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LATERAL SINUS TROMBOZU

LATERAL SINUS THROMBOSIS
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OZET: Antibiyotiklerin kullanima girmesi ile kronik otitis media komplikasyonu olarak lateral siniis trombozu ¢ok nadir olarak
goriilmeye baslannugtir. Yiiksek ates ve akut otitli veya hafif-orta derecede yiiksek ates ve kronik otitli bir hastada lateral siniis
trombozu diisiiniilmelidir. Giintimiizde serebral anjiografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tamda
onemlidir, ancak kesin tam cerrahi eksslorasyanla konur. Bu ¢alismada, lateral siniis trombozu olan 4 hasta sunuldu, teshis ve
tedavi metodu tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, lateral siniis trombozu

SUMMARY: By the use antibiotics lateral sinus thrombosis is seen rarely as a complication of chronic middle ear infection.
Lateral sinus thrombosis must be considered in a patient with a high or septic fever and acute otitis media with a slight or in-
termittent fever with chronically draining ear. Today cerebral angiography, computed tomography and magnetic rezonans
imaging is very important for diagnosis, but surgical exploration may be necessary to confirm the diagnosis. Four cases with
lateral siniis thrombosis are presented and discussed with respect to diagnosis and treatment.
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GIRiS Tablo 1: Kronik Otit Komplikasyonlari

Antibiyotiklerin kullanilmaya baslanmasindan
once lateral siniis trombozu (LTS) otitis medianin sik Komplikasyon Say: %
rastlanan bir komplikasyonu olmasina karsmn, antibi- Mastoidi 5 g

. . . . o e e Mastoidit 25 31.7

yotiklerin kullanima girmesiyle birlikte giiniimiizde
oldukga nadir goriilen bir komplikasyon olarak karsi- Serebellar Abse 8 10.1
miza gikmaktadur (10,11). Temporal Abse 7 8.9

LTS'lu hastalarin baglica klinik semptomlar; Mezzngi 6 76
mastoid bolgesi lizerinde agri, aralikli (titremekle
yiikselip terleme ile diisen) yiiksek ates, anemi ve Labirentit 3 3.8
genel durum bozuklugudur. Gegmiste pozitif kan kiil- Subdural Abse 2 2.5
tiirleri ve Queckenstedt testi en dnemli tanmi araglari = -
iken, bugiin tanida, ileri radyolojik calismalar ve altmn Epidural Abse 2 &
standart olarak tanimlanan serebral anjiografi yaygin Labirent Fistiilii 16 20.3
olarak kullanilmaktadir (20). Taninin dogrulanmasi i e - ’ .
. . . ateral Siniis Trombozu 4 5
i¢in cerrahi eksplorasyon gereklidir (4).

Klinigimizde, 1990-1996 yillar1 arasinda 707 ey 8 %5
kronik otitis media nedeniyle opere edilmis 76 hastada, Toplam 79 100
79 otojen komplikasyon saptanmis ve bunlardan 4

tanesine LST tamis1 konmustur (Tablo -1).

(*) Ankara Numune Hastanesi 2. KBB, Bas Boyun Cerrahisi
Klinigi - ANKARA

OLGU:

20 yasinda erkek hasta, poliklinige 5 giinliik
basagrisi ve ates sikayeti ile bagvurdu. KBB muaye-
nesinde sag dis kulak yolunda piiriilan sekresyon ve
polipoid kitle goriildii. Otonorolojik muayene nor-
maldi. Beyin ve bilgisayarli temporal tomografi (BT)'de
sagda LST belirlendi (Resim-1).
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Resim 1: Aksiyel BT kesitinde sagda LST goériinimdi.

Hastaya IV penisilin G 6x4.000.000 U ve
kloramfenikol 4x0.5 gr. baglandi. Operasyonda orta
kulakta kolesteatom ve polipoid doku ile karsilasildi.
Mastoidektomi yapilarak lateral siniis ortaya kondu.
Siniis tizerinde 2x2 cm.lik kemik defekti ve
perisiniizal abse vardi ve bu bdlgeden piiriilan
materyal aspire edildi, 25 gauge igne ile sigmoid
siniis igine girildi, aspirasyonda kan gelmedi. Siniis
insize edilerek, trombotik materyal temizlendi, normal
kan akimu saglandi. Superior ve inferiorde, siniis dis
duvar ile kemik yap1 arasina surgicel yerlestirilerek
sinlis oblitere edildi. Hastanin 3 yillik takibinde
problemi olmadi.

