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Ozet

NADIR BIR KAVERNOZ SINUS VE SUPERIOR
OFTALMIK VEN TROMBOZU NEDENI OLARAK
SFENOID SINUS MANTAR TOPU

Sfenoid Siniis Mantar toplar1 (SSMT) nadir olarak ciddi
orbital ve intrakraniyal komplikasyonlarla da karsimiza
cikabilir. Literatiirde SSMT’den kaynaklanan az sayida
intrakraniyal komplikasyon vardir. Bu yazimizda Sag
SSMT’den kaynaklanan Kavernéz Siniis ve Siiperior
Oftalmik Ven Trombozu tanili immunkompetan 67
yasindaki kadin hastamiza tan1 ve tedavi yaklasumizi
sunduk. Ameliyat sonrast 15.ay kontroliinde hastanin
sikayeti olmay1p, rekiirrens saptanmadi.
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Abstract

SPHENOID SINUS FUNGAL BALL AS A RARE
CAUSE OF CAVERNOUS SINUS AND SUPERIOR
OPHTHALMIC VEIN THROMBOSIS

Sphenoid Sinus Fungal balls (SSFB) may rarely
present with severe orbital and intracranial
complications. = There are few  intracranial
complications arising from SSFB in the literature. In
this report, we presented our diagnosis and treatment
approach to a 67-year-old female patient with a
cavernous sinus and superior ophthalmic venous
thrombosis due to right SSFB. The patient did not have
any complaints and no recurrence at the postoperative

15th month follow-up.

Anahtar kelimeler: Ven, Tromboz, Siniizit, Mantar Keywords: Vein, Thrombosus, Sinusitis, Fungi

Giris

Kavernoz siniis trombozu (KST) nadir ve potansiyel olarak oliimciil bir hastaliktir [1].Giinlimiizde en sik akut
siniizit komplikasyonu daha az siklikta odontojenik veya otojenik enfeksiyonlara bagli olarak karsimiza ¢ikar [2].
En sik sfenoid ve etmoid siniizit ile iligkili saptanir [2]. Siniizitte en sik saptanan mikroorganizma bakteriler olup,
nadiren mantarlar etken olarak karsimiza ¢ikar [3]. Literatiirde az sayida calismada sfenoid siniis mantar topu
(SSMT) ile iligkili siniizite bagl Siiperior Oftalmik Ven Trombozu (SOVT) ve KST rapor edilmigtir [3-6]. Bu
yazimizda immunkompetan olan, SSMT zemininde gelisen SOVT ve KST tanili olgumuza tami ve tedavi
yaklastmimizi sunduk.

Olgu Sunumu

67 yasinda kadin hasta, 10 giindiir olan bas agrisi, sag gozde kizariklik, cift gérme sikayetiyle Noroloji
poliklinigine bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde sag goézde proptozis, kemozis ve Sag goz hareketlerinde
yukari, asagi, saga bakista kisithilik saptanmasi iizerine tetkik ve tedavi amach Noroloji Klinigine yatigi yapildi.
Hastaya gorme sikayeti ve kraniyel sinir paralizisi nedeniyle olas1 intrakraniyal patolojileri ekarte etmek icin
cekilen Intravensz Gadolineum enjeksiyonu sonrasi elde olunan MR goriintiilerinde sag kavernoz siniiste asimetrik
kalinlagsma, kontrast tutulumu, siiperior oftalmik vende tromboz ve sag bulbus okulide proptozis ve sag sfenoid
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siniizit saptandi. Kontrast tutulumunun temporal lob komsulugunda duraya dogru da uzandig izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Kontrastli kraniyal MR goriintiileme. T1A aksiyel goriintiilerde (a ve b) sag kavernoz siniiste asimetrik
kalinlagsma ve kontrast tutulumu (ok), sag bulbus okulide proptozis (kivrik ok), sag siiperior oftalmik vende
asimetrik kalinlagsma ve damar duvarinda kontrast tutulumu (kisa oklar), liimen icerisinde tromboz ile sinyalsiz
goriiniim izlenmekte. T1A koronal goriintiide (c) ise sfenoid siniis sag yarisinin yumusak doku ile obliterasyonu
(daire) ve temporal lob komsulugunda duraya dogru uzanan kontrast tutulumu (kesik ok) izlenmekte.

