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Diabetli Bir Hastada Multipl Kraniyal Sinir
Tutulumu Gosteren Kavernoz Siniis ve Internal

Karotid Arter Trombozu

H. Kaulmus, 1. Ozdemir, S. Oztirkcan, S. Ozturan, N. Erdogan, N. Sefi Yurdakul

Cavernous sinus and internal carotid artery thrombosis
with multipl cranial nerves paralysis in a diabetic
patient

Cavernous sinus thrombosis (CST) is a life-threatening event,
and its major etiologic factor is considered as infection. This
case is presented as it is a rare event of CST and internal
carotid artery thrombosis (ICAT) secondary to odontogenic
infection in a diabetic patient. The computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI) examinations on the
paranatal sinus and neck of the patient, who is a 50 years old
female and diabetic for over 8 years, presenting to our clinic
with left hemiparesis, right total opthalmoplegia, right facial
paralysis, edema and pain on the right side of the face,
demonstrated right CST, ICAT and infiltration of pterygopala-
tine and infratemporal fossa. Biopsies were obtained from
right pterygopalatine fossa and paranasal sinus, and resulted
in chronic inflammatory granulation tissue. The patient
received antibotics and lower molecular weight heparin, which
was followed by relief of symptoms. During the control MRI,
no change was observed except the partial regression in the
sinuses and temporal bone. The nonspecific tooth-induced
infection was considered as the etiologic factor. In conclusion,
odontogenic infections and soft tissue infections must not be
overlooked and must be treated carefully in patients with pre-
disposing factor such as diabetes mellitus.
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Ozet

Kaverndz sinlis trombozu hayati tehdit edici bir olaydir ve lite-
ratirde en sik sebep olarak enfeksiyon gosterilmistir. Nadir ol-
masi nedeniyle diabetes mellitus’lu bir hastada dis enfeksiyonu-
na sekonder gelismis kavernoz sinis trombozu ve internal ka-
rotid arter trombozu olgusu sunulmustur. Klinigimize sol hemi-
parezi, sag total oftalmopleji, sag fasiyal paralizi, sag trigemi-
nal sinir paralizisi, sag ylzde 6dem ve agri ile basvuran 50 ya-
sinda, 8 yillik diabetes mellitus 6ykisi olan bayan hastanin pa-
ranazal sinls ve boynun manyetik rezonans gorintileme ve
bilgisayarli tomografi incelemelerinde sag kavernoz sinls trom-
bozu, internal karotid arter trombozu, pterigopalatin ve infra-
temporal fossa infiltrasyonu saptandi. Sag pterigopalatin fossa
ve paranazal sinlslerden biyopsiler alindi, sonug kronik iltihabi
granilasyon dokusu olarak raporlandi. Hastaya antibiyotik ve
dustk molekdl agirlikl heparin tedavisi verildi. Semptomlari ge-
riledi. Kontrol manyetik rezonans gériintilemede sinus ve tem-
poral kemikteki infiltrasyonun kismi regresyonu disinda degisik-
lik saptanmadi. Kaverndz sinlis trombozu tanisi konan hasta-
mizda etyolojik faktdr olarak disten kaynaklanan nonspesifik
enfeksiyon kabul edildi. Sonug olarak diabetes mellitus gibi pre-
dispozan faktorl bulunan hastalarda olusan dis ve yumusak
doku enfeksiyonlari gézden kagiriimamali ve dikkatlice tedavi
edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kavernoz sinls, tromboz, diabetes melli-
tus.
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Giris

Kavernoz sintis (KS) kafa tabaninda yerlesir,
medialinde sella tursika bulunur. KS’nin icinden ka-
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rotid arter ile oftalmik, maksiller, okiilomotor, trok-
lear ve abdusens sinirleri gecer. Optik kiazma ve
optik traktus stiperior ve lateralde yerlesmistir.!

