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Öz

Giriş: Akut mastoidit, çocuklarda en sık görülen otitis media komp-
likasyonlarından biridir. Nadir görülse de ciddi klinik seyir ve komp-
likasyonlarla ilişkili olabilir. Bu çalışmada, koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) pandemi sonrası artan pediyatrik akut mastoidit olguları-
nın klinik bulguları, laboratuvar sonuçları ve komplikasyonları incelen-
miştir.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında akut 
mastoidit tanısı alan (0-18 yaş arası) çocuk olguları, klinik bulguları, 
laboratuvar bulguları ve komplikasyonlarını dosya taramasıyla değer-
lendirdik.

Bulgular: Çalışmamıza toplam 15 olgu dahil edildi. Olguların %53.3 
(n= 8)’ü erkek, %46.6 (n= 7)’sı kız idi. Ortanca yaş 74 (min: 1.5, maks: 
169) aydı. Olguların tamamında ateş, postauriküler eritem ve postauri-
küler hassasiyet vardı. Tüm olgular hastaneye yatırılarak tedavi edildi. 
Hastane yatış süresi ortanca 10 (min: 7, maks: 25) gündü. Komplikas-
yon yönünden incelendiğinde, 9 (%60) olguda komplikasyon gelişti. 
Üç olguda subperiostal apse, bir olguda epidural ampiyem, üç olguda 
sinüs ven trombozu, bir olguda tedavi altında aynı taraf mandibula ve 
servikal vertebralara uzanan osteomiyelit, bir olguda ise sol parotis be-
zinde apse gelişti. En sık görülen ekstrakraniyal komplikasyon subpe-
riosteal apse (n= 3, %20) idi. Sekiz olguya miringotomi yapıldı. Hiçbir 
olguda mastoidektomi ihtiyacı gelişmedi. Ortanca antibiyotik tedavi 
süresi 26 (min: 16, maks: 40) gündü.

Sonuç: Çalışmamızda, COVID-19 pandemisi sonrası artan pediyatrik 
akut mastoidit olgularına dikkat çekmek istedik. Akut mastoiditin ilerle-
mesi sonucu ortaya çıkabilecek ölümcül intrakraniyal komplikasyonları 

Abstract

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

Keywords: Mastoiditis, COVID-19, acute otitis media

Giriş

Akut mastoidit, yaygın olarak akut otitis medianın bir 
komplikasyonudur. Antibiyotiklerin keşfiyle birlikte akut mas-
toidit gelişimi ve tehlikeli sekellere ilerleme olasılığı azalmıştır. 
Ancak tedavi edilmediği takdirde mastoidit, menenjit, intrak-
raniyal apse ve venöz sinüs trombozu gibi yaşamı tehdit eden 
sekellerle sonuçlanabilir. Gelişmiş görüntüleme teknikleri, an-
tibiyotikler ve mikrocerrahi işlemlere rağmen çocuklarda mas-
toidit sekeli mortalitesi %10’dur (1).

Mastoidit her yaşta ortaya çıkabilmekle birlikte, hastaların 
çoğunluğu iki yaşın altındadır ve ortalama yaş 12 aydır. Anti-
biyotik öncesi dönemde, akut otitis media vakalarının %20’si 
akut mastoidit ile komplike olmuş ve sıklıkla ciddi intrakrani-
yal komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir. Pnömokok aşılarının 
yaygın kullanımıyla mastoidit sıklığı azalsa da hala ciddiyetini 
korumaktadır (2,3).

Mastoiditte en sık görülen patojen Streptococcus pneumo-
niae’dır. Diğer yaygın patojenler arasında A grubu beta-hemo-
litik streptokoklar, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-
nes ve Haemophilus influenzae bulunur (4). Mastoidit için risk 
faktörleri arasında iki yaşın altında olmak, bağışıklık sistemi 
baskılanmış durumda olmak, tekrarlayan akut otitis media ve 
mastoid prosesin eksik pnömatizasyonu yer almaktadır (4,5).

Mastoidit klinik bir tanıdır. Tanıdan emin olunmadığında 
veya akut mastoidite bağlı bir komplikasyon düşünüldüğünde 
laboratuvar ve görüntüleme bulguları yardımcı olarak kulla-
nılmaktadır. Akut mastoiditin radyolojik değerlendirilmesinde 
bilgisayarlı tomografi (BT) yaygın olarak kullanılmaktadır. Bil-
gisayarlı tomografi, mastoid hava hücrelerindeki kemik sep-
tasyonun bozulmasını ve enfeksiyonun potansiyel yayılımını 
ortaya çıkarabilir. Özellikle, mastoiditli hastalarda BT’de orta 
kulakta sıvı ve/veya mukozal kalınlaşma, mastoid yoğunlaş-
ması, mastoid hava hücrelerini tanımlayan kemiksi septaların 
kaybı, mastoid korteks düzensizliğinin yıkımı, periosteum ka-
lınlaşması, periosteumun bozulması veya subperiosteal apse 
gibi bulgular tespit edilmektedir (1,6).

