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Abstract

Girig: Akut mastoidit, cocuklarda en sik goriilen otitis media komp-
likasyonlarindan biridir. Nadir gortilse de ciddi klinik seyir ve komp-
likasyonlarla iligkili olabilir. Bu calismada, koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) pandemi sonrasi artan pediyatrik akut mastoidit olgulari-
nin klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari ve komplikasyonlari incelen-
mistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda akut
mastoidit tanisi alan (0-18 yas arasi) ¢ocuk olgulari, klinik bulgulari,
laboratuvar bulgular ve komplikasyonlarini dosya taramasiyla deger-
lendirdik.

Bulgular: Calismamiza toplam 15 olgu dahil edildi. Olgularin %53.3
(n= 8)'U erkek, %46.6 (n= 7)’si kiz idi. Ortanca yas 74 (min: 1.5, maks:
169) aydi. Olgularin tamaminda ates, postaurikiler eritem ve postauri-
kiler hassasiyet vardi. Tim olgular hastaneye yatirilarak tedavi edildi.
Hastane yatis stiresi ortanca 10 (min: 7, maks: 25) giindi. Komplikas-
yon yoniinden incelendiginde, 9 (%60) olguda komplikasyon gelisti.
Uc olguda subperiostal apse, bir olguda epidural ampiyem, iic olguda
sinUs ven trombozu, bir olguda tedavi altinda ayni taraf mandibula ve
servikal vertebralara uzanan osteomiyelit, bir olguda ise sol parotis be-
zinde apse gelisti. En sik gorilen ekstrakraniyal komplikasyon subpe-
riosteal apse (n= 3, %20) idi. Sekiz olguya miringotomi yapildi. Hicbir
olguda mastoidektomi ihtiyaci gelismedi. Ortanca antibiyotik tedavi
stiresi 26 (min: 16, maks: 40) gind.

Sonug: Calismamizda, COVID-19 pandemisi sonrasi artan pediyatrik
akut mastoidit olgularina dikkat cekmek istedik. Akut mastoiditin ilerle-
mesi sonucu ortaya ¢ikabilecek 6limcul intrakraniyal komplikasyonlari

Objective: Acute mastoiditis is one of the most common complications
of otitis media in children. Although rare, it can be associated with
severe clinical progression and complications. This study examines
the clinical findings, laboratory results, and complications of pediatric
acute mastoiditis cases that have increased following the coronavirus
disease-2019 (COVID-19) pandemic.

Material and Methods: We retrospectively reviewed the medical
records of children (aged 0-18) diagnosed with acute mastoiditis
between January 2023 and January 2024, focusing on their clinical
findings, laboratory results, and complications.

Results: A total of 15 cases were included in the study. Of the patients,
53.3% (n= 8) were male, and 46.6% (n= 7) were female. The median
age was 74 months (min: 1.5, max: 169). All cases presented with fever,
postauricular erythema, and postauricular tenderness. All patients were
hospitalized for treatment, with a median hospital stay of 10 days (min: 7,
max: 25). Complications developed in 9 (60%) cases. Three patients had
subperiosteal abscess, one had epidural empyema, three had sinls ve-
nous thrombosis, one had osteomyelitis extending to the ipsilateral man-
dible and cervical vertebrae during treatment, and one had an abscess in
the left parotid gland. The most common extracranial complication was
subperiosteal abscess (n= 3, 20%). Eight patients under went myringoto-
my. None of the cases required mastoidectomy. The median duration of
antibiotic treatment was 26 days (min: 16, max: 40).

Conclusion: In our study, we aimed to draw attention to the increase
in pediatric acute mastoiditis cases following the COVID-19 pandemic.
To prevent potentially fatal intracranial complications resulting from
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onlemek icin, hastaligin zamaninda ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, COVID-19, akut otitis media

Giris

Akut mastoidit, yaygin olarak akut otitis medianin bir
komplikasyonudur. Antibiyotiklerin kesfiyle birlikte akut mas-
toidit gelisimi ve tehlikeli sekellere ilerleme olasiligi azalmistir.
Ancak tedavi edilmedigi takdirde mastoidit, menenijit, intrak-
raniyal apse ve vendz sinlis trombozu gibi yasami tehdit eden
sekellerle sonuglanabilir. Gelismis goriintlileme teknikleri, an-
tibiyotikler ve mikrocerrahiislemlere ragmen ¢ocuklarda mas-
toidit sekeli mortalitesi %10'dur (1).

Mastoidit her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte, hastalarin
¢ogunlugu iki yasin altindadir ve ortalama yas 12 aydir. Anti-
biyotik dncesi donemde, akut otitis media vakalarinin %20’si
akut mastoidit ile komplike olmus ve siklikla ciddi intrakrani-
yal komplikasyonlarla iligkilendirilmistir. Pnomokok asilarinin
yaygin kullanimiyla mastoidit sikligi azalsa da hala ciddiyetini
korumaktadir (2,3).