Sag sfenoid siniizit saptanmasi nedeniyle lateral kemik duvarda skeroz, erozyon ya da defekt saptanmasi amaciyla
Intravenoz iopromid enjeksiyonu sonrasi elde olunan Bilgisayarli Tomografi (BT) inceleme de sfenoid siniis sag
yarisinda mantar topu diisiindiiren milimetrik kalsifikasyonlar iceren yumusak doku obliterasyonu ve siniis
duvarlarinda skleroz izlendi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Paranazal siniis BT goriintiileme. Sfenoid siniis sag yarisinda igerisinde milimetrik kalsifikasyonlar
(daire) bulunan yumusak doku obliterasyonu ve siniis duvarlarinda skleroz (oklar) izlenmekte.

Sfenoid siniizit ve KST saptanan olgu klinigimize konsulte edildi. Hasta nonspesifik nazal siniizit semptomu ve ara
ara olan bag agris1 tarifliyordu Hastanin yapilan kulak burun bogaz muayenesinde agiz bogaz bakisinda odontojenik
enfeksiyon saptanmadi. Topikal Ksilometazolin ile yapilan nazal dekonjestan sonrasi 0 ve 30 derece teleskoplarla
yapilan nazal endoskopisinde sag sfenoid ostiumda mukoid akinti izlendi. Hastanin ila¢ tedavisiyle normal
sirlarda seyreden hipertansiyon diginda sistemik hastaligr yoktu.

Lokosit sayist 5390/mm’, C-Reaktif Protein (CRP) 18,6 mg/dl, Sedimentasyon 40/dakika olarak saptandi. Hastaya
Enfeksiyon Hastaliklar1 onerisiyle ampirik olarak Meropenem 3x1 gr, Lipozomal Amfoterisin B 5 mg/kg/giin,
prednizolon (0.5 g/kg, 3 giinde bir yar1 doza diisme seklinde), Hastaya Noroloji onerisiyle Enoksaparin sodyum
2x0.6 ml olarak parenteral tedavi baglandi.

Hastanin muayene bulgulari, laboratuvar ve radyolojik goriintiilemeleri hizli bir sekilde degerlendirilip izole sag
sfenoid sizniizit+kavernoz siniis ve siiperior oftalmik ven trombozu tanisyla hastaya genel anestezi altinda Sag
Endoskopik Transnazal Ust meatus yaklasimla Sfenoidotomi yapilarak siniis icindeki mantar elemanlar
temizlendi, ostium genigletildi. Sfenoid siniis lateral duvar mukozas: belirgin 6demli izlendi (Sekil 3).
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Comment:

Sekil 3 : Sag Transnazal Endoskopik Sfenoidotomi yapilarak siniis i¢cindeki mantar elemanlar1 temizlendi, ostium
genigletildi. Siniis lateral duvar mukozasi belirgin 6demli izlenmekte.

Cerrahi materyaller bakteriyoloji, mikoloji ve patolojiye gonderildi. Cerrahi sirasinda alinan materyaller de
aspergillus fumigatus liremesi tespit edildi, biyopsisinde notrofillerden zengin inflamasyon, dallanan hifler, damar
proliferasyonu, fibroz doku artisi izlendi (Sekil 4).

[HemotoksilenXEozin x200

Sekil 4 : a.Aspergillushifleri ve 16kositler (ok). H & E x 200. b. Farkli agilarda ayrilmig Hifler (ok). MGBx400

Hastanin postoperatif 7.giinde CRP 8.6 mg/dl, 16kosit sayis1 normal sinirlarda saptandi. Hastaya Enfeksiyon
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Hastaliklar1 onerisiyle 4 hafta boyunca parenteral antifungal ve antibiyoterapiye devam edildi. Postoperatif 1.ayda
yapilan gdz muayenesinde goz hareketleri ve gobrme muayenesi normal saptandi. Topikal nazal dekonjestan sonrasi
yapilan nazal endoskopisinde sag sfenoid siniis mukozas1 ddemli izlendi, mantar elemanlari izlenmedi.

Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastadan alinmigtir.

Tartisma

Kavernoz siniis trombozu immunkompetan hastalarda nadir olarak SSMT komplikasyonu olarak karsimiza
cikabilir [3-6] KST hastalarindan en sik izole edilen (% 69) organizma Staphylococcus aureus'dur [7]. Ayrica
bagisiklig1 baskilanmis ve diyabetik hastalarda rinoserebral mukormikoz ve aspergillus goriilebilir. Beta hemolitik
streptokoklar, diger streptokoklar ve anaeroblari iceren mikstenfeksiyonlar, oral ve dis enfeksiyonu olan hastalarda
goriiliir [7]. Hastaya Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Onerisiyle ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotik ve
antifungal tedavi baglandi.

