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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Basagrisi ve kusma ile basvuran lateral sinus trombozu olgusu

Lateral sinus thrombosis patient presenting with headache and vomiting

Aysenur Pa¢ Kisaarslan!, Yasemin Altuner Torun!, Hiimeyra Aslaner', Mehmet Somtag?,
Ummiigiilsiim Giimiis®

OzZET

Lateral sinus trombozu otitis medianin nadir intrakranial
komplikasyonlarindan biridir. Kusma ve bas agrisi ile
basvuran 12 yasinda kiz hastanin yaklasik on gindir
devam eden sikayetlerinin yedi kilogram kayba neden
oldugu, alti gin seftriakson enjeksiyonu yapildigi, sik
Ust solunum vyolu enfeksiyonu ve orta kulak iltihabi
gecirdigi  ogrenildi. Fizik muayenesinde; sag dis
kulak yolu muayenede agrili, sag kulak zari mat idi.
Laboratuar incelemesinde hemogram, periferik yayma,
kan biyokimyasi, brusella tlip aglitinasyon testi, batin
ultrasonu ve akciger grafisi normal olarak tespit edildi.
CRP 65 mg/L, sedimantasyon 26 mm/sa, PT:15,1 sn,
PTT:. 29,8 sn, fibrinojen 280 mg/dl, idrar tahlilinde 3+
keton mevcut idi. Homosistein seviyesi normal, MTFHR
A1298C heterozigot tespit edildi.Yapilan MR incelemede
sagda kronik otitis media ile uyumlu degisiklikler, sag
lateral ve sigmoid sinliste tromboz tespit edildi. Hastaya
sag timpanomasteidektomi yapildi, ventilasyon tlpl
takildi ve postoperatif enoxaparin baslandi. Direngli
kusma ve basagrisi olan hastada intrakranial nedenlerin
hizli bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir. Biz bu
vakada kronik otitis medianin nadir bir komplikasyonu
olan lateral sinus trombozunun intrakranial nedenler
arasinda disinulmesi gerektigini vurgulamayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Otitis media, lateral sinlis trombozu,
bas agrisi, kusma

GIRIS
Cocuklarda tromboembolik olaylar eriskinlere
gore daha az goriilmesine ragmen Onemli bir

morbidite ve mortalite nedenidir. Toplumda
cocuklarda tromboemboli siklig1 0.07-0.14/10.000,

ABSTRACT

Lateral sinus thrombosis is rare intracranial complications
of otitis media. A 12 years old girl patient presented with
complaints of vomiting and headeche. Patient treated with
ceftriaxone had lost seven kilograms in ten days. There
were complaints of frequent upper way infection and
otitis media. Physical examination of right ear was painful
and right tympanic membrane was pale. Laboratory
tests shuch as hemogram, blood smear, Brucella
tube agglitination test, biochemistry tests, abdomen
ultrasaund and chest X-ray were all normal. Besides a
CRP was 65 mg/L and sedimantation rate was 26 mm/h.
PT and PTT values were 15,1 and 29,8s respectively,
fibrinogen was 280 mg/dl. In urine analysis +3 keton
bodies were observed. Homosistein level was normal,
MTFHR gene polymorphism was heterozigot A1298C.
Magnetic resonance imaging (MRI) showed right chronic
otitis media and thrombosis in both lateral and sigmoid
sinuses. She was treated mastoidectomy and concurrent
middle ear ventilation tubes. Enoxaparin was also started
in postoperative treatment. Intracranial problems must be
rapidly evaluated in patients with headache and vomiting.
In this study we aimed to emphasize that lateral sinus
thrombosis has to be taken into consideration in patients
complainig intracranial problems with headache and
vomiting.

