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SEPTIK KAVERNOZ SINUS TROMBOZU

SEPTIC CAVERNOUS SINUS THROMBOSIS
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OZET : Kavernoz siniis tromboflebiti genellikle yiiziin orta bolimiiniin enfeksiyonlari sonucu olusan na-
dir bir durumdur ue mortalite oram yiiksektir. Antibiyotiklerin, yaygin olarak kullanima girmedigi dénem-
lerde mortalite oram %80 idi. Giiniimiizde erken tant ve uygun antibiyotik kullanimina ragmen mortalite
orant halen %30 civarindadwr. Sfenoid siniizit kavernéz siniis tromboflebiti etiolojisinde dnceleri nadiren
bahsediliyordu. Son yillarda CTnin. kullamima girmesi ile sfenoid siniizit daha ¢ok taminmaya baslamis-
tir. Kavernéz siniis tromboflebiti olgularinda etiolojide yiiziin orta boliimii enfeksiyonlarindan sonra en
stk sorumlu hastalik oldugu anlagilmigtir.

Bu makalede klinigimizde sfenoid siniizit ve kavernéz siniis tromboflebiti nedeniyle intranazal endosko-
pik siniis cerrahisi ve medikal tedavi uygulanan bir hasta sunuldu ve literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Sozciikler : Sfenoid siniizit, Kavernéz Sintis Trombozu

SUMMARY : Cavernous sinus thrombophlebitis is a rare, serious, life-threatening condition which usu-
ally results from midfacial skin infections. In the preantibiotic era mortality rate was %80. Today, inspite
of an early diagnosis of the condition and prompt initiation of parenteral antibiotics, mortalitiy rates still
remains %30. Sphenoid sinusitis is known a rare disease, but with the use of CT in diagnosis of parana-
sal sinus infections, it is understood that sphenoid sinusitis is one of the important factors in the aetio-
logy of cavernous sinus thrombophlebitis besides midfacial infections.

In this paper a case of sphenoid sinusitis and concurrent cavernous sinus thrombophlebitis who is opera-
ted by endoscopic approach to sphenoid sinus and parenteral antibiotic therapy is presented with refe-
rence to the literature.
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GIRIiS Bas agnsi her zaman belirgin olmayabilir. Basg
agris1 retroorbital, frontal veya oksipital bolgeye
lokalize olabilir. Hastada bulanti, kusma, tasi-
kardi, biling bulanikligi goriilebilir. Periorbital
0dem, kemosis, proptosis, ekstraokiiler goz kas-
larinda hareket kisithiligi (6zellikle disa bakista)
hemen hemen her olguda goriilir. Bu semptom-
lar genclikle bir gozde baslar ve iki giin icinde
diger goz tutulumu olur (8). Tamida CT, MRI di-

Kavernéz siniis trombozu enfeksiyoz veya
nonenfeksiyoz bir durumun sonucu olarak olu-
sabilir. Kaverndz siniisiin septik trombozu en
stk olarak yiiziin 1/3 ortasindan gelisen enfeksi-
yonlar sonucu ve genelikle stafilokokkus aureu-
sa bagl olarak gelisir (1). Kavernoz siniisiin sep-
tik trombozuna neden olabilecek diger enfeksi-
yon odaklar1 paranazal siniisler (6zellikle sfeno-

id ve daha az siklikla ethmoid), dental enfeksi-  2gnostkur
yonlar, otitis media (2), daha nadir olarak orbi- Tedavide uygun parenteral yiiksek doz anti-
tal sellitlittir (5). biyotik ve primer fokusun cerrahi drenaji gerek-

lidir. Hastalarin %50'sinden azi tamamen diize-

En sik goriilen ve neredeyse sabit olan bul- lirler. Mortalite orani %30'dur.

gu atestir. Ates devamli veya intermitan olabilir.

