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Odontojenik Maksiller Siniizite Bagh
Venoz Siniis Trombozu ve Subaraknoid Kanama

Venous Sinus Thrombosis and Subarachnoid Hemorrhage
Due to Odontogenic Maxillary Sinusitis
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OZET Oral bblge enfeksiyonlari, dis hekimligi acillerinin biiyiik kis-
munt olusturur. Bu enfeksiyonlarin, bir¢ok sistemik komplikasyonu bu-
lunmaktadir. Norolojik komplikasyonlari nadir olmakla birlikte yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip olmalari nedeniyle nemlidir. Ozellikle
koronaviriis hastaligi1-2019 pandemisi nedeniyle ihmal edilebilen dis
agris1 gibi sikayetler, ileride hastalari ciddi saglik sorunlari ile kars: kar-
stya birakabilir. Vendz siniis trombozu da oral bélge enfeksiyonlarinin
onemli komplikasyonlarindandir. Maksiller bolgeye yayilarak, diploik
venler aracilig1 ile serebral vendz tromboza neden olabilir. Son zaman-
larda goriintiileme tekniklerinin yayginlagmasi ile daha kolay tan1 alan
bu hastaligin etiyolojisi arastirilirken, mutlaka oral bolge enfeksiyonlar
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; dis agrisi; vendz siniis trombozu;
maksiller siniizit

ABSTRACT Oral infections compose a major part of the dentistry
emergencies. These infections have many systemic complications. Al-
though their neurological complications are rare, they are important
due to the high mortality and morbidity rates. Complaints such as
toothache, which can be neglected especially due to the coronavirus
disease-2019 pandemic, may expose patients to serious health prob-
lems in the future. On the other hand, venous sinus thrombosis is one
of the most important complications of oral infections. It may cause
cerebral venous thrombosis by spreading to the maxillary region
through diploic veins. Oral infections should be kept in mind while in-
vestigating the etiology of this disease, which has been diagnosed
more easily with the recent use of imaging techniques.

Keywords: Headache; toothache; venous sinus thrombosis;
maxillary sinusitis

Oral bolge enfeksiyonlari, dis hekimligi acilleri-
nin bityiik kismini olugturur.! Bu enfeksiyonlarin, bir-
cok sistemik komplikasyonu bulunmaktadir. Norolojik
komplikasyonlar1 nadir olmakla birlikte yiiksek mor-
talite ve morbiditeye sahip olmalar1 nedeniyle dnemli-
dir. Bu enfeksiyonlarin, toplumda sikliginin fazla
oldugu da akilda tutulmahdir.? Enfeksiyon, santral sinir
sistemine en ¢ok direkt anatomik komsuluk yoluyla
yayilir ve farkli patolojilere neden olabilir.

I OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kronik hastalik ve ila¢ kullanim
Oykiisii olmayan erkek hasta; 3 gilindiir devam eden,
oksipital bolgeden baslayip, baginin tamamina yay1-
lan zonklayict bas agrist nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Vital bulgular1 normaldi. Sigara ve alkol
kullanim Oykiisii yoktu. Travma &ykiisii yoktu. Yak-
lasik 1 aydir olan dis agrisi tarif ediyordu. Koronavi-
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riis hastal1g1-2019 pandemisi doneminde oldugumuz
icin dis hekimine bagvurmadigini, parasetamol aldi-
gin1 ifade etti. Hastanin norolojik muayenesinde bi-
linci agik, koopere ve oryante idi. Konusma ve
anlamasi dogaldi. Isik refleksi +/+ saptandi. Ense
sertligi vardi. Her iki gozde bakis yoniine horizontal
nistagmus saptandi, bunun diginda kraniyal sinir
muayenesinde patolojik 6zellik saptanmadi. Motor ve
duyu muayenesi normal saptandi. Solda taban cildi
refleksi fleksor alindi, sagda yanit alinamadi.

Hastanin g¢ekilen kraniyal bilgisayarl tomogra-
fisinde (BT) sol temporal bolgede subaraknoid ka-
nama agisindan siipheli goriintli saptanmasi {izerine
kraniyal BT anjiyografi, kontrastli kraniyal manyetik
rezonans (MR) ve kraniyal MR venografi ¢ekildi
(Resim 1). Intrakraniyal anevrizma saptanmadi. Sol
temporal bolgede, subaraknoid kanama ve bilateral
transvers siniis, konfliiens, superior ve inferior sagit-
tal siniislerde siniis ven trombozu tespit edilmesi iize-
rine hastaya nimodipin 6x60 mg ve enoxaparin 2x0,6
mL dozunda basland1 (Resim 2).