OLGU2

53 yagindaki erke 29 yasinda erkek hasta, 7 giin-
lik ates ve bag agrist yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. KBB muayenesinde sag timpan zar santral
subtotal perfore ve dis kulak yolunda piiriilan akinti
vardi. Oftalmolojik muayenede sagda papil 6demi be-
lirlendi. Unkal herniasyon riski nedeniyle lumbal
ponksiyon yapilmadi. Ek ndrolojik bulgusu yoktu.
Yapilan BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
sonucunda sagda LST sapland: (Resim 2).

GYROSCAN T5- 11

Resim 2: Hastamin koronal MRG kesitinde sagda LST
goriiniimii,
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Hastaya yapilan substraksiyon venografide sagda
LST belirlendi (Resim 3).

Resim 3: Substraksiyon venografide LST goriiniimii.

Ikili yiiksek doz antibiyotik tedavisi uygulandi. Ope-
rasyonda orta kulak ve mastoid kavitede kolesteatom,
sigmoid siniis iizerinde 3x2 cm. genisliginde kemik
defekti ve perisiniizal abse oldugu goriildii. Radikal
mastoidektomi yapildi. Siniise ponksiyon yapildiginda
kan gelmedigi gozlendi, siniis eksplore edildi ve ptht1
materyali temizlenmeye caligildi, ancak trans-mastoid
yolla trombus eksizyonu tamamlanamadigindan Vena
Jugularis Interna (VJI) boyunda common fasial venin
katilim yerinin {izerinden baglandi, siniis ekstraliiminal
olarak oblitere edildi. Antibiyotik tedavisine ii¢ hafta
daha devam edildi. Iki yillik takibi boyunca hasta
semptomsuzdu.

OLGU 3

48 yasinda erkek hasla, 3 giinliik sag peri ferik
fasial paralizi ve 15 giinlilk sag kulak agrist ve akint1
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 40 yillik piiriilan otore
Oykiisii vardi. Sag timpan zar subtotal perfore, orta
kulak mukozasi 6demliydi. House-Brackmann smif-
landirmasina gore sagda Grade V fasial paralizi mev-
cuttu (6). BT incelemesinde bilateral mastoid aeras-
yonunda azalma ve sag petrdz apekste defekt ve LST
belirlendi. Operasyon sirasinda mastoid kavite poli-
poid doku ile dolu idi. Dis kulak yolu arka duvarinda
ve sigmoid siniis iizerinde 4x3 cm boyutunda genis
bir kemik defekt ve perisiniizal abse gozlendi. Masto-
idektomiyi takiben sigmoid siniise ponksiyon yapildi,
ancak kan aspire edilemedi. Siniis iizerindeki patolojik
dokudan frozen section yapildi. Patolojinin epidermoid
karsinom olarak rapor edilmesi iizerine tiimoriin
sistemik dolagima katilmamasi igin sigmoid siniisiin
trombotik  kismi  baglanarak  eksize  edildi.
Subtotal petrozektomi ile birlikte labirentektomi ve
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fasial sinirin tiimor tarafindan infiltre oldugu goriilerek
faisal sinir eksizyonu gergeklestirildi, ardindan
XII'VII kraniel sinir anastomozu yapildi. Kavite ab-
dominal yag dokusu ile oblitere edildi. Postop 8.
ayda hasta lokal rekiirrens nedeniyle ex oldu.

OLGU 4

Onbir yasinda erkek hasta, poliklinigimize 4
giindiir siiregelen bas agrisi, bulanti, kusma ve 2 giin-
diir sol g6z kapaginda diisme, ¢ift gorme ve ice baka-
mama yakinmalart ile bagvurdu. Yapilan KBB muaye-
nesinde sol timpan zar santral subtotal perfore olup
dis kulak yolunda piiriilan akint1 vardi. Mastoid apeks
palpasyonu agriliydi. Norolojik muayenede bilateral
papil stazi belirlendi. Yapilan MRG incelemesinde
solda LST saptand1 (Resim 4).