Key words: Otitis media, lateral sinus thrombosis,
headache, vomiting.

hastaneye basvurular arasinda ise 5.3/10.000 olarak
bildirilmistir [1]. Intrakraniyal tromboz goriilme
siklig ise 2.5-2.7/100.000 ‘dir [2]. Otojenik lateral
siniis trombozu otitis medianin apseden sonra ikinci
siradaki intrakranial komplikasyonudur [3].
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OLGU

12 yasinda kiz hasta bulanti, kusma, bas agrisi
sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik on giinde yedi
kilogram kaybettigi, alt1 giindiir seftriakson
enjeksiyonuyapildigi, ilagveyamaddekullanmadig,
sik iist solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak
iltihab1 gecirdigi, annenin 37, babanin 41 yasinda
saglikli olduklar1 6grenildi. Fizik muayenesinde;
sag dis kulak yolu muayenede agrili, sag kulak zar1
mat idi. Laboratuar degerlendirmesinde hemoglobin
13.6 mg/dl, 16kosit 6850/mm?, trombosit 179000/
mm?, CRP 65 mg/dl, sedimantason 26 mm/sa,
brusella tiip agliitinasyon testi negatif, periferik
yayma ve kan biyokimyasi normal, PT:15,1 sn,
PTT: 29,8 sn, fibrinojen 280 mg/dl, idrar tetkikinde
3+ keton mevcut, batin ultrasonu ve akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi. Hasta ileri tektik i¢in
yatirildi ve intrakranial kitle 6n tanisi ile kranial
MR ¢ekildi. Yapilan incelemede sag mastoid
hiicreleri ve orta kulak kavitesinde sekresyon ile
uyumlu T1 hipointens, T2 hiperintens yumusak
doku goriintimleri (Kronik otitis media) izlendigi
(Resim 1), sag lateral siniis ve sigmoid siniisiin
tromboze oldugu, trombiisiin juguler vene uzanim
gosterdigi tespit edildi (Resim 2, 3). Hasta kulak
burun bogaz bolimii ile degerlendirilerek, sag
timpanomasteidektomi yapild1 ve ventilasyon tiipli
takildi. Postoperatif 4. Saat enoxaparin 80-100 U/
kg/giin baslandi. Yedinci giin sikayetleri diizelmis
olarak taburcu edilen hastanin tromboz etyolojisine
yonelik olarak yapilan Protein C % 116 (70-140),
Protein S %95,4(60-130), Faktor VIII %51.,4 (40-
150), Faktor IX % 108,9 (40-150), ATII %95(40-
150), homosistein 6.6 mmol/L (6-15), Faktér V
leiden, protrombin G20210A, MTHFR C677T
gen mutasyonuna rastlanmadi, MTFHR A1298C
heterozigot olarak tespit edildi. Hastanin {i¢ ay
sonraki MR anjiografisinde sag sigmoid sinuste
trombiis ile uyumlu goriinim devam etmekle
beraber ilk goriintiilye gore rekanalizasyon mevcut
olup, superior sagital sinus, lateral sinus ve internal
juguler ven agik olarak degerlendirildi (Resim 4)

Resim 1. Aksiyel T2A imajda bilateral maksillar sinuslerde
ve sag mastoid hicrelerde eflizyona bagl sinyal artislari
gorulmektedir

Resim 2. Postcontras T1Ayag baskili aksiyel gérintilerde
sag transvers sinusun kontrastlanmadigi izleniyor.

Resim 3. MR venografigoruntilerinde dolum gdstermeyen
sag transvers sinis ve sag juguler ven (diiz ok). Sag da
belirginlesmis yuzeyel jugular ven (gentikli ok)
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Resim 4. MR venografi tetkikinde tedavi sonrasi sag
transvers sinlisde rekanalize akimi izlenmekte.

