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GIRIŞ

Otitis media orta kulak ve mastoid hücrelerin enfeksiyonu ve inflamasyonu olarak 
tanımlanabilir. Komplilkasyonlar, orta kulak enfeksiyonunun, timpanik kavite ve 
mastoid hücreleri döşeyen mukoperiosteumun dışına yayılması ile meydana gelir 
(1). Antibiyotiklerin yoğun olarak kullanılmadığı dönemlerde komplikasyonlar 
daha çok akut otiti takiben görülürken, antibiyotiklerin düzenli olarak kullanıl-
masından sonra bu komplikasyonlar daha çok kronik vakalardan sonra görülme-
ye başlanmıştır (1).

Otitis media süresine göre, akut (< 3 hafta), subakut (3 hafta- 3 ay) ve kronik 
(> 3 ay) olmak üzere üçe ayrılır. Akut enfeksiyonda en sık rol alan mikroorganiz-
malar; S. pneumonia, H. influenza ve M. catarrhalis iken; kronik enfeksiyonda en 
sık görülen etken ise P. areginosa’dır (2).

Otitis media’nın komplikasyonları, önemli morbidite ve mortalite ile hayatı 
tehdit edici olabilir. Komplikasyonlar, intrakranial ve ekstrakraniyal olarak ayrı-
lır; akut veya kolesteatomlu veya kolesteatomsuz kronik otitis mediaya sekonder 
olarak ortaya çıkabilirler (1,2).

Otojen komplikasyonlardan bazıları birlikte bulunabilir ya da birbirini izleye-
bilir. Örneğin petrozit hemen hemen her vakada mastoidit ile birliktedir. Sigmoid 
sinüs troboflebitlerinde mutlaka beyin apseleri ve otojen hidrosefali aranmalıdır. 
Çünkü tromboflebit bu hastalıkların ilk ayağını oluşturmaktadır. Osteit ve granü-
lasyon dokusu bulunan vakalarda ekstradural apse aranmalıdır (1,2).
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Sonuç olarak, temporal kemik önemli yapılarla komşuluk göstermekte olup, otitis 
mediaya bağlı komplikasyonlar tanı ve tedavinin gecikmesi durumunda morbidi-
tesi ve mortalitesi yüksek hastalıklardır. Dikkatli bir anamnez ve fizik muayeneye 
ek olarak odyolojik testler ve görüntüleme yöntemleri otitis media komplikas-
yonlarının erken dönemde tanınmasını ve etkin tedavinin uygulanmasını sağla-
yacaktır.
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