Kavernoz siniis ve siiperior oftalmik ven trombozu olan hastalar siklikla bag agrisi, ates, gdzlerde kizariklik, gbrme
bozuklugu gibi sikayetlerle bagvurmaktadir, muayenede periorbital 6dem, proptozis, kemozis ve papil ddemi,
kranial sinirlerin tutulumuna bagh ekstraokiiler kaslarin hareket bozuklugu ve gérme kaybi gibi bulgular ortaya
cikabilmektedir [7].

Sfenoid siniisiin biiyiikliigli ve pnomatizasyonu degiskenlik gosterir ve bircok dnemli yap1 sfenoid siniisiin (6rnegin;
kavernoz siniis, hipofiz bezi, internalkarotid arter ve kraniyal sinirler II, III, IV, V1, V2 ve VI) bitisik olarak
bulunur [8]. Sfenoid siniis duvar erozyonu ve bu hayati yapilarin etkilenmesine bagli ciddi komplikasyonlar
geligebilir [8].

Mantar toplari; bir veya daha fazla paranazal siniisii doldiuran ekstramukozal bir mikotikproliferasyondur [7,8].
SSMT’lerin % 2 ‘sine KST iligkili orbital komplikasyonlar nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanir [8].
Bizim olgumuzda da tam1 konar konmaz hastaya transnazal iist meatus yaklagimla endoskopik sfenoidotomi
uygulandi. Siniis drenajinin yeterli derecede olmasi icin ostium genisletildi, mikrobiyolojiye ve patolojiye
gonderilmek lizere materyal ornekleri alindi.

Radyolojik goriintiileme tekniklerinin ve antibiyotik tedavisindeki gelismelerden sonra KST ile iligkili mortalite ve
morbidite onemli oranda azaldi [7,8]. Enfeksiydoz kokeni ve KST"nin 6liimciil intrakranial komplikasyonlarini
tanimak i¢in tercih edilmesi gereken birincil goriintiileme yontemleri BT ve MR ‘dir [7,8]. Bizim olgumuzda 3. , 4.
ve 6. kranial sinir paralizisi nedeniyle ilk planda intrakraniyal patolojileri ekarte etmek i¢in intravendz kontrasth
MR cekildi, MR incelemede KST ve sag sfenoid siniizit saptanmasi lizerine siniis duvarinda osteit, skleroz ve ya
defekt var m1 yok mu ayirt etmek icin BT cekildi. BT incelemede sag sfenoid siniis lateral duvarinda skleroz
izlenmesi ve peroperatif goriintiide sfenoid siniis lateral duvart mukozasinin belirgin ddemli olmast KST’nin
sfenoid siniis lateral duvar osteiti ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde KST ve SOVT tedavisinde etyolojiye yonelik paranazal siniizit, dis enfeksiyonu, beyin veya orbita
apseleri saptanan hastalara cerrahi tedavi ve primer enfeksiyon ile iligkili en yaygin patojenlere yonelik ampirik
parenteral medikal tedavi baglanip, cerrahiden sonra en az 2 hafta siirdiirtilmesi 6nerilmektedir [7-9].

Tedavide tromboz yayilimini1 6nlemek i¢in adjuvan antikoagiilasyon yardimci olabilir ancak intrakranial ve orbital
kanama riski nedeniyle kullanimi hala tartigmalidir [8,9]. Ayrica kranial sinir disfonksiyonunun tedavisinde
kortikosteroid kullanimi da bildirilmigtir [8,9]. Bizim olgumuzda da Néroloji klinigi 6nerisiyle hem antikoagulan
hem steroid tedavisi baglandi.
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Hastaya 1 ay boyunca parenteral antibiyotik ve antifungal tedaviye devam edildi. Hastanin postoperatif 1.ayinda
sikayetlerinde ve kliniginde belirgin diizelme gozlendi. Hastanin cerrahi sonrast 15.ay kontroliinde semptom
tariflemedi, rekiirrens saptanmadi.

Sonug

Nadir bir hastalik olmasina ragmen SOVT ve KST yasami tehdit eden komplikasyonlari, uzun siireli sekelleri, 6liim
riski nedeniyle kontrasth BT ve MR taramalar1 kullanilarak tanisin1 hizli bir sekilde koyup, tibbi ve cerrahi
tedaviye hizli baglanmasi biiyiik 6nem tasir. SSMT de SOVT ve KST nin nadir sebeplerinden biridir.
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