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Bilateral Sigmoid Sinus Thrombosis and Otitis Media

Ik Tarafl: Sigmoid Siniis Trombozu ve Otitis Media

Serap Kéybagt Sanal', Tugge Simsek, Yusuf Ozgiir Biger!, Fatih Demircioglu?
!Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

2Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Sigmoid sinus thrombosis is a rare complication of
otitis media and is known to be unilateral. In this
report, we present a case of bilateral sigmoid sinus
thrombosis secondary to bilateral otitis. To the best
of our knowledge, there are no bilateral-simultaneous
cases reported in literature to date. Here, the diagno-

Sigmoid sinus trombozu otitis medianin nadir bir
komplikasyonudur ve tek tarafli gorilir. Bu yazida bi-
lateral otit sonucu geligen iki tarafli sigmoid siniis trom-
bozu olgusu sunulmaktadir. Gérebildigimiz kadariyla
su ana kadar literatirde bildirilmis iki tarafli-es zamanli

Giris

Sigmoid siniis trombozu, nadir gorilir (1). Insi-
dansi, milyonda 3 ile 4 arasinda degisir ve yetiskin
olgularin %75’ kadinlarda ortaya ¢ikar. Sigmoid
sinids trombozu olgularinin %70’inde neden ortaya
konabilir ve bu nedenler arasinda enfeksiyon, inf-
lamatuar hastaliklar, travma, neoplazm, otoimmun
hastaliklar veya oral kontraseptif kullanimi sayila-
bilir (2). Tromboz, antitrombin 3, protein C veya S
eksikligi, faktor 2 veya 5 mutasyonu, aktive prote-
in C direnci ve hiperhomosisteinemi gibi, genetik
protrombotik durumlara da bagli olabilir (2). Eti-
yolojinin enfeksiyon oldugu olgularda siklikla orta
kulagin akut veya kronik hastalig1 gorilir.

Lateral siniis ve sigmoid siniis trombozu, nadir
olmakla birlikte otitis medianin 6liimcil olabile-
cek 6nemli kafa i¢i komplikasyonlaridir ve siklikla
mastoidit ile iligkilidirler (1). Tromboz tipik olarak
inflamasyon alanina komsu siniis duvari bélgesin-
den baglayarak sigmoid sintise uzanir. Trombus,
yukar: dogru komgu diger siniislere veya agagiya
dogru internal juguler vene yayilabilir. Tromboz
sonucu gelisen damarsal tikaniklik, beyin omurilik
stvistin drenajint bozarak kafa ici basing artigina
yol agar ve hidrosefaliye neden olur (1).

Klinik olarak hastada siddetli bag agrisi, n6bet,
deliryum, fokal lateralizan bulgular, amnezi ve
biling bozukluklar: gibi davranigsal semptom-
lar goriilebilir. Antibiyotiklerin yaygin ve etkili

kullanimiyla insidansinda dramatik olarak diis-

sis of and treatment for the disease as well as predis-

posing factors are discussed.

Keywords: Complications, mastoiditis, sigmoid sinus

thrombosis, otitis media

olgular yoktur. Burada, predispozan faktorlere ek olarak
hastaligin tani ve tedavisi de tartigtlmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyonlar, mastoidit, sigmo-
id siniis trombozu, otitis media

me gortlmesine ek olarak mortalite oraninda da
azalma rapor edilmigtir. Antibiyotik kullanimi,
komplikasyonlarin insidansini1 %17'den %1’ diig-
mesini saglamistir (3).

Nadir bir otit komplikasyonu olarak gériilen sig-
moid sinlis trombozu, bu ¢alismada daha 6nce
literatiirde hi¢ rapor edilmeyen haliyle; iki tarafl
olarak sunulmustur.