Kavernoz sints trombozu (KST) hayati tehdit
edici bir olaydir.2 Literatiirde en sik sebep olarak
enfeksiyon gosterilmistir.34 Siklikla pretrombotik
durumu takiben ortaya cikar.> Tablo 1'de cesitli ne-
denleri gosterilmistir.6-11 Bazi calismalarda ise en-
feksiyon %12’lik bir oranla hematolojik hastaliklar
(%29), neoplazi (%23.5), oral kontraseptif kullani-
minin (%12) ardindan 4. siradadir.’2 Bagka bir calis-
mada ise enfeksiyon orani %10 olarak saptanmistir.5
Septik KST’de enfeksiyon odagi olarak %40 kulak,
%35 orbita-ylz, %13 dis ve ¢cene, %9 burun, %3 di-
ger bolgeler (tonsil, yumusak doku, farenks, stipe-
rior ve inferior alveolar arklar, Gist dudak, paranasal
sintsler) sayilabilir.! Yapilan bazi calismalarda ti-
pik olarak fasiyal ve orbital enfeksiyon komplikas-
yonu olarak olustugu, enfeksiyon kaynagmnin ge-
nellikle etmoid ve sfenoid sintsler oldugu gosteril-
mistir. KST’nin ya direkt enfeksiyon yayilimi ile ve-
ya oftalmik ven boyunca retrograd tromboflebit
olusmasit ile gelistiginden bahsedilmistir.4 Bazi ¢alis-
malarda da dis abselerinden vena angularis aracili-
g1 ile meydana geldiginden bahsedilmektedir.13 Te-
davide heparinizasyon ve [V antibiyotik kullanilir.14
Nadir olmasi nedeniyle diabetes mellitus’lu (DM)
bir hastada dis enfeksiyonuna sekonder gelismis

Tablo 1. Kavernoz sinls trombozu nedenleri.

kavernoz sintis trombozu ve internal karotid arter
trombozu olgusunu sunmaktayiz.

Olgu

Olgumuz 50 yasinda, 8 yildir DM’si olan bayan
hasta olup sag goz kapaginda dustklik, sag gozde
gorme kaybi, sag yuzde ddem ve agri, sag agiz ko-
missurinde hareket kisithiligi, sol kol ve bacakta
glgsuzlik, genel durum bozuklugu, bas agrisi, bu-
lanti, kusma ile hastanemize basvurdu. Hastanin
anamnezinde yakinmalarinin baslangicindan 2 haf-
ta Once sag yanakta sislik, kizariklik, sag tst cene-
de dis agrist oldugu, 8 yildir sadece diyet, son 7 ay-
dir da instlin kullanimi gerektiren DM’si oldugu 6g-
renildi. 2., 3., 4., 5., 6. kraniyal sinir paralizileri tes-
pit edildi. Isik refleksi sagda alinmiyordu. Sag goz
pitotik, midriatik ve 6demli, sagda goérme keskinli-
gi kaybolmustu (total oftalmopleji). Yliziin sag yari-
sinda 6dem ve duyu kaybi vardi. Sag alt ekstremi-
tede derin tendon refleksleri artmus, dizartri, sol ba-
cakta dusuklik ve sag santral fasiyal paralizi sap-
tandi. Beyin MRG’sinde sag kraniyofasiyal, orbital,
pterigoid bolge yumusak dokularinda enflamatuar
tutulum, sag paranasal sintslerde sinlizit ve masto-
idit ve komplikasyon olarak KST ve Meckel kavite-
si invazyonu saptand: (Resim 1). Hastanin otosko-
pik bakisinda sagda effiizyonlu otitis media gori-

Enfeksiyon:

Hematolojik hastaliklar:

Fasiyal, orbital, paranazal sinUs, orta kulak enfeksiyonlari, paraziter enfeksiyonlar (trichinosis)

Orak hiicreli anemi, demir eksikligi anemisi, paroksismal nokturnal hemoglobindri, polisitemia vera, esansiyel

trombositemi, hipoplazminojenemi, afibrinojenemi, kriyofibrinojenemi, antifosfolipid Ab sendromu, DIC,

antitrombin 11l eksikligi, protein S ve C eksikligi, aktive protein C rezistansi, faktor 5 Leiden mutasyonu, heparin

induced trombositopeni
Vaskailitler ve otoimmun hastaliklar:
Oral kontraseptif kullanimi, hamilelik, dogum
Beslenme bozukluklari: Dehidratasyon, marasmus
Sistemik hastaliklar:
Konjenital malformasyon ve sendromlar:
Metabolik hastaliklar:
Iskemik olaylar: Serebral arter oklizyonu
llag kullanim::