(*)  Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Klinigi ANKARA
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YOB, 15 yasinda erkek hasta 21 ekim
1993'te 3 giin Once baslayan yiiksek ates, sid-
detli bas agris1 ve 1 giin once baslayan ¢ift gor-
me sikayeti ile acil poliklinige basvurdu. Yapilan
KBB muayenesinde anterior rhinoskopide nasal
mukozanin ileri derecede hiperemik oldugu ve
her iki orta konkanm hipertrofik ve hiperemik
oldugu gozlendi. Diger KBB muayenesi dogaldi.
Hastanin g6z muayenesinde sag gozde total of-
talmopleji, proptosis, kemosis ve goz kapagi ode-
mi ve sol lateral rektus paralizisi mevcuttu. Has-
tanin atesi 39.5 derece, KB 130/60 mmHg, so-
lunum sayist 24/dk, nabiz 96/dk idi. Hastanin
labaratuar ¢alismasinda BK 9600 ve %90 PMNL
hakimiyeti mevcuttu. ESR 32 mm/h idi. Hasta-
nin beyin ve paranazal sinlis komputerize to-
mografisinde sag kaverndz siniis trombozu tes-
pit edildi. (Sekil II). Ayrica sag sfenoid siniisii ta-
mamen dolduran yumusak doku dansitesinde
olusumlar mevcuttu (Sekil I). Hastanin sol sfeno-
id siniliste de kismen yumusak doku dansitesinde
artis  vardi. Hastaya kaverndz siniis septik
trombozu ve sfenoid siniizit tanisiyla operasyo-
na alindi. Jetokainle infiltrasyon ve pantokainle
topikal anesteziyi takiben sag nazal kaviteden 0
ve 30 derece hopkins teleskoplarla girildi. Wi-
gand yontemi ile orta konkanin 1/3 inferior ve
posterioru alindi. Daha sonra sfenoid siniis 6n
duvart forseps yardimi ile gegildi. Sfenoid siniis
icinde goriilen materyal bosaltildi ve spesimen
mikrobiyolojiye gonderildi. Kiiltiirde stafilokok-
kus aureus {iredi. Operasyon sonrast hastanin
atis ve basagnst gecti. Sol goz hareketleri diizel-
di. Sag gozde total oftalmopleji diizelmedi.

Sekil 1 : Asin pnomatize sfenoid sinis ve sinits icinde yumu-
salk doku dansitesindelki artis gériiliwor,
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Sekil 2 : Sag kaverndz siniis bolgesinde tromboz goriiliiyor.

TARTISMA

Kaverndz siniis septik trombozu en sik yii-
ziin orta bolimiindeki enfeksiyonlar sonucu ge-
lisir. Son yillarda sfenoid siniizitin kaverndz si-
niis tromboflebiti etyolojisinde 6nemli rol oyna-
dig1 kabul edilmektedir (6). Sfenoid siniizit sik
gorillemeyen bir hastaliktir ve genellikle diger
paranazal siniis enfeksiyonlar1 ile beraber gorii-
liir. Izole sfenoid siniizit ise daha nadir olarak
goriiliir. Komputerize tomografinin yaygmn kulla-
nilmas1 ve diagnostik endoskopi ile sfenoid si-
niis enfeksiyonlarinin tanisint koymak kolaylag-
mistir. Sfenoid siniizitin morbidite ve mortalitesi
yiiksek Onemli bir komplikasyonu da kavernoz
siniis septik trombozudur. Hastamizda da izole
sfenoid siniizit ile kaverndz siniis tromboflebiti
mevcuttu. Siniizitli bir hastada eger diplopi ve
fotofobi gelisirse aksi ispat edilene kadar kaver.
néz siniis trombozu disiniilmelidir (4). Kaver-
ndz sinls tomboflebitinin tanisi klinik belirtiler
(6zellikle g6z bulgular1), CT, MRI ile konur (3).

Kaverndz siniisler iki tanedir ve duramate-
rin yapraklar1 arasinda yer alir. Iki kaverndz si-
niis birbiriyle interkaverndz siniisler araciliiyla
iliskidedir ve kaverndz siniisler arasinda sella
tursika bulunur. Kaverndz siniisler kafa taba-
ninda sphenoid siniislerin siiperolateralinde lo-
kalizedirler. Sfenoid siniislerle aralarinda ince
bir kemik tabaka vardir. Bazen bu kemik taba-
kada dehissanslar olabilir. Bazende arada sade-
ce yumusak doku olabilir. Okulomotor, troklear
sinirler, trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller
dallan kaverndz siniisiin lateral duvart boyunca
icinden gegerler. Abdusens sinir ve Arteria karo-
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tis interna daha medialde yerlesmistir ve sfenoid
siniisle komsulugu daha fazladir. Kavernoz si-
niislere oftalmik venler vasitasiyla fasial ven do-
kiiliir. Ayrica sfenoid ve middle serebral venler-
de drene olur. Kavernoz siniisler ise siiperior ve
inferior petrozal siniisler vasitasi ile internal ju-
guler vene drene olurlar (7).