Olgu Sunumu

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: bélimiinde sol mas-
toidit tanusi ile yatirilan 12 yaginda erkek hastanin
¢ekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) iki tarafli
mastoidit goriilmesi ve manyetik rezonans gérin-
tileme (MRG) ile tedavi altindayken ¢ekilen BT
goriintilerinde bilateral mastoidit ve sol sigmoid
sintisde trombiis goriilmesi Uizerine hasta bolimii-
muze danigildi (Resim 1). Hastanin dykisiinden
1.5 aydir bagagrisinin oldugu ve hastanemize gel-
meden 6nce bagka bir merkezde akut mastoidit 6n
tanust ile antibiyoterapi uygulandigi 6grenildi. Oz~
geemisi ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin
fizik muayenesinde subfebril atesi mevcuttu, diger
bulgular: normaldi. Hastanin ilk kulak muayene-
sinde ise sag zar mat ve posteriorunda bombelesme
mevcut iken, sol zar dogal gériinimdeydi. Hasta-
nin norolojik defisiti yoktu. Yapilan timpanometri
testinde sag kulakta tip B, sol kulakta tip A timpa-
nogram egrisi elde edildi; odyometrik incelemede
ise sag kulakta 20dB’lik iletim tipi isitme kaybi

mevcutken sol kulak saf ses ortalamas: normaldi.
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Resim 1. a, b. Temporal kemik bilgisayarli tomografi (BT): bilateral otomastoidit (a), Temporal kemik BT: Delta sign (siyah ok ile gosterilen

alan) (b)

Resim 2. Manyetik rezonans (MRG) venografi; sol, sigmoid sinis,
lateral ve transvers sinis ile, ekstrakranial dizeyde juguler vende
tromboza bagli akim azalmas: izlenmektedir

Hasta Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 bliimiinden devralind: ve
MRG venografi tetkiki yapildi. MRG venografide sol lateral si-

niis trombozu saptandi (Resim 2).

Hastaya seftazidim 100 mg/kg/giin ve vankomisin 60 mg/kg/
glin yaninda enoksaparin sodyum 2x0.3 mg baglandi. Akut-su-
bakut otit komplikasyonu sonucu sol lateral siniis trombozu dii-
suntlen sag kulak zarina parasentez yapildi seromukoid akintt
gelisi oldu. Sol tarafta ise mastoidektomi yapildi. Mastoid hiic-
reler acilarak inflame dokular temizlendi. Inflame dokulardan
biyopsi alindi. Mastoid kavite siiperiorda dural plate kadar pos-
teriorda sigmoid sintse kadar mastoid kavite genigletildi. Sig-
moid sinise enjektor ile girildi ve piiy gelisi olmadig1 ve enjektor
ignesinin hareketiyle bir miktar kan geldigi gériildi. Bu nedenle
sigmoid sints icerisinde rekanalize olmakta olan trombiis oldu-
gu ve enfekte olmadig: distinildi. Alinan biyopsi kronik aktif
non-spesifik inflamasyon olarak rapor edildi. Sag tarafta yapilan
parasentezle alinan mayi kiiltiirinde koagtilaz negatif stafilokok
Uremesi Uzerine hastaya linezolid 2x20 mg, seftazidim 100 mg/
kg/gtin, metronidazol 2x20 mg basland:.

Hasta ameliyat edildikten 5 giin sonra bas agrilarinin ge¢me-
mesi ve daha da siddetlenmesi tizerine MRG ve MRG venog-
rafi tetkiki tekrarlandi. Yapilan tetkikte bu kez sag taraf sigmo-
id, transvers, konfluens sinislerde de akim azalmasi gérildi
(Resim 3). Sag tarafta tespit edilen tromboz, efiizyonlu otitis
media komplikasyonu olarak degerlendirilip hastaya sag mas-
toidektomi ameliyat: yapildi. Mastoid kavitedeki yogun infla-
me dokular temizlendi. Sigmoid siniis tizerindeki kemik tabaka
acild1. Siniise enjektor ile girilerek kontrol edildi ve piiy gelisinin
olmadig gorildi. Igerisinde trombiis oldugu ancak enfekte ol-
madig1 disinildi. Igne ile kontrol edildiginde siniiste azalmig

olmakla birlikte akim oldugu izlendi.

