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Kronik Orta Kulak Enfeksiyonuna Sekonder 

Olarak Ortaya Çýkan Transvers Sinüs 

Trombozu ve Psöudotümör Serebri: Olgu 

Sunumu  
 
 
 
ÖZET  
Transvers sinüs trombozu (TST) eskiden olduðu kadar sýk 

görülmemekle birlikte orta kulak enfeksiyonunun halen önemli bir 

komplikasyonudur. Bu çalýºmada, 3 yýldýr kronik otitis media 
tanýsýyla kulak burun boðaz (KBB) polikliniðince izlenen ve transvers 
sinüs trombozu geliºen 12 yaºýndaki bir olgu seyrek görülmesi 

nedeniyle sunuldu. Bu olgu dolayýsýyla, kronik otitis medialý 

çocuklarýn transvers sinüs trombozu ve psödotümör serebri yönünden 

yakýndan izlenmesi gerektiðini vurgulamak isteriz. 
Anahtar kelimeler: Kronik Otitis Media, Transvers Sinüs Trombozu, 

Psödotümör Serebri 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Occuring Transverse Sinus Thrombosis 

Secondary to Chronic Otitis Media and 

Pseudotumor cerebri: Case Report  
 

 

 

 
ABSTRACT 
Transverse sinus thrombosis (TST), although not common as the 
former still, 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 
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GÝRÝª 

Otitis medianýn intrakraniyal komplikasyonlarý 

erken dönemde taný ve tedavi edilmezse klinik 
hýzlýca bozulup komplikasyonla seyir gösterebilir 
ve hastada intrakraniyal apse, kranial sinir 
paralizileri, venöz sinüs trombozu ve menenjit 

geliºebilir (1). Otitis mediaya baðlý transvers sinüs 

trombozu (TST) antibiyotiklerin icadýndan önce 

büyük problem iken ºimdi daha seyrek 

görülmektedir. TST çocuklarda genellikle akut 
otitis medianýn (AOM) komplikasyonu olarak 
görülmekle birlikte, eriºkinlerde kronik orta kulak 

enfeksiyonunda daha sýk ortaya çýkmaktadýr (1�3). 
Bu çalýºmada kronik otitis medianýn  (KOM) 
komplikasyonu olarak TST geliºen bir olgu seyrek 
görülmesi nedeniyle sunuldu. 

OLGU 

On iki yaºýnda erkek hasta 3 yýldýr aralýklý olarak 
ateº ve sað kulaðýnda akýntý olduðu belirtilerek 

KBB polikliniðine getirildi. Hastanýn genel durum 
iyi, bilinci açýktý ve vücut aðýrlýðý ile boyu sýrasýyla 

35 kg (25. persentil) ve 146 cm (25. persentil) idi. 
Nörolojik muayenesinde kranial sinir muayeneleri 

normal, derin tendon refleksleri normoaktif, plantar 
cevap bilateral fleksör olup meningial irritasyon 
bulgularý negatifti. Duyu kusuru ve motor defisiti 
olmayan hastanýn serebeller testleri normal idi. 
KOM tanýsýyla yatýrýlarak antibiyotik tedavisi 

baºlanan hastanýn izleminde temporal kemiðin 

bilgisayarlý tomografi (BT) ile incelemesinde 
temporal kemik posteriorunda apse ile uyumlu 
görünüm saptandý. Sað radikal mastoidektomi 
yapýlan hastada operasyon sýrasýnda apse olmadýðý 

tespit edildi. Takiplerinde baº aðrýsý ve göz 

aðrýlarýnýn devam etmesi üzerine hastaneye 
yatýºýnýn yedinci gününde beyin magnetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve MR anjiyografi çekildi. 

MR anjiyografide sað transvers sinüste tromboz 

saptandý (Resim 1 ve 2). Bunun üzerine izlem ve 

tedavisinin devamý için hasta çocuk saðlýðý ve 

hastalýklarý kliniðine komplikasyonlu KOM ve TST 
tanýlarýyla yatýrýldý.  