Mastoiditte en sik goriilen patojen Streptococcus pneumo-
niae’dir. Diger yaygin patojenler arasinda A grubu beta-hemo-
litik streptokoklar, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-
nes ve Haemophilus influenzae bulunur (4). Mastoidit icin risk
faktorleri arasinda iki yasin altinda olmak, bagisiklik sistemi
baskilanmis durumda olmak, tekrarlayan akut otitis media ve
mastoid prosesin eksik pndmatizasyonu yer almaktadir (4,5).

Mastoidit klinik bir tanidir. Tanidan emin olunmadiginda
veya akut mastoidite bagli bir komplikasyon distnildiginde
laboratuvar ve goriintiileme bulgulan yardima olarak kulla-
nilmaktadir. Akut mastoiditin radyolojik degerlendirilmesinde
bilgisayarli tomografi (BT) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bil-
gisayarli tomografi, mastoid hava hiicrelerindeki kemik sep-
tasyonun bozulmasini ve enfeksiyonun potansiyel yayilhmini
ortaya cikarabilir. Ozellikle, mastoiditli hastalarda BT'de orta
kulakta sivi ve/veya mukozal kalinlasma, mastoid yogunlas-
masl, mastoid hava hiicrelerini tanimlayan kemiksi septalarin
kaybi, mastoid korteks dlizensizliginin yikimi, periosteum ka-
linlagmasi, periosteumun bozulmasi veya subperiosteal apse
gibi bulgular tespit edilmektedir (1,6).

Antibiyotikler mastoidit tedavisinin merkezinde yer almak-
tadir. Antibiyotiklerin tek basina kullaniminda %8.5 oraninda
komplikasyon gelistigi gosterilmistir. Enfeksiyonun siddetine
bagl olarak miringotomi, timpanostomi tlpi yerlestirilme-
si ve mastoidektomi gibi cerrahi islemler gerekebilmektedir
(6,7). Cahismamizda akut mastoidit tanisiyla izlenen hastalarin
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve komplikasyonlari de-
gerlendirmeyi amacladik.

the progression of acute mastoiditis, timely and effective treatment of
thecondition is crucial.

Keywords: Mastoiditis, COVID-19, acute otitis media

Gerec ve Yontemler

Klinigimizde Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda akut
mastoidit tanisiyla (0-18 yas) izledigimiz cocuk olgular cals-
maya dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari geriye déniik dos-
ya taramasiyla incelendi. Calismaya dahil edilen olgularin yas,
cinsiyet, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari (I6kosit
sayisi, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi), mikrobi-
yolojik bulgulari, radyolojik gortintiileme bulgulari ve kompli-
kasyonlari degerlendirildi. Mikrobiyolojik bulgularda tiim has-
talardan kan kiltiri alindi. Miringotomi yapilan hastalardan
miringotomi kiltliri alindi. Degiskenler frekans (n), ylizde (%)
olarak; normal dagilim gdstermeyen niceliksel degiskenler ise
medyan olarak ifade edildi.

Bulgular

Calismamiza akut mastoidit tanisi alan 15 olgu dahil edildi.
Olgularin %53.3 (n= 8)'l erkek, %46.6 (n=7)’si kiz idi. Ortan-
ca yas 74 ay (min: 1.5, maks: 169) olarak belirlendi. Olgularin
tamaminda ates, postaurikiiler eritem ve postaurikiiler has-
sasiyet vardi. Tum hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edildi.
Hastane yatis stiresi medyan 10 glin (min: 7, maks: 25) olarak
kaydedildi. Hastalarin tani alma doénemleri incelendiginde
sonbahar mevsiminde tani oraninin arttigi gorildi. Olgularin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Etken
olarak bir hastada kan kilturiinde S. pyogenes, bir hastada mi-
ringotomi kiltiriinde S. pyogenes, bir hastada da miringotomi
kiltariinde S. pneumoniae tespit edildi. Diger hastalarin kan
ya da miringotomi kultuirlerinde etken izole edilemedi. Asi
durumlari degerlendirildiginde, iki olgunun pnémokok asisi
olmadigi, bir olgunun ise eksik asil oldugu gorildi. Hastalari-
mizda eslik eden koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) etke-
ni saptanmadi. Sadece bes hastamizda nazofarengeal striinti
ornegdi alindi. Bu hastalarda eslik eden viral etken saptanmadi.