Hastanin ameliyattan 1 hafta sonra MRG venografi tekrari ya-
pildi. Sag tarafta rekanalizasyon baglamig fakat venoz sistem-



86 Koybagt Sanal et al. Bilateral Sigmoid Siniis Trombozu

Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 84-9

Resim 3. a,b. Magnetik rezonans (MRG) venografi (sag transvers sinis proksimalinde, siiperior sagital siniiste, konfluens sintiste dolum defekti)
(a) Magnetik rezonans (MRG) venografi (sag transvers siniis proksimalinde, siiperior sagital siniste, konfluens sintiste dolum defekti) (b)

de tromboz hakimiyeti devam etmekteydi. Beyin, venoz kan-
lanmasini kollaterallerden saglamaktaydi (Resim 4). Hastada
bilateral yaygin trombozlarin gorilmesi nedeniyle enfeksiyon
dis1 olast nedenler aragtirildi. Faktor 5 51 (50-150), faktor 8
53 (50-150), protein C 83 (70-130), protein S 136 (60-140),
von Willebrand factor (VWF) 99 (60-150), homosistein 12.9
(0-12), antitrombin 3 113 (80-120), lipid a 48.9 (0-30) tespit
edildi. C3, C4 antifosfolipid antikor anti niikleer antikor, anti
ds dna lupus antikoagulanlari, immunglobulin negatif saptan-
d1 ve lenfosit paneli normal sinirlar icinde gézlendi. Hastaya
trombofili gen analizi yapildi; Metilentetrahidrofolat rediiktaz
(MTHFR) C677T heterozigot, Plasminogen activator inhi-
bitor-1 (PAI-1) homozigot ve anjiyotensin konverting enzim
(ACE) Ins/del heterozigot mutasyonlar: tespit edildi. Genetik
analize yonelik diger testler normaldi. Hastamizin da MT-
HFRC677T heterozigot gen mutasyonu meveut olup homo-
sistein dizeyi sinirda yiiksek saptandi. Ancak mevcut mutas-
yonun ve homosistein seviyesinin tromboz yapacak etkinlige
sahip olmadigina karar verildi.

Hastada tekrarlayan aft6z lezyonlarin da oldugunun 6grenil-
mesi tizerine Behget agisindan paterji testi yapildi ve (-) oldugu
goriildi. Hastanin periferik yaymasinda herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Coombs testi (+) saptandi, ancak hasta-
mizda hemoliz mevcut degildi ve hemoglobin seviyeleri de nor-
mal sinurlar icindeydi.

Hastanin antibiyotik tedavisine 14 giin devam edildikten sonra
kesildi. Hastanin antikoagulan tedavisi yaklagik 3 hafta sonra
enoksiparin sodium 1x0.3 mg ve varfarin 5 mg 1x3\4 tablet
olarak degistirildi. Semptomatik olarak tamamen iyilesen has-

ta, oral varfarin tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin taburculuk
sonrasi 2 ay sonraki kontroliinde yapilan muayenesinde her iki
tarafta zarlar dogaldi ve odyometrik incelemesinde iki tarafta saf
ses ortalamasi normal sinirlarda tepit edildi. Hastanin postope-
ratif 4. ayda ¢ekilen MRG venografisinde kismi rekanalizasyon
tespit edildi (Resim 5). Hastanin oral varfarin tedavisine devam
edilmektedir.

Tartigma

Sigmoid siniis trombozu, sunulan bu olguda sol kulak icin
akut-subakut otitis media ve sag kulak i¢in efiizyonlu otitis me-
dia komplikasyonu olarak gorilmistir. Her iki taraf mastoid
hiicrelerde ve sigmoid siniislerde akut enfeksiyon bulgusu, pi-
riilan materyal gézlenmemis olmas: hastanin daha 6nce yaklagik
bir buguk ay boyunca antibiyotik kullanmasina baglanmigtir.

Kafa ici otit komplikasyonlarinin tani ve tedavisi, klinik 6zel-
lik, norolojik bulgular ve tetkik bulgulari gézéniinde bulundu-
rularak yapilir. Kulak kaynakli kafa ici komplikasyonlar, birincil
lezyon olan otitis media ile beraber tedavi edilmelidir. Tedavi,
antibiyotik tedavisi yaninda, mastoidektomi ve kolesteatomun
alinmasi gibi cerrahi girigimleri de icerir. Mastoidektomiye gi-
den hastalarin %9’ nun kafa i¢i komplikasyona sahip oldugu ra-
por edilmistir (4). Olgumuzda da mastoidektomi ile beraber an-
tibiyotik tedavisi baglanmigtir. Bununla beraber antibiyotiklerin
daha yaygin kullaniliyor olmasi nedeniyle, otitis mediada kafa ici
komplikasyonlar daha az goriilmektedir (4).