Kavernoz siniis (romboflebitinde oftalmik
ven stazi olacagindan tutulan tarafta proptosis
6dem ve kemosis gorilir. Eger sinir tutulumu
olursa oftalmopleji ve yiiziin 2/3 {ist yariminda
hipoestezi goriilir. Retinal arter sirkiilasyonu
azalmasindan veya optik sinir tutulumundan
dolay1 korlikk olabilir. Bazende hipofiz bezi kan-
lanmasi bozulur ve hipopitiiitarizm goriiliir.

Okiiler motilitenin bozulmasi siiperior orbi-
tal fissiir sendromu olarak adlandirilir. Buna
optik sinir tutulumu da eklenirse orbital apex
sendromu denir (6).

Price Kavernoz siniis trombozu tanisi igin 5
maddeyi gerekli gormiistiir:

1-iki tarafli gz tutulumu veya kars1 gozde
hastaligin sonradan baglamast

2- Proptosis, kemosis, goz kapagi 6demi

3-Ekstraokuler kas hareketlerinde  kisith-
lik (Tek tarafli olabilir fakat karsi gozde de izole
kranial palsy, ozellikle 6. sinirde)

4- Meningismus

5-Hastalik iyilestikten sonra kranial sinir
palsisinde rezidii kalmasi (6).

Bu kriterlerden meningismus hari¢ diger
buJgular hastamizda mevcuttu.

Kavernoz siniis tromboflebitinin uygun te-
davisi yiiksek doz antibiyotik ve primer fokusun
cerrahi  eksizyonudur. Hastanin 6zellikle goz
bulgularinin gerilemesinde sistemik steroid te-
davisi yararhidir. Antikoagulan kullanimi ise tar-
tismalidir.

Mikrobiyolojide en sik suglanan ajan pato-
jen stafilokokkus aureustur. Bunu pnémokok,
streptokok ve H, Influenza izler. Gram (-) bakte-
riler ve anaeroblar daha nadirdir ve ¢ok nadir
olarakta fungal enfeksiyonlar sorumludur.

Tedavide penisilinaza direncli penisilin tii-
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revleri tercih edilir. Nafsilin ve 3. kusak sefalos-
porinler (Ozellikle seftazidim) Onerilmektedir.
Anaerobik mikroorganizmalara karsi kloramfe-
nikal veya metronidazol eklenebilir. Nafsiline re-
zistan S. aureusa vankomisin verilir. Hastamiz-
da stafilokokkus aureus iiretildi ve 3. kusak se-
falosporinler ve metranidazal ile tedavi edildi.

Heparin tedavisini trombozun kaverndz si-
niisten diger dural venéz siniislere ve serebral
venlere gecisini engellemek i¢in verilmesini-one-
renler vardir. Kanama varsa kontrendikedir.
Hastamizda antikoagiilan tedavi uygulanmadi.

Kortikosteroid  tedavisi  inflamasyonu ve
O6demi azaltir. Ayrica hipopitiiitarizm gelismigse
steroid verilir. Solomon 37 giin antibiyotik ve
antikoagiilan tedaviye ragmen oftalmoplejisi ge-
rilemeyen bir hastada steroid tedavisi baslamisg
ve 2 giin icinde goz semptomlarinda iyilesme ol-
dugunu bildirmistir (6). Hastamiza da steroid te-
davisi verilmis ve hasta fayda gérmiistiir.

Erken cerrahi drenaj Ozellikle sfenoid sinii-
zite bagli kaverndz siniis trombozunda ¢ok
onemlidir. Ayn1 zamanda fasial, dental, orbital
ve intrakranial abselerde de drenaj Onemlidir.
Kavernoz siniisiin direk eksplorasyonu c¢ogu ol-
guda Onerilmemistir. Hastamizda tan1 konduk-
tan sonra hemen operasyona alindi ve primer
odak olan sfenoid siniis drene edildi.

Biitiin tedavilere ragmen septik kaverndz
sinlis trombozunda mortalite orani halen %30
lardadir. Tamamen iyilesme ise %40 tan azdir.
%30 hastada ise kalict norolojik defisit gelisir.
(1) En sik gorillen komplikasyon ekstraokiiler
kas zayiflig1 ve gérmede azalmadir. Hastamizda da
sag goz hareketleri kisitli olarak kalmistir.

SONUC

Sfenoid siniizit komplikasyonu olarak gorii-
len septik kaverndz siniis trombozu mortalitesi
ve morbiditesi yiliksektir. Erken tani, primer
odagin erken donemde drene edilmesi uygun
medikal tedavi ¢ok oOnemlidir. Bu hastaligin er-
ken tan1 ve tedavisinde en onemli rol Kulak Bu-
run Bogaz uzmanina diismektedir.
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