Komplikasyonlar agisindan incelendiginde, 9 (%60) olguda
komplikasyon gelisti. Uc olguda subperiostal apse, bir olguda
epidural ampiyem, Ui¢ olguda sinis ven trombozu, bir olguda
ise tedavi sirasinda ayni taraf mandibula ve servikal vertebra-
lara uzanan osteomiyelit gelisti. Ayrica bir olgu tedavi altinda
sol parotis bezinde apseyle komplike oldu. En sik gorilen eks-
trakraniyal komplikasyon subperiosteal apse (n= 3, %20) idi.
Sekiz olguya miringotomi yapildi ve hicbir olguda mastoidek-
tomi ihtiyaci olmadi. Tum hastalara isitme testi yapildi ve so-
nuglar normaldi.

Hastalarin 6z gec¢mislerinde tamaminin daha 6nceden
saglkh cocuklar oldugu, sadece bir hastanin bir yil 6nce
ayni tarafta akut mastoidit gecirdigi tespit edildi. Aile 6yku-
st immun yetmezlik acisindan sorgulandi ve tim hastalarda
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tanisi sonrasi tim hastalar en az alti ay boyunca aralikh kont-

herhangi bir 6zellik saptanmadi. Tim olgularin yaslarina gore

rollerde izlendi ve ek komplikasyon gelismedi.

imminglobulin degerleri normal araliktaydi. Akut mastoidit
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Tani 6ncesinde hastalarin tamamina yakini disik dozda
da antibiyotik kullanmisti. Tani sonrasinda, 12 olgu ampirik
olarak seftriakson ve klindamisin, bir olgu ampisilin-stlbak-
tam ve iki olgu seftriakson tedavisi aldi. Taburculuk sonrasi
tedavide, 12 hastaya amoksisilin-klavulonat, diger Ui¢ hastaya
ise sefuroksim aksetil verildi. Ortanca antibiyotik tedavi slresi
26 glin (min: 16, maks: 40) olarak kaydedildi. Hicbir hastada
antibiyotik kaynakli komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Akut mastoidit, mastoid periosteum ve hava hiicrelerinde
enflamasyonun oldugu akut otitis medianin bir komplikasyo-
nudur (1). Mastoidit her yasta ortaya cikabilse de, hastalarin
c¢ogunlugu iki yasindan kiigliktlr ve ortanca yas 12 aydir. An-
tibiyotik dncesi donemde akut otitis media vakalarinin %20'si
akut mastoidit ile komplike olur ve siklikla ciddi intrakraniyal
komplikasyonlarla iligskilendirilirdi (2,3).

Koronaviris hastaligi-2019 damlacik yoluyla, solunum sek-
resyonlari ile kontamine olmus ylzeylerle temas yoluyla bula-
san ve her yastan cocugu etkileyebilen 6nemli bir patojendir
(8). Koronavirus hastaligi-2019 pandemisi sirasinda uygulanan
genel koruyucu ve hijyen 6nlemleri, yaygin solunum yolu en-
feksiyonlarini dnemli olclide azaltmis ve akut mastoidit insi-
dansini diistrmistir. Ancak, pandemi sonrasinda cocuklarda
S. pyogenes iliskili mastoidit vakalarinda artis gozlenmistir.
Pandemi 6nlemlerinin azalmasi, akut mastoidit insidansinda
onemli bir artisa yol acmis olabilir. Bu durum, viral solunum
yolu enfeksiyonlarinda genel bir artis ve cocuklarin bagisiklik
sistemlerinin yeterince egitilmemis olmasindan kaynaklanabi-
lir (9). Merkezimizde COVID-19 pandemisi sirasinda akut mas-
toidit tanisi alan hasta olmamisken pandemi sonrasinda belir-
gin bir artis gozlemledik. Bu durumun, pandemi sirasinda uy-
gulanan koruyucu ekipman ve hijyen kurallarina uyulmasiyla
iliskili olabilecegini dislinuyoruz. Ayrica, literattirde olgularin
cogunlukla iki yasindaki ¢cocuklarda goérilmesi vurgulanirken
calismamizda daha buyiik cocuklar etkilendi. Bu da COVID-19
pandemisinin bir sonucu olabilir.

Sistematik bir incelemede, 2.109 akut mastoiditli cocuk
hasta degerlendirilmis ve postaurikiiler sislik, eritem, hassasi-
yet ile kulak kepgesinin itilmesi en sik saptanan bulgular ola-
rak belirlenmistir. incelemede, %68 oraninda en sik kullanilan
gorintileme yonteminin BT oldugu gorilmastir (65 ¢alisma-
nin 39'unda ve hastalarin %68'inde) (10). Laboratuvar bulgu-
lar arasinda I6kosit sayisi, enflamatuvar belirteclerde (eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein) artis ve sola kayma
tespit edilmektedir (5,6). Calismamizda tiim olgulara radyolo-
jik gortintiileme yapilmis olup bunlar arasinda en sik BT kulla-
nilmistir. Tim olgularda C-reaktif protein yuksekligi, [6kositoz
ve cogunlukla nétrofiliile eritrosit sedimentasyon hizinda artis
saptanmistir.

