sonrasinda mey-
dana gelen nadir goriilen klinik bir tablodur. Akut otitis media
tedavisinde yanlis antibiyotik se¢cimi veya dogru antibiyotik
secimine ragmen yetersiz dozda antibiyotik kullanimi sonra-
sinda hastalarin sikayetlerinde gerileme olur ancak bakterile-
rin tam eredike edilememesi sonucu mastoid kemik ve muko-
zal dokularda subklinik inflamatuar tablo devam eder [3,5,6].
Sessiz mastoidit subklinik seyirli olmasi ve fizik muayenede
tipik bulgusunun olmamasi sebebiyle gézden kagmakta ve
hastalarda yasam kalitesini bozan sikayetler olusturmaktadir.

Sessiz mastoidit'in klinik énemi ilk defa Amerika Birlesik
Devletlerinde ortaya ¢ikan Neisseria menenjiti salgini son-
rasinda ortaya ¢ikmistir. Menenjit nedeniyledlen cocuklarin
otopsilerinde; menenjit kaynadinin orta kulak ve mastoid
icerisinde oldugu histopatolojik calismalar sonrasinda kanit-
lanmistir. 1963 yilinda Mawson ve 1979 yilinda Goodhill akut
otitis mediada antibiyotik kullanimi sonrasinda yeni bir komp-
likasyon surecinin ortaya ciktigini bildirmislerdir [6].

Sessiz mastoidit olgularinda klinik olarak hicbir semptom ol-
mayabilir. Semptomatik olgularda isitme kaybi, bas agrisi ile
karisan kulak agrisi, kulakta dolgunluk hissi, hafif ates ve ku-
lak arkasinda hassasiyet gorulebilir [1,3,6]. Cocuk olgularda ise
istah kaybi, halsizlik, kronik ya da rekurren ates gibi nonspe-
sifik semptomlar gorlir [3]. Komplikasyon gelisen olgularda
ise ciddi kulak ve bas agrilar, ¢inlama, bulanti, kusma, bas
doénmesi, titreme, ates ve meningeal irritasyon bulgulari gibi
sikayetler gorilebilir [3]. Sundugumuz olgularda kulak agrisi
sikayeti 6n plandaydi. ilk olguda kulak agrisina ek olarak hafif
derecede isitme kaybi sikayeti de mevcuttu.
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Sessiz mastoidit olgularinin 6zge¢misinde genellikle gegirilmis
akut otitis media 6ykusii mevcuttur [3,6]. Bu enfeksiyon sirasin-
da yanlis antibiyotik secimi, dogru ancak yetersiz dozda antibi-
yotik kullanimi veya bakteriyel dirence bagl olarak bakteriler
tam olarak eredike edilemez. Ancak olgularin otitis media’ya
bagh gelisen akut klinik sikayetleri geriler [3,5]. Bu olgularda
AOM'nin gerilemis oldugu kabul edildigi icin olgular intratem-
poral veya intrakranial komplikasyonlar gelisene kadar g6zden
kacarlar veya hasta olarak kabul edilmezler [6]. Tam eredike
edilemeyen bakteriler mastoid mukozasi ve kemik dokularda
varligini stirdiirmekte ve bu dokularda histopatolojik degisiklik-
lere neden olmaktadir [6]. Mastoid kavite icerisinde inflamatuar
reaksiyon, graniilasyon dokusu, osteit ve ilerleyen dénemde
osteolizis gibi histolojik degisikliler devam etmektedir [3,6]. So-
nug¢ olarak patogenez olusum mekanizmasinda yetersiz tedavi
edilen AOM sonucu mukozal 6dem ve grantilasyon dokusu olu-
sumuna inanilmaktadir [4]. Calismamizdaki her iki olgunun da
daha énceden gecirilmis AOM 6ykiisii mevcuttur. ikinci olgu-
nun yetersiz dozda antibiyotik kullanim 6yklsu de mevcuttur.

