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Kronik Orta Kulak Enfeksiyonuna Sekonder
Olarak Ortaya Cikan Transvers Siniis
Trombozu ve Psoudotiimor Serebri: Olgu
Sunumu

OZET

Transvers siniis trombozu (TST) eskiden oldugu kadar sik
goriilmemekle birlikte orta kulak enfeksiyonunun halen 6nemli bir
komplikasyonudur. Bu g¢aligmada, 3 yildir kronik otitis media
tanstyla kulak burun bogaz (KBB) poliklinigince izlenen ve transvers
siniis trombozu gelisen 12 yagindaki bir olgu seyrek goriilmesi
nedeniyle sunuldu. Bu olgu dolayisiyla, kronik otitis mediali
cocuklarin transvers siniis trombozu ve psédotimoér serebri yoniinden
yakindan izlenmesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar kelimeler: Kronik Otitis Media, Transvers Siniis Trombozu,
Psodotiimor Serebri

Occuring Transverse Sinus Thrombosis
Secondary to Chronic Otitis Media and
Pseudotumor cerebri: Case Report

ABSTRACT

Transverse sinus thrombosis (TST), athough not common as the
former till, is a major complication of middle ear infection. In this
study, with the diagnosis of middle ear infection for a period of 3
years followed outpatient and the developing transverse sinus
thrombosis, 12 years old patient due to a rare case were presented.
This case, therefore, children with chronic otitis media in terms of
transverse sinus thrombosis and pseudotumor cerebri should be
closely followed would like to emphasize.

Key words: Chronic Otitis Media, Transverse Sinus Thrombosis,
Pseudotumor Cerebri

Konuralp Tip Dergisi 2010;2(1):28-31. 28


mailto:okurmesut@yahoo.com
mailto:konuralptipdergi@duzce.edu.tr
mailto:konuralpgeneltip@gmail.com
http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Okur M ve ark.

GIiRiS

Otitis medianin intrakraniyal komplikasyonlari
erken donemde tam ve tedavi edilmezse klinik
hizlica bozulup komplikasyonla seyir gosterebilir
ve hastada intrakraniyal apse, kranial sinir
pardlizileri, vendz siniis trombozu ve menenjit
gelisebilir (1). Otitis mediaya bagli transvers siniis
trombozu (TST) antibiyotiklerin icadindan 6nce
biyiik problem iken g¢imdi daha seyrek
goriilmektedir. TST ¢ocuklarda genellikle akut
otitis mediann  (AOM) komplikasyonu olarak
gortilmekle birlikte, eriskinlerde kronik orta kulak
enfeksiyonunda daha sik ortaya ¢ikmaktadir (1-3).
Bu c¢alismada kronik otitis mediann  (KOM)
komplikasyonu olarak TST gelisen bir olgu seyrek
goriilmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU

On iki yasinda erkek hasta 3 yildir aralikli olarak
ates ve sag kulaginda akinti oldugu belirtilerek
KBB poliklinigine getirildi. Hastamn genel durum
iyi, bilinci agikt1 ve viicut agirhig ile boyu sirasiyla
35 kg (25. persentil) ve 146 cm (25. persentil) idi.
Norolojik muayenesinde kranial sinir muayeneleri
normal, derin tendon refleksleri normoaktif, plantar
cevap hilateral fleksor olup meningia irritasyon
bulgular negatifti. Duyu kusuru ve motor defisiti
olmayan hastamn serebeller testleri normal idi.
KOM tamsiyla yatirilarak antibiyotik tedavisi
baglanan hastanin izleminde temporal kemigin
bilgisayarli tomografi (BT) ile incelemesinde
temporal kemik posteriorunda apse ile uyumlu
goriinim saptandi. Sag radikal mastoidektomi
yapilan hastada operasyon sirasinda apse olmadigi
tespit edildi. Takiplerinde bas agrisi ve goz
agrilarmin devam etmesi {izerine hastaneye
yatisinin yedinci giiniinde beyin magnetik rezonans
goriintileme (MRG) ve MR anjiyografi ¢ekildi.
MR anjiyografide sag transvers siniiste tromboz
saptandi (Resim 1 ve 2). Bunun iizerine izlem ve
tedavisinin devami igin hasta ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 klinigine komplikasyonlu KOM ve TST
tamlariyla yatirildi.

Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi, serum
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal idi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi
normaldi. Idrar ve BOS kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Beyin MRG’ de sol mastoidit ve temporal kemikte
osteomiyelit saptandi. Kontrastli temporal kemik
BT’ de sol KOM bulgular1 vard.

Hastaya paranteral yoldan seftriakson (100
mg/kg/giin, 2 doz), ampisilin-sulbaktam (200
mg/kg/giin, 4 doz) ve metranidazol (30 mg/kg/giin,
3 doz) uygulandi. Ayrica tromboz nedeniyle hasta
heparinize edildi. izlemde bas agrisi ve bulanti
sikayetlerinin olmasi, goz dibi incelenmesinde
bilateral papil stazi goriilmesi iizerine psédotimor
serebri tamsi konuldu. Asetozolamid baslandi ve

giin asir1 bosaltict lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Heparin tedavisinin ardindan warfarin tedavisine
gecilen  ve izlemde warfarin  tedavisi de
sonlandirilan  hasta saglikli olarak hastaneden
taburcu edildi. Hastamn tedavisiz olarak poliklinik
izlemi sirdiiriilmektedir.

