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Kronik otitis medianin intrakraniyal komplikasyonlari, 6Gnemli morbidite ve mortalitelere
sebep olan komplikasyonlardir ve erken donemde hizli tani konularak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Lateral sinls trombozunda antibiyoterapi ve mastoidektomi standart
tedavidir. Tedavide antikoagulan kullanimi ve internal juguler ven ligasyonu tartismali bir
konudur. Antikoagulan kullanimi ve internal juguler ven ligasyonunun uygulanmasinda
vakanin ozellikleri belirleyici olmaktadir. Bu olgu sunumu ile transvers sinus ve juguler
vene uzanim gosteren otitismedia ile iliskili sigmoid sinds trombozlu bir olguya klinik
yaklasimimizin literatir esliginde sunulmasiamaclandi.

ABSTRACT

Intracranial complications of chronic otitis media are important complications that cause
significant morbidity and mortality. These should be diagnosed early and treated promptly.
Antibiotherapy and mastoidectomy are standard treatment of lateral sinus thrombosis.
Anticoagulant therapy and internal jugular vein ligation are controversial. In the ligation of
the internal jugular vein and use of anticoagulants, the characteristics of the case are
decisive. In this presentation, we aimed to present our clinical approach in a patient with
sigmoid sinus thrombosis associated with otitis media extending to the transverse sinus

Lateral sinus thrombosis . .
andjugularvein.

Otitis media

Giris

Otojenik sinls trombozu akut ve kronik orta kulak
enfeksiyonunun énemli bir komplikasyonu olup insidansi
ve morbiditesi, diger otojenik intrakranial komplikas-
yonlarda oldugu gibi; etkin antibiyotiklerin ve profilaktik
asllama programlarinin yaygin kullanimindan bu yana
onemli 6lcide azalmistir. Orta kulak hastaliklarinin tedavi-
sinde buyUuk gelismeler olmasina ragmen kronik otitis
media'ya sekonder gelisen septik sinls trombozlari hala
ortaya cikmaktadir (1). Sinlis trombozlu hastalarin baslica
semptomlari; mastoid bolgede agri, aralikli ylksek ates,
anemi ve genel durum bozuklugudur. Tanida altin standart
serebral anjiografidir (2). Otojenik kaynakli sinus ven trom-
bozunda tedavi modalitesi parenteral antibiyoterapi ile
birlikte enfeksiyon kaynaginin tamamen ortadan kaldiril-
masl amacilyla mastoidektomi uygulamaktir (3). Secili
vakalarda tedavi seceneklerinde antikoagulan kullanimi ve
internal juguler ven ligasyonu da uygulanilabilmektedir (2).

Olgu Sunumu

Olgunun bilgilendirilmis onamialinmistir. Elli alti yasin-
da erkek hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan sol kulak Ust
kisminda, ciltte sislik ve 15 glin 6nce baslayan sol kulak-
tan akinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin isitme
kaybinin arttigl ve ¢inlama sikayetinin oldugu 6grenildi.
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Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol aurikula superi-
orunda fluktuasyon veren, hiperemik cilt ile 6rtull, hafif isi
artisi olan 4x4 cm boyutunda sislik mevcuttu. Otoskopik
muayenede sol dis kulak yolunda puUrlilan sekresyon
gozlendi ve sol timpan membran intaktti. Temporal
bolgedeki sislige basi uygulandiginda dis kulak yolu
posterior duvardan purilan mayi gelisiizlendi.

Temporal bilgisayarli tomografi (BT), kulak-kranial-
manyetik rezonans goérintileme (MRG) ve manyetik rezo-
nans anjiografi gorintileme tetkikleri yapildi. Odyog-
ramda sol kulakta ortalama hava yolu isitme esiklerinin 63
dB, ortalama kemik yolu isitme esiklerinin 28 dB oldugu ve
orta derecede mikst tipte isitme kaybi oldugu saptandi.
Temporal BT raporunda sol mastoidantrum ve orta kulakta
yaygin yumusak doku degerleri izlendigi, solda mastoid
kemikte hem sigmoid sinds duvarinda hem delateral
duvarda destriksiyon oldugu ve retroaurikuler bolgede
yaklasik 3 cm capinda kistik alan gozlendigi raporlandi
(Sekil 1). Kulak-kranial-difuzyon MRG incelemesinde,
mastoid inferiorundaki 2-2,5 cm capindaki absenin
postaurikuler bodlgede cilt-ciltalti dokuda 6x7x2 cm
boyutuna ulastigl, dis kulak yolu posterior ve superior
duvara uzandigl raporlandi (Sekil 2). Manyetik rezonans
venografi raporunda, solda transvers sinus, sigmoid sinls
ve jugulervende akim izlenmedigi belirtildi (Sekil 3). Alinan
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Sekil 1: Temporal BT goruntlsinde sigmoid sints Uzerindeki ve
mastoid kemikteki defekt

kaltdr materyalinde corynebacterium striatum ve strep-
toccus pneumonia Uremesi oldugu raporlandi. Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi 6nerisiyle parenteral 3x4,5 gr
Piperasilin+Tazobaktam (Tazoject 4,5 gr; Tum Ekip ilac
A.S., istanbul, Tiirkiye ) tedavisi baslandi.