Diger:

PAN, SLE, Wegener graniilomatozisi, Behcet hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi

Sarkoidoz, osteoporoz, konjestif kalp yetmezligi, nefrotik sendrom, kronik akciger hastaligi
Budd-Chiari malformasyonu, arteriovenéz malformasyon, Sturge-Weber sendromu, Tolosa-Hunt sendromu

Homosistiniri, diabetes mellitus

Cisplatin, etaposid, androjen terapi, L-asparaginase, epsilon amino kaproik asit tedavisi

IV kateter, kardiyak pace maker, diare, neoplazi, kafa travmasi, iyatrojenik, spontan, idyopatik
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Resim 1.

Beyin MRG'sinde sag pterigoid bdlge yumusak dokularin-
da enflamatuar tutulum ve komplikasyon olarak KST ve
Meckel kavitesi invazyonu (T1A IV Gd-DTPA sonrasi koro-
nal plan).

niimii saptandi. Pir ton odiogramda sagda 46 dB
iletim tipi isitme kayb1 vardi, sol kulak isitmesi 11
dB idi. Sag kulak zarina parasentez yapildiginda se-
roz swvi geldi ve ventilasyon tipu takildi. Temporal
kemik BT’si sagda etmoid, maksiler ve sfenoid si-
niste enflamatuar degisiklikler, kemik duvarda li-
zis, piterigopalatin fossa ve infratemporal fossaya
infiltrasyon olarak raporlandi (Resim 2). Ayrica
maksillofasiyal MRG’de bu bulgulara ek olarak in-
ternal karotid arter trombozu (ICAT) gorinimii var-
di. Radyolojik gorinimde Wegener graniilomatozi-
sine benzer bulgu saptanmast ve KST etiyolojisinde
yerinin olmasit nedeniyle perintkleer antinotrofilik
sitoplazmik antikor (p-ANCA), antinotrofilik sitop-
lazmik antikorun sitoplazmik paterni (c-ANCA),
fraksiyone antinotrofilik sitoplazmik antikor (f-AN-
CA), toraks BT, bobrek fonksiyon testleri, etiyoloji-
de var olan immun kokenli patolojiler icin antintik-

leer antikor (ANA), cift sarmalli DNA antikoru (An-
ti- dsDNA), anti kardiyolipin antikor IgM (ACA-
IgM), anti kardiyolipin antikor IgG (ACA-IgG),
tromboza yonelik koagtlatif test olarak protein C,
protein S, antitrombin III, aktive protein Ca bakild.
Test sonuclarinda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Bakteriyel ve mantar kaynakli olasi bir enfeksiyonu
saptamak icin endoskopik olarak sag orta meatus,
etmoid hiicreler ve sfenoid sintisten biyopsi alindy;
sonuclart nonspesifik enfeksiyon olarak raporland:
ve kilturlerinde treme olmadi. BT egliginde olmak
tzere sag pterigopalatin fossadan ince igne aspiras-
yon biyopsisi ve sag tist goz kapagindaki ciltaltt no-
diliinden acik biyopsi alindi; sonuclart sirastyla ola-
gan doku ve kronik iltthabi grantlasyon dokusu
olarak raporlandi. Pterigopalatin fossadan alinan bi-
yopsi materyalinin kiltirinde mikolojik veya bak-
teriyel herhangi bir Gireme olmadi. Sag nazal fossa-
dan alinan strintide mikolojik ve bakteriyel bir
ureme saptanmadi. Dis enfeksiyonu anamnezi ol-
mast nedeniyle dis hastaliklar: konstiltasyonu yapil-
di. Sag st 1. molar diste yuzeyel ¢trik oldugu, bu-
nun radikse uzanmadig: bildirildi; dolgu yapildi. Bi-
yopsilerin negatif gelmesi lizerine transantral yolla
pterigopalatin fossadan acik biyopsi yapilirken in-
ternal maksillar ve sfenopalatin arterde pulsasyon
olmadig: izlendi. Patolojik bir dokuyla karsilasilma-
di. Orbital tutulum yontinden orbita fundus florece-
in anjiyografi ve indocyanin green anjiyografi yapil-
di, orbital MRG cekildi. Yaygin periorbital inflamas-
yon izlendi. Primer orbital patoloji distntlmedi.
Hasta klinigimizde yatug: sire icinde 1 ay kristalize
penisilin 8x3 milyon U, 2 hafta 500 mg metronida-
zol 2x1 ve enoksaparin sodyum 30 mg 1x1 ve 6 U
kristalize + 6 U NPH instilin tedavisi aldi. Vaskiiler
patolojiye yonelik DSA (digital subtraction angiog-
raphy) cekildi, sag KST ve ICAT saptandi (Resim 3).
Genel durum bozuklugu, ekstremitelerdeki glicsiiz-
lagl, sag orbita ve yuzdeki 6dem ve agr, ates ve
sedimentasyon yuksekligi, lokositozu, basagrist,
bulanti ve kusmasi geriledi. Kontrol MRG ve BT’le-
rinde (Resim 4) paranasal sinisler ve temporal ke-
mikteki bulgularda kismi regresyon disinda degisik-
lik yoktu. Genel durumu iyi olan ve kontrollerinde
19 ay takip edilen hastanin kraniyal sinir paralizile-
ri devam etti.
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Resim 2. BT'de sagda etmoid, maksiler ve sfenoid sintste enflamatuar degi-
siklikler, kemik duvarda lizis, pterigopalatin fossa ve infratemporal
fossaya infiltrasyon.