Barbara ve ark. (5) nonkoelasan mastoiditli bir ¢ocukta ortaya
¢ikan derin serebral siniis trombozunda genetik trombotik bir

bozuklugu (protrombin G20210A alel mutasyonu) predispo-
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Resim 4. Sag ve sol mastoidektomi sonrasi ¢ekilen kontrol magnetik
rezonans (MRG) venografi; siniis rektus, sol transvers siniis ve sol
sigmoid sintise ek olarak ilerleme gostererek stiperior sagital sinis
distalini, sag transvers sinls ve sag sigmoid sinist de tutan venéz
tromboz ile uyumlu bulgu

Resim 5. Stiperior sints distali, her iki transvers siniis, sigmoid sints-
ler ve sinis rektusu tutan siniis trombozu olgusunda; izlemde trans-
vers siniisler ve sigmoid siniislerde kesintili ince akim baglamis olup,
kismi rekanalizasyon mevcuttur

zan faktor olarak gostermislerdir. Venéz tromboembolizm,
6nemli bir medikal problemdir ve her y1l 1000'de 1 ile 5 bi-
reyi etkiler (6, 7). Tip bilimindeki geligmeler sonucunda ka-
nin koagulasyonu ve anti-koagulan mekanizmalar: molekiiler
dizeyde agiklanabilmis ve venéz tromboz icin cesitli gene-
tik risk faktorleri tanimlanabilmigtir. Genetik risk faktorleri,
pihtilagmaya yatkinlik ile pihtilagmay: engelleyici mekaniz-

malar arasindaki mevcut dengenin bozulmas: sonucu pihti-
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lagamada artiga neden olur. Trombofilik hastaliklar; ¢evresel
ve genetik patogeneze sahip ¢ok etkenli bir hastaliktir (6-8).
Trombofiliye neden olabilen en sik G¢ genetik bozukluk; fak-
tor V leiden mutasyonu, MTHFR mutasyonu ve protrombin
gen mutasyonu (FII)" dur. Ayrica trombofili; antifosfolipid
sendromu, Behget hastaligi gibi otoimmun hastaliklarda da
gorilebilir (9). Saglikli insanlarda yapilan ¢aligmalarda ailesel
Protein S eksikligi %0.03 ile %2 arasinda saptanmigtir (10,
11). Trombozlu hastalarda ise %1-13 arasinda degistigi gos-
terilmigtir (12). Sundugumuz bu olguda Protein S seviyesi
normal sinirlardadir.

Tromboza yatkinlik yaratan bir diger etken de MTHFR gen
mutasyonudur. Tug ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada bulundugu-
muz Bati1 Karadeniz Bolgesi'nde %30.4 oraninda MTHFR gen
mutasyonu oldugunu saptamiglardir. Olgumuzda da MTHFR-
C677T heterozigot gen mutasyonu mevcut olup homosistein
diizeyi sinirda yiiksek saptanmugtir. Ancak mevcut mutasyonun
ve homosistein seviyesinin tromboz yapacak etkinlige sahip ol-
madig distinilmistir.

Sigmoid sints trombozlu kronik otitis media olgularinda tani
icin MRG, BT’ye gore daha duyarlidir ve kan akimini daha iyi
gosterir. MRG ile siniis tikanikligi, lezyon sinirlari ve komsu ya-
pilar daha iyi gosterilebilir. Ancak kesin tan1 MRG anjiyografi
veya arteriyografi ile konur (13). BT 'de sigmoid siniis alaninda,
etrafi dura kontrast1 ile sarili bog tiggen olarak goriilen delta be-
lirtisi sigmoid sinis trombozu igin tipiktir (13, 14) (Resim 1).
Delta belirtisi her zaman gozlenmemekle birlikte bizim hasta-
mizda izlenmistir.