Sessiz mastoidit tanisi dikkatli ve ayrintili bir anamnez, ayrin-
till otolojik muayene ve radyolojik yontemlerle konulabilir
[5]. Anamnezde daha 6nceden gecirilmis ve yetersiz tedavi
alinmis AOM o6ykiist sorgulanmalidir. Kulak burun bogaz fizik
muayenesinde ¢cogunlukla timpanik membran intakt olarak
saptanir. Bazen timpanik membranda kalinlasma, pars flek-
sida bolgesinde lokalize hiperemi, mastoid kemik Uzerinde
palpasyonla hassasiyet saptanabilir [5]. Sessiz mastoidit olgu-
larinda radyolojik yontemler tanida 6nemlidir. Temporal kemi-
gin Bilgisayarli Tomografi (BT)ile goriintilenmesinde mastoid
hicrelerde havalanma kaybi, mastoid hiicre araliginda kemik
doku artisl, attik ve mastoid bolgelerde yumusak doku artisi
gorilmektedir [6]. Ancak bu bulgular sessiz mastoidite 6zgl
degildir. Bilgisayarli Tomografide osteolizisin gosterilebilmesi
icin kemik matriksin %30-50 oraninda tahrip olmasi gerekli-
dir [7]. Bu durum sessiz mastoidit olgularinda tanida gecikme
yaratabilir. Bilgisayarl Tomografinin sessiz mastoidit tanisi aci-
sindan dezavantaji budur. Teknesyum-99 ile yapilan sintigrafik
calismalar tanida 6nemlidir. Teknesyum-99 yeni kemik olusu-
mu olan dokularda tutulan bir maddedir. Enfeksiyona bagli
gelisen yeni kemik olusumunda ise Tc99m normale gore %15
daha fazla tutulmaktadir [6,7]. Bu tutulum sayesinde kemik
dokulardaki artmis osteoblastik aktivite saptanmaktadir. Calis-
mamizdaki olgularda patolojik fizik muayene bulgusu olarak
sadece ikinci olguda sag mastoid kemikte palpasyonla has-
sasiyet saptanmistir. Her iki olgunun temporal kemik BT'nde
mastoid bdlgede yumusak dokular saptanmistir. Her iki olgu-
da da Tc99m ile yapilan sintigrafik incelemelerde patolojinin



oldugu mastoid kemikte ge¢ fazda artmis osteoblastik aktivite
saptanmistir. Teknesyum-99 ile yapilan sintigrafik calismalar
glnlik pratikte rutin olarak yapilan tetkikler degildir. Sessiz
mastoidit siiphesi olan olgularda mutlaka istenmeli; 6zellikle
ge¢ metabolik faz degerlendirilmelidir.

Sessiz mastoidit ciddi otojenik komplikasyonlar olusturma po-
tansiyeli nedeniyle erken tani konulmali ve geciktirilmeden teda-
vi edilmelidir [4]. Sessiz mastoidit olgularinda oncelikle aerobik
ve anaerobik etkili intraventz antibiyotik tedavisi baslanmalidir
[6]. Sessiz mastoidit olgularinin tedavisinde mastoidektominin
mutlak gerekli oldugu ve zamanlama olarak genel durumu ma-
sait olunan en kisa strede cerrahi islem yapilmalidir [3,5]. Komp-
likasyon gelisen olgularda ise komplikasyonlara yonelik tedaviler
ve sessiz mastoidite yonelik cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Tedavi edilmeyen sessiz mastoidit olgularinda agri, ates, kulak
akintisi gibi uyarici semptom ve bulgular olmadan bile hayati
tehdit edici ciddi komplikasyonlar gelisebilir [5]. intrakraniyal
komplikasyonlar menenijit, beyin absesi, lateral sinlis trombof-
lebiti, kortikal sintslerde tikanma ve ensefalittir [6]. Sessiz mas-
toiditte intrakranial komplikasyonlar cogunlukla tek bir odak
halinde goriilirken, literatlirde multiple intrakranial komplikas-
yonla seyreden sessiz mastoidit olgulari da bildirilmistir [4]. intra-
temporal komplikasyonlar ise sensorindral tip isitme kaybi, fasial
paralizi ve tinnitustur [6]. Calismamizdaki olgularda klinik ve rad-
yolojik incelemelerde komplikayon bulgularina rastlanmamustir.

Sonu¢

Akut otitis media tanisi konulan hastalara dogru ve etkin anti-
biyoterapi baslanilmali ve hastalara antibiyotikleri diizenli kul-
lanmalari gerektigi ozellikle belirtiimelidir. Takiplerinde isitme
kaybi, hafif kulak agrisi, kulakta dolgunluk hissi, kulak arkasinda
duyarlihk gibi belirgin olmayan kulak sikayetleri devam eden
hastalarda, ciddi komplikasyonlar olusturma potansiyeli nede-
niyle sessiz mastoidit tanisi akilda tutulmalidir. Stphelenilen
olgularda temporal kemigin BT incelemesi ve sintigrafik ince-
lenme ile tani dogrulanmali ve en kisa strede tedavi edilmelidir.
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Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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