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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ORAK HUCRE ANEMILi HASTADA KRONIK OTiTiS MEDIiA KOMPLIKASYONU OLARAK GELISEN LATERAL

SINUS TROMBOZUNDA PEDIATRIK FOLEY SONDA iLE TROMBEKTOMI YAKLASIMI

Ercan AKBAY, Cengiz CEVIK, Mehmet ihsan GULMEZ, Ertap AKOGLU

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, HATAY

OZET

Lateral siniis tromboflebiti (LST) kronik otitis medianin nadir gozlenen intrakraniyal bir komplikasyonudur. Genis
serilerin fazlaca bulunmadig1 géz 6niine alindiginda yapilacak cerrahi yaklasim konusunda yazilmis tek olgu sunumlari
bile yol gosterici olabilmektedir. Bu olgu sunumunda LST nedeniyle cerrahi uygulanan 46 yasindaki orak hiicre anemili
erkek hastada transvers siniis icerisindeki enfekte trombiisiin foley kateter yardimiyla temizlenmesi tartisilacaktir.
Anahtar Sozciikler: Kronik otitis media, orak hiicre, lateral siniis, sigmoid siniis, tromboz, Foley sonda.

THROMBECTOMY APPROACH USING PEDIATRIC FOLEY CATHETER IN LATERAL SINUS THROMBOSIS
DEVELOPED AS A COMPLICATION OF CHRONIC OTITIS MEDIA
IN A PATIENT WITH SICKLE CELL ANEMIA

ABSTRACT

Lateral sinus thrombophlebitis (LST) is a rarely seen intracranial complication of chronic otitis media. Even single case
report may guide in this entity given the lack of larger series. In the present manuscript, we will discuss removal of
infected thrombus localized in transverse sinus via Foley catheter in a 46-years old man with sickle cell anemia underwent
surgery due to LST.

Key Words: Chronic otitis media, sickle cell, lateral sinus, sigmoid sinus, thrombosis, Foley catheter.

GIRIS

Serebral ven ve sintisler i¢ine en sik tromboz superior sagittal siniisleri tutan bu torombiislerin
% 86 ile lateral siniiste goriilmektedir (1). Eskiden tedavisinde, otit zemininde gelisen LST'den farkl
LST akut otitis mediaya bagh gelisirken giiniimiizde olarak sadece medikal tedavi dnerilmektedir.
antibiyotik kullanimin yayginlasmas1 nedeniyle Lateral siniiste trombiis gelistikten sonra her
siklikla kronik otitis media komplikasyonu olarak iki yonde ilerleyerek embolilere yol acabilmektedir.
gelismekte (2) ve intrakraniyal komplikasyonlarin LST'nin tanisinda MR venografi giivenilir bir
% 2-20’sini olusturmaktadir (3). Mastoid bélgeye yontemdir. Tedavisinde ise antibiyotik,
yakinligi nedeniyle bu siniislerin enfekte olmasi antikoagiilan tedavi ve cerrahi yaklasimlarin
sonucu trombiis gelismektedir. Ancak orak hiicre kombinasyonu onerilmektedir. Cerrahi tedavide
anemili hastalarda da enfeksiyon olmadan serebral mastoidektomi ve siniistin agilarak trombiisiin
venlerde trombiis gelisebilmektedir. Genellikle cikarilmasi gerekmektedir.
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OLGU

46 yasinda erkek hasta kulak akintisi, bas
agrisi ve 5 glindir suren ates yiiksekligi sikayetleri
ile basvurdu. Uzun uzun yillardir tekrarlayan sag
kulak akintisi ve isitme kaybi hikayesi bulunan
hastanin muayenesinde sag kulak posterior
kadranda perforasyon ve piirilan akinti izlendi.
Odyolojik incelemede sagda 35 dB iletim tipi
isitme kaybi tespit edildi. Hastanin 16kosit sayisi
19.4 K/uL, CRP’si 90 mg/] ve sedimentasyonu 42
mm/saat idi. Tansiyonu normal olan hastanin
40.5° 'ye kadar yiikselen bacakli atesi mevcut idi.
Orak hiicre anemisi (Hemoglobin: 7.1) ve Diabetes
Mellitusu da bulunan hasta hospitalize edildi.