Resim 4: MRG'de solda LST goriiniimii

Hastaya medikal tedavi baslandi. Operasyonda antru-
mu dolduran sigmoid siniis iizerinde genis kemik de-
fekti (3x2 cm) olusturan, posterior epitimpanum ve
coq bolgesine uzanan kolesteatom kitlesi ve perisinii-
zal abse belirlendi. Radikal mastoidektomi yapildi.
Sigmoid siniise insizyon yapilarak pitht1 materyali te-
mizlendi, normal kan akiminin saglandigi gozlendi,
Surgicel ile ekstraliiminal obliterasyon yapildi. Alt1
aylik takibi boyunca hasta semptomsuzdu. .

TARTISMA

Dural siniislerin trombozu genellikle en sik eks-
tradural perisiniizal abse olmak iizere komsu enfla-
matuar procesin tunica intimada harabiyeti sonucu
baglar. Damar duvarmin hasar ile birlikte muhteme-
len komsu bakterilerin trombojenik kapasitesi ile artan
fibrin formasyonu ve platelet agregasyonu yoluyla
mural bir trombus olusur (7). Klasik olarak trombus,
dura ve damar duvari yoluyla abse penetras-
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yonu sonucu enfekte hale gelir. Hastaligin primer olarak
pnomatize alanlardan tromboflebitik yayilim sonucu
gelistigi yoniinde yaymlar vardir (14). Daha sonra
trombus damarlar boyunca ilerleyerek lokal in-
vazyona yol agar veya bakteriemi, septisemi, septik
emboli gibi sonuglar dogurabilir.

Lateral siniis trombozu, otitis medianin, antibi-
yotik tedavisi Oncesi yiiksek mortalitesi olan kompli-
kasyonlarindan biri idi. Etiyolojiye yonelik operasyon
gerceklestirilmeden Once mortalite % 100 iken
giinimiizde bu oran genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimt ile % 5-35 seviyesine inmistir (1). Antibi-
yotik kullanimidan &nce LST olgulart 9 ay-10 yas
arasinda sik goriilmekteydi (13). LST'da ilk basarili
cerrahi girisim 1888'de Lane (19) tarafindan yapil-
mistir. Yizyilin basinda cerrahi tedavinin gelismesi
ve yayginlasmasi bazi kaynaklarda mortaliteyi % 20-35
oranina geriletmistir (18).

Lateral siniis trombonunun klasik bulgusu septik
trombozdan periyodik olarak salinan hemolitik strep-
tokoklara bagh aralikli yiikselen atestir. Son yillarda
LST'da kronik otitis media (KOM) florasini yansitan
baska Proteus sp olmak iizere, Stafilokokus aureus,
Bacteroides sp. ve Escherichia coli gibi acrob-anaerob
mikroorganizmalar iiretilmektedir (2,8,17,19). Siklikla
hastalar iki haftadir siiregelen yan taraflarinda
lokalize bas agrisindan yakmirlar. Bag agrisi ile
beraber siklikla ayni tarafta kulak agrist veya akinti ve
bazen bulanti kusma olabilir. Gérme bozukluklari,
ense sertligi ve dengesizlik nadir sikayetlerdir. Papil
6demi artmus intrakraniel basinca bagli olarak % 50'den
fazla hastada bulunur ve 6nemli bir bulgudur (8,15).
Daha az siklikla otondrolojik muayenede N. abdusens
paralizisi (Gradenigo sendromu), Dorello kanalinda
inferior petrozal siniisiin 6. kraniel sinire basi
yapmasina bagl goriilebilir (15). Rutin kan sayiminda
sola kaymis yiiksek beyaz kiire ve artmis
sedimentasyon hizi saptanir. Lumbal ponksiyon uncal
herniasyon olusturmayacaksa yapilmalidur.
Queckenstedt testi ve pozitif kan kiiltiirleri taniya
yardimer yontemlerdir. Antibiyotik kullanimi pozitif
kan kiltlirii elde etmeyi cogu kez engellemektedir.
LST tanisinda kullanilan goriintiileme ydntemlerinde
konvansiyonel grafilerde primer hastalik gozlenebilir.
Kesin tam Oncelikle, altin standart olarak tanimlanan
serebral anjiografi yontemi ile konulmaktadir. Gele-
neksel olarak vendz fazda arteriogram yapilir. Giinii-
miizde arteriografi risklerini onlemek i¢in substraksi-
yon venografi kullanilmaktadir (4). Kullanim kolayligi,
yan tesirlerinin az olmasi nedeniyle BT ve MRG de
giiniimiizde popiilerize olmus goriintiileme teknikleri
olup, yaygin bir bicimde kullanilmaktadir. Kontrastsiz
BT'de siniiste dansite artist taze bir pihtt
varligina isaret ederken kontrast madde ile dolma de-
fekti ve enflame siniis duvari ve dura gézlenebilir.