Takiben hastaya dis kulak yolu arka duvarinin
korundugu mastoidektomi operasyou yapildi. Operasyon
esnasinda sigmoid sinlsin tromboze oldugu ve akim
olmadigl gobzlendi. Postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastaya, Oksapar 2*4000 IU
(Enoksaparin Na 40001U/0,4 ml; Kocak Farma, istanbul,
Turkiye) baslandi. Postoperatif dénemde yapilan radyo-
lojik tetkiklerinde abse goriintlsinin geriledigi ve koles-
tatom izlenmedigi raporlandi. Operasyondan 3 ay sonra
yapilan kontrol manyetik rezonans venografide sigmoid
sinUs ve juguler vende akim gézlenmedi. Hastanin takip-
leri devam etmektedir.

Tartisma

Otojenik lateral siniis trombozlarinin tanisi radyografik
gorlntileme ile veya intraoperatif olarak trombozun
tespiti ile konulur (4). Otojenik lateral sinus trombozunun
radyografik tanisinda arteriografinin yerini manyetik
rezonans venografi almistir. Manyetik rezonans venografi,
santral sinir sistemi vendz sinuslerinin agikhgini gosteren
ve ayni zamanda beynin degerlendirilebilmesine olanak
veren non-invaziv bir yontem olarak arteriografiye iyi bir
alternatif olusturur. Olgumuzda temporal kemik tomogra-
fisinde sigmoid sinus duvari Uzerinde defekt olmasi,
sigmoid sinus trombozu yoninde uyarici olmus ve man-
yetik rezonans venografi ile sigmoid sinuste akim olmadigl
gbzlenmis ve tani konmustur.

Otojenik lateral sinlis trombozunda tedavi antibiyo-

terapi ve mastoid cerrahisini icerir (5). Kan kultartiinde
siklikla tireme olmaz (6). Orta kulak akintisindan alinan
klltarde karakteristik olarak pseudomonas, proteus,
bacteroides, staphylococcus, enterobacteriaceaeve diger
tirleri iceren karisik flora Uremesi gozlenir ve genis
spektrumlu antibiyoterapi onerilir (7). Olgumuzda dis
kulak yolundan alinan klltlrde corynebacterium striatum
ve streptoccus pneumonia Uredi ve antibiyoterapi olarak
piperasilin-tazobaktam tedavisi verildi.

Lateral sinlUs trombozunda, antibiyoterapi gibi,
mastoid cerrahi konusunda da tartisma yoktur. Mastoid
cerrahisi esnasinda pihtinin kaldiriimasi ve sinlsun
tikanmasini 6nerenler oldugu gibi, sintisiin eksplorasyonu
ve pihtinin kaldirilmasinin gerekli olmadigini savunan
yaklasimlar da mevcuttur (5,8). ikinci yaklasima gore
sinusun etrafindaki grantlasyon dokusu ve inflamasyonun
kaldiriimasinin efektif tedavi icin yeterli olacagl savunul-
maktadir. Olgumuzda dis kulak yolu arka duvarinin
korundugu timpano mastoidektomi operasyonu yapildi.
Sigmoid sinus a¢ildi ve trombus kaldirild.

Sigmoid sinls trombozunda antikoagilan kullanimi
noktasinda farkli yaklasimlar mevcut olsa da, septik sinls
trombozunda antikoagulan kullanimi standart tedavide
onerilmemektedir. Antikoagulanlarin kullanimi, trombo-
zun distal sinUslere uzaniminin engellenmesi icin éneril-
mektedir (5). Ginumuzde etkin antibiyoterapi ile, trombo-
zun yayllimi engellenebildigi icin, antikoagilan kullanimi
nadiren gerekli olmaktadir. Olgumuzda trombozun trans-
vers sinuslere yayllmis olmasi, tedaviye antikoagulan
eklenmesi noktasinda yonlendirici olmustur.

internal juguler venin ligasyonu lateral sinis trombo-
zunda hala tartismal bir konudur. Genis spektrumiu
antibiyotiklerin kullanima girmesinden o6nce, internal
juguler venin ligasyonu septik embolinin dnlenmesi icin

Sekil 2: MR T2 sekansinda postaurikiler bolgede
cilt altina uzanan apse
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rutin olarak uygulanmakta idi. Guinumuzde, cerrahi ve
antibiyoterapiye ragmen, septisemi ve pulmoner kompli-
kasyonlarin devam etmesi durumunda internal juguler ven
ligasyonu onerilmektedir (5). Olgumuzda trombozun inter-
nal juguler vene uzanimi olmasina ragmen, septiseminin
cerrahive antibiyoterapi ile kontrol altina alinmis olmasi ve
pulmoner komplikasyonlarin gbézlenmemesi nedeni ile
internal juguler ven ligasyonu uygulanmamistir.

Sonug olarak, gunimuzde etkin antibiyoterapi ve
cerrahi, lateral sinls trombozunun tedavisinde yeterli
olmaktadir. Ancak septik emboli riski gibi hayati tehdit
edici sonuclari olmasi nedeniyle, antikoagulan kullanimi
ve internal juguler ven ligasyonunun, vakanin dzelliklerine
gore tedaviye eklenme kararinin titizlikle degerlendiril-
mesi gerektigi kanaatindeyiz.
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