Cekilen temporal kemik BT’de kolesteatomal
kronik otit ve sag oksipitalde siipheli hiperdens
alan tespit edilen hastaya lateral sints
tromboflebiti 6n tanisiyla MR venografi ¢ekildi. MR
venografide transvers sinilisiin siliperior sagittal
siniisle birlesim yerinden (confluence of sinuses)
itibaren sigmoid siniisiin tromboze oldugu
gozlendi (Resim 1). Lokositozu ve CRP yiiksekligi
de olan hastadan alinan kan kiltiirlerinde tireme
olmadi. Hastaya tedavi ve menenjit profilaksisi
amaciyla parenteral Sulbaktam Sodyum +
Sefaperazon Sodyum kombinasyonu ve Ornidazol
baslandi. Antikoagiilan tedavi olarak ilk giin
10.000 U, takip eden giinlerde giinliik 5.000 U
Heparin 2 esit dozda subkutan yoldan uygulandu.

Resim 1: MR venografide sag transvers siniisii doldurup
sigmoid siniise ve juguler bulbusa uzanim gosteren, kismen sol
tranvers siniise de uzanimi izlenen liimen igerisinde trombiis
ile uyumlu dolum defektleri izlenmektedir.

Atesleri devam eden hastaya anemisi
nedeniyle 2 U eritrosit siispansiyonu verilerek ve
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kan sekeri regililasyonu yapilarak 24. saatte
operasyona alindi. Mastoid kavitede duraya kadar
uzanan pirilan drenaj goézlendi. intakt kanal
mastodektomi ve timpanoplasti yapildi. Bu esnada
sinodural ag¢1 boélgesinde perisiniizal abse ile
karsilasildi ve temizlendi. Enjektorle sigmoid siniis
ponksiyonu yapildi ancak kan gelmedi. Sigmoid
sintis bistiiri acildi1 ve enfekte trombiis temizlendi
(Resim 2).

i

Resim 2. Mastoidektomi esnasinda perisiniizal alanda goézlenen
abse odaklar1 temizlendi ve agilan simoid siniis igerisinden
trombiis adaciklar1 temizlendi.

Ardindan kan akimin olusmadig1 ancak siniis
kraniyal ucundan piiy drenajinin oldugu goriildii.
Pliy ve trombiis pargalari temizlenmeye calisildi
ancak  transvers siniis igerisine  cerrahi
enstriimanlarla ulasma imkani bulunmadigindan
foley kateter ile trombektomi yapilmasi planlandi.
Pediatrik boy 2 yollu 8 french foley idrar sondasi
sigmoid siniisten intrakraniyal y6nde yaklasik 7-8
cm ilerletildi (Resim 3). Sonda transvers siniis
icerisinde iken balonu 0.5 cc SF ile sisirilip yavasca
cekildi. Ik girisimlerde piiy ve trombiis
pargaciklari ile karisik ven6z kan gelirken ikinci ve
liglincli girisimlerden sonra saf ven6z kanin yogun
bir sekilde geldigi izlendi (Resim 4). Piiriilan akint1
ve kolesteatomun bulunmadigi ve sigmoid akimin
sagladiginin goriilmesi lizerine sigmoid siniis 8/0
prolen siitiir materyali ile tek tek siitiire edildi
(Resim 5) ve mastoidektomi Kkavitesi kapatildi.
Postoperatif ayni antibiyoterpisi devam eden
hastanin ilk giinden itibaren atesleri olmamasi
lizerine 5. giinde oral antibiyotikler ve
asetilsalisilik  asit 300 mg/giin tedavileri ile



Resim 3. icerisinde tel kilavuz bulunan pediatrik boy 2 yollu 8
french yumusak foley idrar sondasi sigmoid siniisten transvers
sinilise dogru acilandirilarak intrakraniyal yonde ilerletildi.

taburcu edildi. Operasyonda alinan yumusak
dokularin patolojik sonucu kolestetom olarak
rapor edildi. Antibiyoterapi altinda iken opere
edilen hastamizin cerrahi esnasinda alinan
kiltiirlerinde iireme tespit edilmedi. Postoperatif
3 aylik stire takibinde komplikasyon gézlenmedi.

Resim 4. Transvers siniis i¢erisinde balonu sisirilerek yavasca
cekilen sonda ile birlikte ilk girisimlerde pily ve trombiis
parcaciklar1 gelirken, Ugilinct girisimden sonra yogun sekilde
venoz kan geldigi gozlendi.

TARTISMA

LST genellikle akut ya da kronik orta kulak
hastaliklarina eslik eden nadir bir
komplikasyondur (4-6). Enfekte kulakta,
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Lateral siniis trombozunda pediatrik Foley sonda ile
trombektomi yaklagimi

b

Resim 5. Kolesteatom, trombiis, pily ve abse odaklarinin
kalmadig1 anlagildiktan sonra liimeni dolasima miisait olacak
sekilde sigmoid siniis duvari siitiire edildi.