231



K.B.B. ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 229 - 233, 1997

Serebral 6dem, ventrikiilerin boyutunda daralma, he-
moraji veya abse gibi yumusak doku degisiklikleri de
BT ile saptanabilir. Ayrica BT kemik degisikliklerin
saptanmasinda tartismasiz tercih edilecek yontemdir.
Son yillarda MRG vendz, trombuslarin tanisinda son
derece yaygin olarak kullanilan degerli bir tan1 yonte-
midir. Defekt diisik yogunluklu sinyal kaybinin varligi
ile belirlenir (20). Ayrica MRG degisik agilardan
rekonstriikte edilebilir.

Caligmamizda, sunulan 4 LST'lu olgularm 3"
KOM komplikasyonu iken, digeri temporal kemik
epidcrmoid Ca sonucu gelismis ve periferik fasial pa-
ralizi ile birlikte goriilmiistiir. KOM komplikasyonu
sonucu gelisenlerde yiiksek ates mevcutken, timor
sonucu LST gelisen hastada yiiksek ates goériilmemis-
tir.

Vena jugularis internanin baglanmasi konusu
hala tartigmalidir. Cody (3), venin baglanma gerekgce-
lerini; enfeksiyonun sistemik dolagimdan izole edil-
mesi ve mural trombus olugsma olasiligmm 6nlenmesi
seklinde aciklamigtir. Juguler venin baglanmasina
gerek olmadigimi iddia eden Lyman (9) ise; mastoid
cerrahisi sirasinda saptanan pek g¢ok semptomsuz
LST oldugunu, fasial venin iizerinde baglanmasinin
kollateral dolagimi bloke etmediginden septik komp-
likasyonlarin devam edebilecegini ve venin baglan-
masi sirasinda N. vagus, N. accessorius ve N. hipog-
lossusun zedelenebilecegini ileri stirmiistiir.

Tedavinin amaci, siniis igindeki kan akiminin
saglanmasi degil, enfeksiyonun kontrol allma alinma-
sidir. Antibiyotik tedavisi abse yayilimin onlemek
icin kullanilmaktadir (4). Operasyonda lam bir masto-
idektomi yapildiktan sonar siniis duvari ve posterior
fossa durasi eksplore edilmelidir. Siniis duvari normal
olarak gozlenirse ek bir tedaviye gerek yoktur. Siniis
duvarinin kalinlagsmus, 6demli ve basmakla hareketsiz
oldugu vakalarda siniis ponksiyon yapilarak kan akimi
kontrol edilir. Aspirasyonda enfekte materyal gelmesi
veya kan gelmemesi durumunda siniis agilir, enfekte
trombus ve graniilasyon dokusu belirlenirse dikkatli bir
disseksiyonda temizlenmeli ve siniis ekstraluminal
olarak oblitere edilmelidir. Hastalarin biiyiik bir kism1
medikal ve cerrahi tedavi ile diizelir.

Giiniimiizde juguler venin ligasyonu ancak pth-
tinin mastoid bolgesi disina uzandigi ve septisemi
olan vakalarda 6nerilmektedir (12,16,17).

Antikoagulari tedavi halen tartismalidir. Trombus
yayitlimimnin o6nlemek ve kavernoz siniis trombozu
riskini azaltmak igin verilmesini 6neren otorler karsi-
sinda, piht1 parcalanmasina bagl septik emboli ve he-
moraji riskleri nedeniyle karsi ¢ikan otorler de bulun-
maktadir (5,16).
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Sonug olarak, antibiyotiklerin yaygin bir sekilde
kullanilmasima ragmen LST, sik olmasa bile, halen %
5-35 gibi yiiksek mortalite oranlari ile kronik otitis
medianin ciddi ve 6nemli bir komplikasyonu olmaya
devam etmektedir.
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