Antibiyotikler mastoidit tedavisinin merkezinde yer almak-
tadır. Antibiyotiklerin tek başına kullanımında %8.5 oranında 
komplikasyon geliştiği gösterilmiştir. Enfeksiyonun şiddetine 
bağlı olarak miringotomi, timpanostomi tüpü yerleştirilme-
si ve mastoidektomi gibi cerrahi işlemler gerekebilmektedir 
(6,7). Çalışmamızda akut mastoidit tanısıyla izlenen hastaların 
klinik özellikleri, laboratuvar bulguları ve komplikasyonları de-
ğerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Kliniğimizde Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında akut 
mastoidit tanısıyla (0-18 yaş) izlediğimiz çocuk olgular çalış-
maya dahil edildi. Hastaların tıbbi kayıtları geriye dönük dos-
ya taramasıyla incelendi. Çalışmaya dahil edilen olguların yaş, 
cinsiyet, fizik muayene bulguları, laboratuvar bulguları (lökosit 
sayısı, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hızı), mikrobi-
yolojik bulguları, radyolojik görüntüleme bulguları ve kompli-
kasyonları değerlendirildi. Mikrobiyolojik bulgularda tüm has-
talardan kan kültürü alındı. Miringotomi yapılan hastalardan 
miringotomi kültürü alındı.  Değişkenler frekans (n), yüzde (%) 
olarak; normal dağılım göstermeyen niceliksel değişkenler ise 
medyan olarak ifade edildi.

Bulgular

Çalışmamıza akut mastoidit tanısı alan 15 olgu dahil edildi. 
Olguların %53.3 (n= 8)’ü erkek, %46.6 (n=7)’sı kız idi. Ortan-
ca yaş 74 ay (min: 1.5, maks: 169) olarak belirlendi. Olguların 
tamamında ateş, postauriküler eritem ve postauriküler has-
sasiyet vardı. Tüm hastalar hastaneye yatırılarak tedavi edildi. 
Hastane yatış süresi medyan 10 gün (min: 7, maks: 25) olarak 
kaydedildi. Hastaların tanı alma dönemleri incelendiğinde 
sonbahar mevsiminde tanı oranının arttığı görüldü. Olguların 
klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Etken 
olarak bir hastada kan kültüründe S. pyogenes, bir hastada mi-
ringotomi kültüründe S. pyogenes, bir hastada da miringotomi 
kültüründe S. pneumoniae tespit edildi. Diğer hastaların kan 
ya da miringotomi  kültürlerinde etken izole edilemedi. Aşı 
durumları değerlendirildiğinde, iki olgunun pnömokok aşısı 
olmadığı, bir olgunun ise eksik aşılı olduğu görüldü. Hastaları-
mızda eşlik eden koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) etke-
ni saptanmadı. Sadece beş hastamızda nazofarengeal sürüntü 
örneği alındı. Bu hastalarda eşlik eden viral etken saptanmadı. 

Komplikasyonlar açısından incelendiğinde, 9 (%60) olguda 
komplikasyon gelişti. Üç olguda subperiostal apse, bir olguda 
epidural ampiyem, üç olguda sinüs ven trombozu, bir olguda 
ise tedavi sırasında aynı taraf mandibula ve servikal vertebra-
lara uzanan osteomiyelit gelişti. Ayrıca bir olgu tedavi altında 
sol parotis bezinde apseyle komplike oldu. En sık görülen eks-
trakraniyal komplikasyon subperiosteal apse (n= 3, %20) idi. 
Sekiz olguya miringotomi yapıldı ve hiçbir olguda mastoidek-
tomi ihtiyacı olmadı. Tüm hastalara işitme testi yapıldı ve so-
nuçlar normaldi.