Resim 1. MR anjiyografide sag transvers siniiste
tromboz

Resim 2. MR anjiyografide sag transvers siniiste
tromboz

TARTISMA

TST, mastoidteki kii¢iik venlerin tromboflebiti ya
da mastoidteki enfeksiyonun direkt olarak tranvers
Siniise yayilmasi ile olur. TST antibiyotik Oncesi
doénemin komplikasyonu olarak bilinir.
Antibiyotiklerin  kullammmi ile birlikte TST’nin
sikligi dramatik olarak azalmistir. TST orta kulak
enfeksiyonunun hala majér komplikasyonu olma
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Ozelligini korur, mortalite oranlar1 degisiklik
gostermekle birlikte %65-35 olarak bildirilmektedir.
Ancak mortalite oranlari  genis  spektrumlu
antibiyotiklerin  kullammi ile birlikte belirgin
derecede diisiis gostermistir. TST hastalarinin %83’
iinde AOM hirlikteligi bulunmustur. KOM’ u
takiben de TST goriilebilmektedir (3).

TST olan hastalarda yiiksek ates, bas agrisi, bulanti,
kusma, boyunda agr1 ya da ense sertligi, mastoid
tizerinde venin trombozuna bagl Sislik (Griesinge’s
isareti), sternokloidomastoid bdlgenin iizerinde
hassasiyet, artmis intrakraniyal basmg bulgulari,
biling ya da mental durum degisikligi olabilir.
Bazen  menenjitle  karisabilir.  Antibiyotik
tedavisinden onceki zamanlarda sepsis, septik
emboli ve boyun apsesi, TST’ ye eslik eden sik
bulgulardi. Bazen TST® ye intrakraniyal
komplikasyonlar, otit, hidrosefali, menenjit, peri
siniis apsesi, beyin apsesi, epidural apse eslik
edebilir. Nadiren bazi hastalar septik embolinin
bulgular ve agir1 zayiflik hali, progressif anemi ile
gelebilmektedir (1-4).

Son dekatta sik antibiyotik kullanimi orta kulak
enfeksiyonlarinin  komplikasyonlarim1 - azaltmustir.
Prodromal orta kulak enfeksiyonu doneminde
kullanilan antibiyotikler, komplikasyon gelistiginde
klinik prezantasyonda degisiklik yapabileceginden
tamda  gecikme ve  yanilmalara  neden
olabilmektedir.  Ayrica  siklikla  antibiyotik
kullanimina baglh kiltirler ¢ogu kez negatif
olmakla birlikte, identifiye edilen
mikroorganizmalar cogunlukla aneorob
mikroorganizmalarin hakim oldugu polimikrobiyal
ganlardir. BOS sonuglart degiskendir ve nadiren
intraspinal sivi basincinda artma goriiliir (3).

Hastamizin  izleminde  antibiyotik  tedavisi
altindayken bas agrisi ve goz agrist sikayetleri
ortaya ¢iktt ve psodotimor serebri tarmsi aldi.
Psodotiimor serebrinin TST ye bagh olustugu
kabul edildi. Leker ve ark. (5)° nin on iki hastay:
iceren calismasinda dural sinis  trombozlu
olgularinin %26’sinda psodotiimor serebri tespit
etmistir. Bunun disinda literatiirde psodotimor
serebriyle  birlikte seyreden serebral  siniis
trombozlu bagka olgular da rapor edilmistir (6,7).

Olgumuzda Kiiltiirlerde iireme olmamasinin daha
onceden antibiyotik kullanilmasiyla iligkili oldugu
diistintldii.

Tamsal  yaklasimda  gelismis  goriintiileme
tekniklerinin  6nemi biyiktiir. Teichgracber ve
arkadaglar1  arteriografi, venografi ve dijital
venografinin trombiisii saptamada ¢ok giivenilir
oldugunu bildirmislerdir. Kateter venografi trombiis
tespitinde standart bir metod olmakla birlikte
trombiisiin -~ koparak taginma riskine neden
ol abilmektedir. Boyundaki juguler ven
trombozunda ultrasonografi tamda  yardimci
olabilir. Kontrastli BT boyun ve basin vaskiiler
yapilarmin tespitinde 6nemlidir. MRG’ nin diger
tetkiklerde oldugu gibi sinirli kullanim alani ya da
risk durumu yoktur ve intravaskuler trombiisiin ve
yumusak dokularin goriintiillemesinde 6nemli bir
aractir. Anjiografi, retrograd jugulografi ve karotid
arteriyografiss TST ig¢in yiiksek selektiviteye
sahiptir.  Ancak invazif 6zelliginden dolay
komplikasyon riski vardir. Ancak kesin tam siniis
plaginin cerrahi eksplorasyonu ile dogrulanir
(2,3,8-11). Hastamizin baslangicta gekilen temporal
BT’ sinde, temporal apse goriintiisii diisiiniilmiis
oldugu  halde, takiben  yapilan  radikal
mastoidektomi  ameliyatinda apse bulgusuna
rastlanmamistir. Ancak izlemde g¢ekilen MRG’ de
mastoidit ve temporal kemikte osteomiyelit,
serebral MR anjiografide sag transvers siniiste
tromboz tespit edildi.

Septik TST’ nin tedaviss medikal ve cerrahi
miidahale gerektirir. Antikoagulan tedavi halen
tartigmalidir, ¢iinkii antikoagulan tedaviye baglh
trombiis kopmasia bagli septik emboliler ve
mastoid bolgesinde durdurulamayan kanamalara
neden olabilir. Medikal tedavide antibiyotik olarak
paranteral genis spektrumlu antibiyotikler tercih
edilir (3,4). Hastamuzda seftriakson, ampisilin-
sulbaktam ve metranidazol kullamldi, ayrica
antikoagulan tedavi verildi. Tedaviden fayda goren
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonu¢ olarak, bu olgu dolayisiyla KOM’lu
cocuklarda TST goriilebilecegini, ayrica bu
olgularin psédotiimér serebri yoniinden yakindan
takip edilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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