Resim 3.  Olgunun DSA gérintlsi: Sag kaverndz sinls trombozu ve internal
karotis arter trombozu.
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Resim 4.

Olgunun kontrol BT gériintlstinde paranasal sinlsler ve tempo-

ral kemikteki bulgularda kismi regresyon disinda degisiklik yoktu.

Tartisma

KST herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Semp-
tomlarin baslangici akut, subakut ya da kronik ola-
bilir. Genellikle 6nce tek tarafli baslar, daha sonra
komsulugu nedeni ile diger sints de tutulur. Kaver-
noz sintisten gecen okillomotor ve troklear sinirler,
trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallart etki-
lenir. Internal karotid arter, sempatik sinir pleksusu
ve abdusens siniri de komsuluk nedeni ile etkile-
nir.1t KST siklikla agrili oftalmopleji, kemozis ve
proptozisle seyreder.1516

Ek olarak gorilen semptomlar, kafa ciftlerinin
tutulumu ile iliskilidir. Bunlar arasinda ekzoftalmus,
orbital 6dem, kemozis, retinal venlerde dilatasyon,
retinal hemoraji, retinal arterde basi, gorme kaybu,
trigeminal sinir trasesinde agri, duyu kaybi, nadiren
trismus, pitozis, midriazis sayilabilir. Ayrica genel
durum bozuklugu, ates, bulanti, kusma, bilin¢ bu-
lanikligt gibi sistemik bulgular da vardir. Akciger,
bobrek, dalak, karaciger gibi i¢ organlara septik
emboliler olabilir.!? Tanida klinik gorinim ve go-
rintileme tekniklerinden faydalanilir. Gortintiileme

teknikleri arasinda kullanilan BT, MRG ve DSA’nin
sensitiviteleri sirastyla %59, %86, %100 olarak bu-
lunmustur.3 Ayrica DSA’'nin MRG'ye gore derin se-
rebral ven trombozlarini saptamada daha faydali ol-
dugu baska calismalarda da gosterilmistir.” Erken
ve atipik olgularin tanisinda MR venografi yararh
olabilir. Glivenli bir yontemdir ve anjiyografinin ye-
rine gecebilir (Intrakraniyal venodz okliiziv hastalig
olanlarda trombofiliyi taramak i¢in).1t

Bizim hastamizda klinik ve kraniyal MRG ile ta-
nt kondu, sonrasinda da MR anjiyografi ve DSA ile
kesinlestirildi, diger vaskuler yapilar hakkinda da
bilgi edinildi. Tani konduktan sonra kesin etiyolo-
jiyi aydinlatmada laboratuar yontemleri maalesef
yetersiz kaldi. Ancak olast sebepler ekarte edilmis
oldu.