TARTISMA

Otojenik lateral siniis trombozu (LST), orta kulak
iltihabinin  mastoid kemige yayilimi sonrasi,
mastoid kemik ig¢inden gecen sigmoid sinusta
inflamasyonun baglamasi ile gelisir [4]. Trombiis
diger siniislere ve internal juguler vene yayilir.
Damarlarin okluzyonu sonrasi serebrospinal sivi
drenaji bozulur ve intrakranial basing artar [5,6].
Klasik olarak hastalar g¢ogunlukla sigrayici ates
(high spiking ya da picket fence fever), basagrisi,
kulak agrisi, kulak akintisi, postaurikiiler hassasiyet
gibi otolojik semptomlarla, kranial sinir paralizileri
ve sepsis klinigi ile bagvururlar [7-10]. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda otojenik LST tanisi konulan
hastalarda, otitis mediaya yonelik antibiyotik
kullanimi sonrast nérolojik semptomlarin, otolojik
semptomlarin Oniline gectigi vurgulanmaktadir [7-
10]. Bales ve ark. yaptigi ¢alismada on yillik siirecte
LST tespit edilen hastalarin hepsinde birincil
basvuru sikayetinin basagrisi oldugunu, kulak
agrisi, kulak akimtisi gibi otolojik semptomlarin
daha Once verilmis antibiyoterapi nedeniyle
baskilanmis olabilecegini, ayni nedenle ates
bulgusunun da silik oldugunu bildirmiglerdir [7]. Bu
caligmada hastalarin hepsinin otoskopik muayenesi
anormal olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar
norolojik semptomlart olan hastalarda yakin
zamanda gegirilmis otit hikayesinin dikkatlice
sorgulanmasini, basagrisi ve kusma varliginda
LST’nun ayirici tamida disiiniilmesi gerektigini
vurgulamiglardir [7]. Christensen ve ark yaptigi
calismada 7 hastanin hepsinde basagrist ve otalji,
4 (%57) hastada 6. Sinir paralizisi, 2 (%29)

hastada papil 6dem tespit etmiglerdir [8]. Bizim
hastamizin da ilk bagvuruda otolojik semptomlari
belirgin degil, basagrisi, kusma ve direngli olmayan
atesi mevcuttu. Ampirik baslanan seftriakson
tedavisine yanit yetersizdi. Hasta merkezimize
basvurdugunda otoskopik muayenesi anormal, buna
karsin norolojik muayenesi normaldi. Cumurciuc
ve ark.’nin yetiskin hastalarda yaptiklar1 LST’li
123 hastanin 17 (%14)’sinde noérolojik bulgu
olmaksizin bas agrisinin tek basvuru sikayeti
oldugunu bildirmislerdir [11]. Wasay ve ark.’da 200
LST’li hastanin bas agrilarim1 degerlendirdikleri
calismalarinda en dnemli bagvuru sikayetinin akut
basagrisi (%60) oldugunu bildirmislerdir. Serebral
siniis trombozlu hastalarda basagrisinin nedeni
tam olarak anlasilamamistir. Intrakranial basing
artis1, subaraknoid hemoraji, sinus duvarlarindan
gecen sinirlerin  gerilimi ve siniis duvarlarimin
inflamasyonu gibi multipl faktdrler sorumlu
tutulmaktadir [12]. Lateral siniis trombozu otitis
medianin nadir bir komplikasyonudur. Norolojik
semptomlarin otolojik semptomlara baskin olmasi
nedeniyle tanida gecikmeler olabilmektedir [13].

Yapilan calismalarda 6zellikle homozigot
677CT ve 677TT polimorfizmi olan hastalarda
MTHFR gen aktivitesinin dnemli oranda distiigii
ve homosistein seviyelerinin yiikseldigi tespit
edilmistir [ 14]. Yiiksek homosistein seviyesi endotel
hasari, platelet tikketiminde artis ve tromboza neden
olmaktadir [15]. MTHFR A1298C polimorfizminin
ise onemi ve klinik etkileri heniiz tam olarak
aciklanamamistir [16-19]. Hastamizda heterozigot
MTFHR A1298C gen mutasyonu tespit edildi,
ancak homosistein seviyesi normaldi.

Sonu¢ olarak kusma ve basagrisi olan
hastada intrakranial nedenlerin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Biz bu vakada
kronik otitis medianin nadir bir komplikasyonu olan
lateral sinus trombozunun intrakranial nedenler
arasinda disiiniilmesi gerektigini vurgulamay1
amacladik.
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