Enflamasyonun sigmoid siniis lizerinde meydana
getirdigi kemik nekrozu yoluyla enfeksiyon siniis
icerisine ulasmakta ve tromboza sebep olmaktadir.

Otitler disinda kalan bazi kronik hastaliklarda
da trombozlar gozlenebilmektedir. Orak hiicre
anemili hastalarin takip ve tedavileri sirasinda
intrakraniyal hipertansiyon, serebral 6dem ve
lokalize infarktiislere sebep olan serebrovaskiiler
trombozlar meydana gelebilmektedir (7,8). Orak
hiicre anemilerinde gozlenen anormal hemoglobin
S igeren eritrositler dolasim sisteminde kronik
endotel hasarina yol acarak tromboembolilere
yatkinlik olusturmaktadir. Bu tiir trombozlarda
heparin ve kan transfiizyonu ile medikal tedavi
onerilmektedir (8).

Kronik otite bagh gelisen LST’nin tedavisi ise
uygun antibiyotik ve cerrahi tedavi
kombinasyonunu icermektedir. Standart cerrahi
tedavinin hedefi, infekte dokularin
uzaklastirilmasini amaglayan mostoidektomi ve
siniis igerisindeki trombiisiin uzaklastirilmasidir.

Bununla birlikte cerrahi uygulama konusunda
farkli  yaklasimlar  bildirilmektedir. Basit
mastoidektomi, ventilasyon tiipii uygulamas,
radikal mastoidektomi ya da canal-wall down
mastoidektomi yapilabilir. Cerrahi yodntemin
belirlenmesi, tromboza neden olan patolojinin
varligina, yerlesimine ve ciddiyetine gore
degisebilmekle birlikte trombiise yonelik cerrahi
plan o6nemli farkliliklar gdsterebilmektedir.
Sigmoid ve transvers siniislerin birlikte etkilendigi
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durumlarda tam manasiyla lateral siniis
tromboflebitinden s6z edilebilir. Sigmoid siniisle
birlikte transvers siniisi de icerecek sekilde
trombiislerin ve piiylerin temizlenmesi 6nemli
olmaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi sigmoid
sinlis igerisindeki pilly igerikli trombiisiin
alinmasindan sonra intrakraniyal ugtan piy
gelmeye devam etmesi dikkat c¢ekicidir. Bu
asamada rutin kulak cerrahisi ekipmanlar ile
transvers sinlis boyunca girisim yapmak zor
oldugundan bir kateter kullanma gereksinimi
hissettik. Bu amagla hem yumusak hem de
icerisindeki kilavuz tel sebebiyle katlanma ve
kivrilma yapmayan steril foley idrar sondasini
kullandik. Balonun sisirilerek c¢ekilmesi siniiste
riptir ve kanama yapabilecegi ihtimalini
diisiindiirebilir. Bu ihtimali diisiirmek i¢in balonu
¢ok Kkiiciik voliimlerde sisirmek gerekecektir.
Riiptiir ihtimali goriisiinii zayiflatan diger bir
sebep ise beyin vendz drenajini saglayan bu
sintislerin zayif bir ven yapisinda degil dura
yapraklarinin katlantis1 seklinde morfolojik bir
yapiya sahip olmasidir.

Opere edilen hastalarin peroperatif alinan

mikrobiyolojik  6rneklerinde  bazen iireme
gozlenmeyebilir (4). Bunun nedeni cerrahi 6ncesi
baslanilan antibiyoterapi olabilir. Ancak

peroperatif orneklerde lireme gozlenmese bile,
bizim olgumuzda da oldugu gibi klinik
semptomlarda ve ates seyrinde ani diizelme
gozlenmektedir. Bu nedenle otit zemininde gelisen
LST’de cerrahi tedavi gereklidir ve bu noktada
mimkin oldugu kadar sinlis proksimalindeki
trombiisler de temizlenmelidir.
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Sonug¢ olarak, orak hiicre anemisinin bir
komplikasyonu olarak serebral ven6z trombiisler
meydana gelebilmektedir. Ancak bu hastalarda
trombiisiin cerrahi yaklasimla tedavi edilebilecek
kronik otit gibi baska sebeplerinin de
bulunabilecegini akilda bulundurulmaldir.
Bununla birlikte kronik otit zemininde gelisen ve
transvers  sinlise  kadar uzanan enfekte
trombiislerin temizlenmesinde ise Foley sonda ile
trombektomi yaklasimi uygun vakalarda tercih
edilebilecek bir yontemdir.
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