Ayirict tanida sayilabilen orbital selilit, boyun
ve ylzde selilit, aksesuar sinislerde enfeksiyon,
orbital timor, menenjit'd de hastamiza yapilan tet-
kiklerle ekarte edildi. Antibiyotik tedavisine ragmen
mortalite orant %20-30 olan2 bu klinik durumu er-
ken donemde saptanip vakit kaybetmeden tedaviye
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baslanmasi mortalite ve morbidite agisindan hasta-
nin yararina olmustur.

Burada vurgulamak istedigimiz bir diger nokta
da sudur: Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, diyabe-
tik hastalarda ciddi seyirli rinoserebral fungal enfek-
siyon %88.2 gibi yiiksek bir oranda goriiliir.18 Ozel-
likle radyolojik ve klinik gorintim, ek olarak da
hastanin diyabet hastast olmasi ilk etapta bizi agre-
sif mantar enfeksiyonuna sekonder KST’ye yonelt-
misti. Hastanin bulgularini ve radyolojik gortintile-
rini tartisugimizda bircok goriis mantar enfeksiyonu
lehineydi fakat hem nazal stirintinin hem de pa-
ranazal sintisler ve pterigopalatin fossa biyopsi or-
neklerinin kultir ekimlerinde mantar Girememesi bi-
zi bu tanidan uzaklastirdi. Bu tahlillerin sonucun-
dan stiphelenmis olsaydik hastaya erken donemde
antibiyotik tedavisi yerine antifungal tedavi verile-
cekti ve hastanin prognozu da belki daha kott ola-
cakti. Mantar enfeksiyonu olmadigina dair diger bir
gosterge de hastanin antibiyotik tedavisine olumlu
yanit vermesiydi.

Hastamiza tedavi olarak literatiiriin destekledigi
sekilde IV antibiyotik ve antikoagtlan tedavisil4 uy-
guladik. Bazi yazarlar hemorajik komplikasyonlar-
dan dolay: antikoagtilanlari kabul etmemekte, bazi
yazarlar ise pulmoner emboliyi 6nlemek ve kollate-
ral sirktilasyonu devam ettirmek icin aksi yonde go-
ris belirtmektedirler.11.14 Literatiirde antikoagtilanla-
rin kullanimi tartismali olmasina ragmen simdiye
kadar bu ilaglarin kullanimlarinin neden oldugu he-
morajiler nadir olarak kaydedilmistir. Ozellikle er-
ken donemde radyolojik olarak hemorajik sekel du-
rumu dislanan hastalarda yararlarinin oldugu da ek-
lenmistir. Biz de hastamiza antikoagilan tedavi
verdik, herhangi bir hemorajik komplikasyonla kar-
stlasmadik.

KST tanist konan hastamizda etyolojik faktor
olarak disten kaynaklanan nonspesifik enfeksiyon
kabul edildi. Enfeksiyonda DM’nin kolaylastict bir
faktor oldugu da goz ontinde bulundurularak,20 go-
rilen 2., 3. ,4., 5. ve 6. kraniyal sinir paralizilerinin
de KS ile komsuluklari nedeniyle komplikasyon
olarak olustugu dustntldi. Fasiyal paralizi ise
DM’nin neden oldugu noéropati olarak kabul edildi.

Sonug olarak prognozu koti olan hatta fatal sey-
redebilen KST’nin erken tant konup, uygun ve etki-

li tedavi edilirse mortalite orani azaltilabilir. Tedavi
wsrarla ve sabirla devam ettirilmeli ve hasta kompli-
kasyonlar nedeniyle yakin takip edilmelidir. DM gi-
bi predispozan faktori bulunan hastalarda olusan
dis ve yumusak doku enfeksiyonlarinin KST icin
risk olusturdugu daima hekimlerin aklinin bir kose-
sinde olmalidir. KST tanist konan ve hemorajik se-
kel durumu dislanan hastalarda pulmoner emboliyi
onlemek ve kollateral sirkiilasyonu devam ettirmek
icin antikoagtilan tedavi giivenle uygulanabilir.
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