Hastaların öz geçmişlerinde tamamının daha önceden 
sağlıklı çocuklar olduğu, sadece bir hastanın bir yıl önce 
aynı tarafta akut mastoidit geçirdiği tespit edildi. Aile öykü-
sü immün yetmezlik açısından sorgulandı ve tüm hastalarda  

önlemek için, hastalığın zamanında ve etkili bir şekilde tedavi edilmesi 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mastoidit, COVID-19, akut otitis media
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herhangi bir özellik saptanmadı. Tüm olguların yaşlarına göre 
immünglobulin değerleri normal aralıktaydı. Akut mastoidit 

tanısı sonrası tüm hastalar en az altı ay boyunca aralıklı kont-
rollerde izlendi ve ek komplikasyon gelişmedi.
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Tanı öncesinde hastaların tamamına yakını düşük dozda 
da antibiyotik kullanmıştı. Tanı sonrasında, 12 olgu ampirik 
olarak seftriakson ve klindamisin, bir olgu ampisilin-sülbak-
tam ve iki olgu seftriakson tedavisi aldı. Taburculuk sonrası 
tedavide, 12 hastaya amoksisilin-klavulonat, diğer üç hastaya 
ise sefuroksim aksetil verildi. Ortanca antibiyotik tedavi süresi 
26 gün (min: 16, maks: 40) olarak kaydedildi. Hiçbir hastada 
antibiyotik kaynaklı komplikasyon gelişmedi.

Tartışma  

Akut mastoidit, mastoid periosteum ve hava hücrelerinde 
enflamasyonun olduğu akut otitis medianın bir komplikasyo-
nudur (1). Mastoidit her yaşta ortaya çıkabilse de, hastaların 
çoğunluğu iki yaşından küçüktür ve ortanca yaş 12 aydır. An-
tibiyotik öncesi dönemde akut otitis media vakalarının %20’si 
akut mastoidit ile komplike olur ve sıklıkla ciddi intrakraniyal 
komplikasyonlarla ilişkilendirilirdi (2,3).

Koronavirüs hastalığı-2019 damlacık yoluyla, solunum sek-
resyonları ile kontamine olmuş yüzeylerle temas yoluyla bula-
şan ve her yaştan çocuğu etkileyebilen önemli bir patojendir 
(8). Koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi sırasında uygulanan 
genel koruyucu ve hijyen önlemleri, yaygın solunum yolu en-
feksiyonlarını önemli ölçüde azaltmış ve akut mastoidit insi-
dansını düşürmüştür. Ancak, pandemi sonrasında çocuklarda 
S. pyogenes ilişkili mastoidit vakalarında artış gözlenmiştir. 
Pandemi önlemlerinin azalması, akut mastoidit insidansında 
önemli bir artışa yol açmış olabilir. Bu durum, viral solunum 
yolu enfeksiyonlarında genel bir artış ve çocukların bağışıklık 
sistemlerinin yeterince eğitilmemiş olmasından kaynaklanabi-
lir (9). Merkezimizde COVID-19 pandemisi sırasında akut mas-
toidit tanısı alan hasta olmamışken pandemi sonrasında belir-
gin bir artış gözlemledik. Bu durumun, pandemi sırasında uy-
gulanan koruyucu ekipman ve hijyen kurallarına uyulmasıyla 
ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. Ayrıca, literatürde olguların 
çoğunlukla iki yaşındaki çocuklarda görülmesi vurgulanırken 
çalışmamızda daha büyük çocuklar etkilendi. Bu da COVID-19 
pandemisinin bir sonucu olabilir.

Sistematik bir incelemede, 2.109 akut mastoiditli çocuk 
hasta değerlendirilmiş ve postauriküler şişlik, eritem, hassasi-
yet ile kulak kepçesinin itilmesi en sık saptanan bulgular ola-
rak belirlenmiştir. İncelemede, %68 oranında en sık kullanılan 
görüntüleme yönteminin BT olduğu görülmüştür (65 çalışma-
nın 39’unda ve hastaların %68’inde) (10). Laboratuvar bulgu-
ları arasında lökosit sayısı, enflamatuvar belirteçlerde (eritrosit 
sedimentasyon hızı ve C-reaktif protein) artış ve sola kayma 
tespit edilmektedir (5,6). Çalışmamızda tüm olgulara radyolo-
jik görüntüleme yapılmış olup bunlar arasında en sık BT kulla-
nılmıştır. Tüm olgularda C-reaktif protein yüksekliği, lökositoz 
ve çoğunlukla nötrofili ile eritrosit sedimentasyon hızında artış 
saptanmıştır.