Akut mastoiditte, kafa ici ve kafa disi olmak lzere iki tir
komplikasyon gelisebilir. Komplikasyon sikhgi %15 ile %30

arasinda degismektedir (11,12). Subperiosteal apse en yaygin
ekstrakraniyal komplikasyonlardan biridir; ancak isitme kaybi,
fasiyal sinir felci, Bezold apsesi ve temporomandibular eklem
ankilozu gibi farkli komplikasyonlar da gériilebilir. intrakrani-
yal komplikasyonlar arasinda menenijit, venoz sintis trombozu
ve temporal veya serebellar apse bulunur (10-12). Calisma-
mizda, 9 (%60) olguda komplikasyonlar meydana geldi ve li-
teratiirle uyumlu olarak en sik subperiosteal apse tespit edildi.
Ancak, toplam komplikasyon oraninin yiiksek olmasinin se-
bebinin vaka sayisinin azligi, hastanemizin biytk bir merkez
olmasi ve sevk ile hasta kabul eden bir merkez olmasi oldu-
gu dusuntlmektedir. Hastalarin blyiik cogunlugunda gelisen
komplikasyonlar, tani aninda baslangi¢cta mevcuttu.

Toplam 564 hastayl kapsayan yirmi bir calismanin dahil
edildigi bir incelemede, tibbi tedavi, konservatif cerrahi ve
mastoidektominin kiir oranlari sirasiyla %95.9, %96.3 ve %89.1
olarak bildirilmistir. Akut mastoiditin tanisi ve yonetimi konu-
sunda fikir birligi yoktur. Pediyatrik akut mastoiditin tedavisi,
klinik prezentasyon, siddet, komplikasyon varligi ve cerrahin
uzmanhgina bagl olarak hastaneler arasinda farklilik goste-
rebilmektedir. Konservatif ve cerrahi tedavi oranlari arasinda
dnemli farkhliklar vardir. Ozellikle mastoidektomi oranlari %9
ile %88 arasinda degiskenlik gostermektedir. Tarihsel olarak,
basit mastoidektomi cerrahi tedavinin temelini olusturuyor-
du. Ancak son zamanlarda, akut mastoidit ve komplikasyonla-
riicin konservatif yaklasima dogru bir egilim gézlenmektedir.
Konservatif tedavi; yalnizca antibiyotik kullanimi, antibiyotik-
lere ek olarak ventilasyon tlpd ile miringotomi veya ventilas-
yon tiipl yerlestirme ve apse drenajindan olusur (13). Calis-
mamizda da mastoidektomi gereksinimi olmamis ve secilmis
vakalarda antibiyotik tedavisine ek olarak miringotomi ve ven-
tilasyon tpu takilmasi yapilmistir. Subperiosteal apse gelisen
olgular cerrahi girisim gereksinimi olmadan medikal tedaviyle
basarili sekilde tedavi edilmistir.

Mastoidit ile iliskili trombozu olan ¢ocuklarda antikoagtilan
kullanimi tartismahdir. Bazi calismalar, antikoagulan tedavinin
trombozlu ¢ocuklarda damar rekanalizasyonunda basarisiz
oldugunu savunmustur. Diger bazi calismalarda ise rekanali-
zasyona kismi fayda sagladigi ve en az U¢ ay disik molekdl
agirhkli heparin kullanimi 6nerildigi bildirilmistir. Antikoagu-
lanla iliskili ciddi kanama riskinin diistik oldugu kanitlanmistir
(14,15). Calismamizda, trombozu olan U¢ hastaya diisiik mole-
kil agirlikh heparin g ay siireyle verildi ve tam rekanalizasyon
saglandi.

Sonug olarak, calismamizda COVID-19 pandemisi sonra-
si artan akut mastoidit vakalarina dikkat cekmek istedik. Akut
mastoiditin ilerlemesi sonucu ortaya cikabilecek olimcul int-
rakraniyal komplikasyonlari dnlemek icin, hastaligin zamaninda
ve etkili bir sekilde tedavi edilmesi biiylik 5nem tasir. Erken tani
ve tedavi, diger bircok hastalikta oldugu gibi, bu hastalarda da
komplikasyon gelismesini onleyebilir. Ancak calismamizda da
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gorildigu tizere, hastaligin baslangic doneminde hayati tehdit
eden komplikasyonlar gozlemlenebilmektedir. Mastoidektomi
mevcut en kesin tedavi yontemi olabilir ancak calismamizda
oldugu gibi, sistemik antibiyotik tedavisi ve minér cerrahi giri-
simle akut mastoiditli olgular basarili sekilde tedavi edilebilir.
Tedavi, vaka bazinda bireysellestirilmelidir.
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