Laboratuar incelemesinde tam kan sayýmý, serum 

elektrolitleri, karaciðer ve böbrek fonksiyon testleri 

normal idi. Beyin omurilik sývýsý (BOS) incelemesi 

normaldi. Ýdrar ve BOS kültürlerinde üreme olmadý. 

Beyin MRG� de sol mastoidit ve temporal kemikte 

osteomiyelit saptandý. Kontrastlý temporal kemik 

BT� de sol KOM bulgularý vardý.  

Hastaya paranteral yoldan seftriakson (100 
mg/kg/gün, 2 doz), ampisilin-sulbaktam (200 
mg/kg/gün, 4 doz) ve metranidazol (30 mg/kg/gün, 

3 doz) uygulandý. Ayrýca tromboz nedeniyle hasta 

heparinize edildi. Ýzlemde baº aðrýsý ve bulantý 

ºikâyetlerinin olmasý, göz dibi incelenmesinde 

bilateral papil stazý görülmesi üzerine psödotümör 

serebri tanýsý konuldu. Asetozolamid baºlandý ve 

gün aºýrý boºaltýcý lomber ponksiyon (LP) yapýldý. 

Heparin tedavisinin ardýndan warfarin tedavisine 

geçilen ve izlemde warfarin tedavisi de 

sonlandýrýlan hasta saðlýklý olarak hastaneden 

taburcu edildi. Hastanýn tedavisiz olarak poliklinik 
izlemi sürdürülmektedir.  
 
 

 
Resim 1. MR anjiyografide sað transvers sinüste 

tromboz 
 
 
 

 
Resim 2. MR anjiyografide sað transvers sinüste 

tromboz 
 
 
 
TARTIªMA 

TST, mastoidteki küçük venlerin tromboflebiti ya 
da mastoidteki enfeksiyonun direkt olarak tranvers 
sinüse yayýlmasý ile olur. TST antibiyotik öncesi 

dönemin komplikasyonu olarak bilinir. 

Antibiyotiklerin kullanýmý ile birlikte TST�nin 
sýklýðý dramatik olarak azalmýºtýr. TST orta kulak 
enfeksiyonunun hala majör komplikasyonu olma 
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özelliðini korur, mortalite oranlarý deðiºiklik 

göstermekle birlikte %5�35 olarak bildirilmektedir. 
Ancak mortalite oranlarý geniº spektrumlu 

antibiyotiklerin kullanýmý ile birlikte belirgin 
derecede düºüº göstermiºtir. TST hastalarýnýn %83� 
ünde AOM birlikteliði bulunmuºtur. KOM� u 
takiben de TST görülebilmektedir (3). 

TST olan hastalarda yüksek ateº, baº aðrýsý, bulantý, 

kusma, boyunda aðrý ya da ense sertliði, mastoid 

üzerinde venin trombozuna baðlý siºlik (Griesinge�s 

iºareti), sternokloidomastoid bölgenin üzerinde 

hassasiyet, artmýº intrakraniyal basýnç bulgularý, 
bilinç ya da mental durum deðiºikliði olabilir. 
Bazen menenjitle karýºabilir. Antibiyotik 

tedavisinden önceki zamanlarda sepsis, septik 
emboli ve boyun apsesi, TST� ye eºlik eden sýk 

bulgulardý. Bazen TST� ye intrakraniyal 
komplikasyonlar, otit, hidrosefali, menenjit, peri 
sinüs apsesi, beyin apsesi, epidural apse eºlik 

edebilir. Nadiren bazý hastalar septik embolinin 

bulgularý ve aºýrý zayýflýk hali, progressif anemi ile 

gelebilmektedir (1�4). 