Akut mastoiditte, kafa içi ve kafa dışı olmak üzere iki tür 
komplikasyon gelişebilir. Komplikasyon sıklığı %15 ile %30 

arasında değişmektedir (11,12). Subperiosteal apse en yaygın 
ekstrakraniyal komplikasyonlardan biridir; ancak işitme kaybı, 
fasiyal sinir felci, Bezold apsesi ve temporomandibular eklem 
ankilozu gibi farklı komplikasyonlar da görülebilir. İntrakrani-
yal komplikasyonlar arasında menenjit, venöz sinüs trombozu 
ve temporal veya serebellar apse bulunur (10-12). Çalışma-
mızda, 9 (%60) olguda komplikasyonlar meydana geldi ve li-
teratürle uyumlu olarak en sık subperiosteal apse tespit edildi. 
Ancak, toplam komplikasyon oranının yüksek olmasının se-
bebinin vaka sayısının azlığı, hastanemizin büyük bir merkez 
olması ve sevk ile hasta kabul eden bir merkez olması oldu-
ğu düşünülmektedir. Hastaların büyük çoğunluğunda gelişen 
komplikasyonlar, tanı anında başlangıçta mevcuttu.

Toplam 564 hastayı kapsayan yirmi bir çalışmanın dahil 
edildiği bir incelemede, tıbbi tedavi, konservatif cerrahi ve 
mastoidektominin kür oranları sırasıyla %95.9, %96.3 ve %89.1 
olarak bildirilmiştir. Akut mastoiditin tanısı ve yönetimi konu-
sunda fikir birliği yoktur. Pediyatrik akut mastoiditin tedavisi, 
klinik prezentasyon, şiddet, komplikasyon varlığı ve cerrahın 
uzmanlığına bağlı olarak hastaneler arasında farklılık göste-
rebilmektedir. Konservatif ve cerrahi tedavi oranları arasında 
önemli farklılıklar vardır. Özellikle mastoidektomi oranları %9 
ile %88 arasında değişkenlik göstermektedir. Tarihsel olarak, 
basit mastoidektomi cerrahi tedavinin temelini oluşturuyor-
du. Ancak son zamanlarda, akut mastoidit ve komplikasyonla-
rı için konservatif yaklaşıma doğru bir eğilim gözlenmektedir. 
Konservatif tedavi; yalnızca antibiyotik kullanımı, antibiyotik-
lere ek olarak ventilasyon tüpü ile miringotomi veya ventilas-
yon tüpü yerleştirme ve apse drenajından oluşur (13). Çalış-
mamızda da mastoidektomi gereksinimi olmamış ve seçilmiş 
vakalarda antibiyotik tedavisine ek olarak miringotomi ve ven-
tilasyon tüpü takılması yapılmıştır. Subperiosteal apse gelişen 
olgular cerrahi girişim gereksinimi olmadan medikal tedaviyle 
başarılı şekilde tedavi edilmiştir.

Mastoidit ile ilişkili trombozu olan çocuklarda antikoagülan 
kullanımı tartışmalıdır. Bazı çalışmalar, antikoagülan tedavinin 
trombozlu çocuklarda damar rekanalizasyonunda başarısız 
olduğunu savunmuştur. Diğer bazı çalışmalarda ise rekanali-
zasyona kısmi fayda sağladığı ve en az üç ay düşük molekül 
ağırlıklı heparin kullanımı önerildiği bildirilmiştir. Antikoagü-
lanla ilişkili ciddi kanama riskinin düşük olduğu kanıtlanmıştır 
(14,15). Çalışmamızda, trombozu olan üç hastaya düşük mole-
kül ağırlıklı heparin üç ay süreyle verildi ve tam rekanalizasyon 
sağlandı.

Sonuç olarak, çalışmamızda COVID-19 pandemisi sonra-
sı artan akut mastoidit vakalarına dikkat çekmek istedik. Akut 
mastoiditin ilerlemesi sonucu ortaya çıkabilecek ölümcül int-
rakraniyal komplikasyonları önlemek için, hastalığın zamanında 
ve etkili bir şekilde tedavi edilmesi büyük önem taşır. Erken tanı 
ve tedavi, diğer birçok hastalıkta olduğu gibi, bu hastalarda da 
komplikasyon gelişmesini önleyebilir. Ancak çalışmamızda da 
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görüldüğü üzere, hastalığın başlangıç döneminde hayatı tehdit 
eden komplikasyonlar gözlemlenebilmektedir. Mastoidektomi 
mevcut en kesin tedavi yöntemi olabilir ancak çalışmamızda 
olduğu gibi, sistemik antibiyotik tedavisi ve minör cerrahi giri-
şimle akut mastoiditli olgular başarılı şekilde tedavi edilebilir. 
Tedavi, vaka bazında bireyselleştirilmelidir.
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