Komplikasyonlu kronik otitis media olgularinda, kontrastl: BT
ile goruntileme, cerrahi planlama agamasinda 6nem kazanir ve

yaptlmalidir.

Olgumuzda BT'deki tromboz stiphesinin ardindan MRG ve
MRG venografi ¢ekilmigtir. Cekilen MRG venografide sol
transvers sinds ve sol sigmoid siniste, sol juguler bulbus ve ju-
guler venin baglangi¢ kesiminde subakut tromboz ile, siperior
sagital sintste, konfluens siniiste, sag transvers siniis proksima-

linde akut-subakut tromboz ile uyumlu gériintii elde edilmigtir
(Resim 2, 3).

Anjiyografi, tromboz tanisinda en hassas ve duyarli yontemdir,
ancak girisimsel olmast ve kontrast maddeye kars: alerji riski
tagimasi nedeni ile baz: tereddiitler yasanmaktadir. MRG anji-
yografi ise BT den daha duyarli ve anjiyografiden daha az giri-
simseldir (14-16).

Otitis mediaya ikincil tromboz olgularinda enfeksiyona cerrahi
olarak; genellikle mastoidektomi ile midahale edilir. Bununla
beraber, trombiise yaklagim hentiz netlik kazanmamugtir. Trom-
bektomi ve juguler ven ligasyonu ile siniis agilmasini savunan
aragtirmacilar olsa da (11, 14, 15) en sik kullanilan yontem en-
feksiyonun cerrahi drenaji ile beraber sadece sigmoid siniis etra-
finin cerrahi olarak temizlenmesidir (17). Trombiise cerrahi yak-
lagim; septik embolizasyon, subaraknoid alana dogru genisleme,
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spontan rekanalizasyonun giiclesmesi gibi riskler tagimaktadur.
Bundan dolayy, etkili antibiyotik kullanim: yayginlik kazanmig-
tir (17).

Cerrahi tedavi sekli gibi siniis trombozlarinda heparin veya oral
antikoagulan ajanlarin kullanim: da tartigmalidir. Aragtirmacila-
rin bir kismu rutin kullanimi savunurlarken (11, 15, 18, 19) diger
kismi bu tedavinin etkili olamayacagini dustinmektedirler (14,
16, 17). Oral antikoagulan kullanimini savunan aragtirmacilar-
dan bazilar1 dahi, heparin ile tedavi edilen hastalarin ¢ogunda,
istenilen antikoagulan seviyeye ulagilamadigini gézlemlemisler-
dir (20). Oral antikoagulan kullanim: olmadan da sigmoid sintis
rekanalizasyonu olabilecegi gosterilmigtir (17). Oral antikoagu-
lanlarin direncli veya yaygin trombiise bagli komplikasyonlar:
onlemek amactyla kullanilmas: savunulmaktadir (11, 13, 14).
Oral antikoagulan kullanimi sonras: hastalarin %80’inden faz-
lasinda iyi nérolojik sonuglar elde edilmistir. Bununla beraber
mortalite oran: ise %5 ile %30 arasinda raporlanmistir (2). Gu-
niimizde trombolitik ajan kullanimina dair hentiz olusmus bir

fikir birligi mevcut degildir.

Sonug

Olgumuzun sol mastoid hava hiicrelerinde dikkate deger bir
patolojiye rastlanmaz iken sag taraf mastoid hiicrelerde orta
derecede kronik inflame dokular gézlenmis ancak her iki ta-
rafta da klasik akut mastoidit bulgulari gdzlenmemigtir. Bu
nedenle olgumuzda goriilen bilateral sigmoid siniis trombo-
zunun mastoidit yaninda bagka nedenlere de bagl olabilecegi
distinilmistir.

Klinik siphe radyolojik goriuntileme ile birlikte, sigmoid siniis
trombozunun hemen ayirt edilmesinde ve tedavisinin hizla bag-
lanmasinda 6nemlidir. Sigmoid sintis trombozunun tedavisinde
antibiyotik tedavisi, miringotomi, ventilasyon tipi yerlestiril-
mesi, basit mastoidektomi ve antikoagulan tedavi nérolojik se-
kellerin ¢oziilmesinde ve isitme restorasyonunda rol oynar.
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