Son dekatta sýk antibiyotik kullanýmý orta kulak 

enfeksiyonlarýnýn komplikasyonlarýný azaltmýºtýr. 
Prodromal orta kulak enfeksiyonu döneminde 

kullanýlan antibiyotikler, komplikasyon geliºtiðinde 

klinik prezantasyonda deðiºiklik yapabileceðinden 

tanýda gecikme ve yanýlmalara neden 

olabilmektedir. Ayrýca sýklýkla antibiyotik 

kullanýmýna baðlý kültürler çoðu kez negatif 

olmakla birlikte, identifiye edilen 
mikroorganizmalar çoðunlukla aneorob 

mikroorganizmalarýn hakim olduðu polimikrobiyal 

ajanlardýr. BOS sonuçlarý deðiºkendir ve nadiren 

intraspinal sývý basýncýnda artma görülür (3).  

Hastamýzýn izleminde antibiyotik tedavisi 

altýndayken baº aðrýsý ve göz aðrýsý ºikayetleri 

ortaya çýktý ve psödotümör serebri tanýsý aldý. 

Psödotümör serebrinin TST� ye baðlý oluºtuðu 

kabul edildi. Leker ve ark. (5)� nýn on iki hastayý 
içeren çalýºmasýnda dural sinüs trombozlu 
olgularýnýn %26�sýnda psödotümör serebri tespit 

etmiºtir. Bunun dýºýnda literatürde psödotümör 
serebriyle birlikte seyreden serebral sinüs 

trombozlu baºka olgular da rapor edilmiºtir (6,7). 

Olgumuzda kültürlerde üreme olmamasýnýn daha 
önceden antibiyotik kullanýlmasýyla iliºkili olduðu 

düºünüldü.  

Tanýsal yaklaºýmda geliºmiº görüntüleme 

tekniklerinin önemi büyüktür. Teichgraeber ve 

arkadaºlarý arteriografi, venografi ve dijital 

venografinin trombüsü saptamada çok güvenilir 

olduðunu bildirmiºlerdir. Kateter venografi trombüs 

tespitinde standart bir metod olmakla birlikte 
trombüsün koparak taºýnma riskine neden 
olabilmektedir. Boyundaki juguler ven 
trombozunda ultrasonografi tanýda yardýmcý 

olabilir. Kontrastlý BT boyun ve baºýn vasküler 

yapýlarýnýn tespitinde önemlidir. MRG� nin diðer 

tetkiklerde olduðu gibi sýnýrlý kullaným alaný ya da 
risk durumu yoktur ve intravaskuler trombüsün ve 

yumuºak dokularýn görüntülemesinde önemli bir 

araçtýr. Anjiografi, retrograd jugulografi ve karotid 
arteriyografisi TST için yüksek selektiviteye 

sahiptir. Ancak invazif özelliðinden dolayý 

komplikasyon riski vardýr. Ancak kesin taný sinüs 

plaðýnýn cerrahi eksplorasyonu ile doðrulanýr 

(2,3,8-11). Hastamýzýn baºlangýçta çekilen temporal 
BT� sinde, temporal apse görüntüsü düºünülmüº 

olduðu halde, takiben yapýlan radikal 

mastoidektomi ameliyatýnda apse bulgusuna 
rastlanmamýºtýr. Ancak izlemde çekilen MRG� de 
mastoidit ve temporal kemikte osteomiyelit, 
serebral MR anjiografide sað transvers sinüste 

tromboz tespit edildi.  

Septik TST� nin tedavisi medikal ve cerrahi 
müdahale gerektirir. Antikoagulan tedavi halen 
tartýºmalýdýr, çünkü antikoagulan tedaviye baðlý 

trombüs kopmasýna baðlý septik emboliler ve 

mastoid bölgesinde durdurulamayan kanamalara 

neden olabilir. Medikal tedavide antibiyotik olarak 
paranteral geniº spektrumlu antibiyotikler tercih 
edilir (3,4). Hastamýzda seftriakson, ampisilin-
sulbaktam ve metranidazol kullanýldý, ayrýca 

antikoagulan tedavi verildi. Tedaviden fayda gören 

hasta ºifa ile taburcu edildi. 

Sonuç olarak, bu olgu dolayýsýyla KOM�lu 
çocuklarda TST görülebileceðini, ayrýca bu 

olgularýn psödotümör serebri yönünden yakýndan 

takip edilmesi gerektiðini vurgulamak isteriz. 
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