Venoz siniis trombozuna bagli subaraknoid ka-
nama diisiiniilen hastada etiyoloji arastirilmast i¢in
istenen trombofili paneli normal saptandi. Kulak
burun bogaz hastaliklar1 konsiiltasyonu ile yapilan
endoskopik muayenesinde, sag nazal pasajda orta
hatta meatustan sarkan evre 2 nazal polip izlendi.
Sag tist molar dis apsesi oldugu ve maksiller siniise
devamlilik gosterdigi diigliniildii. Maksillofasiyal
BT cekildi (Resim 3). Hastaya, ampisilin 4x1,5 mg

RESIM 1: Kraniyal bilgisayarli tomografide sol frontal bélgede subaraknoid ka-
nama ile uyumlu gérindm.
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RESIM 2: Kraniyal manyetik rezonans venografide bilateral transvers siniis, kon-
fliiens, superior ve inferior sagittal siniislerde akim yok.

RESIM 3: Sag maksiller sinis oblitere.

peroral ve metronidazol 3x1 mg intravendz baslandi.
Dis hekimi konstiltasyonu istenilen hastanin sag iist
6. molar disinde dis ¢liriigii ve apse saptandi, maksil-
ler siniizitin dis apsesine bagli oldugu diisiiniildii ve
dis ¢ekimi planlandi.

Mevcut antibiyotiklerine devam edilen hastanin
takibinde yakinmalar1 geriledi. Nimodipin tedrici az-
altilarak kesildi. Hastanin kontrol goriintiilemelerinde
kan imaj1 kalmadi. Warfarin tedavisi taburcu edildi.
Hastadan, olgu sunumu i¢in onam alindu.

I TARTISMA

Veno6z siniis trombozu, ¢ogunlukla 20-50 yas aras1 bi-
reylerde goriiliir, kadinlarda sikligi daha fazladir.?
Bas-boyun enfeksiyonlari, gebelik, oral kontraseptif-
lerin kullanimi, obezite, inflamatuar hastaliklar ve
malignite gibi trombofili sebepleri en bilinen risk fak-
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torleridir. Hastalar, en sik bas agris1 nedeniyle hekime
bagvurur. Epileptik ndbet, fokal norolojik defisit ve
mental durum degisikligi ile de prezente olabilir. Son
yillarda goriintiileme tekniklerinin yayginlasmasi ile
daha sik tan1 konulmaktadir.* Tedavi igin hélen tartis-
mali olmakla birlikte antikoagiilasyon onerilmektedir.
Kanama komplikasyonu gelisen hastalarda, erken do-
nemde diisiik molekiil agirlikli heparin tercih edilir.

Venoz siniis trombozu, dental apselerin intrak-
raniyal komplikasyonlarindandir. Enfeksiyon, anato-
mik komsuluk yolu ile maksiller bolgeye yayilarak,
diploik venler aracilig1 ile vendz siniis trombozuna
neden olabilir. Buradaki venoz yapilarda kapakgik ol-
mamasi ve ¢ift yonlii akima izin vermesi de yayilimi
kolaylastirir. Odontojenik enfeksiyonlara bagli venoz
siniis trombozu gelisen hastalarin neredeyse tama-
minda maksiller bélgeye yayilim mevcuttur. Maksil-
ler siniizit olgularinin yaklasik %10-12’si odontojenik
enfeksiyonlara baglidir.’ En sik olarak kavernoz sintis
tutulumu olur. Sigmoid siniis ve superior sagittal
siniis trombozu da nadir olmakla birlikte literatiirde
bildirilmis olgular vardir.°

Venoz siniis trombozu olan hastalarda etiyoloji
aragtirilirken, oral bolge enfeksiyonlar1 akilda tutul-
malidir. Uygun antibiyotiklerin kullanilmasi ile yakin
zamanda kaverndz siniis trombozu insidansi belirgin
olarak azalmigtir.”

Oral bolge kaynakli enfeksiyonlarin, nrolojik
komplikasyonlar da dahil olmak iizere bir¢ok siste-
mik komplikasyonu bulunmaktadir. Toplumda sikligi

fazla olan bu sorundan, agi1z bakimi ve dis hekimi
kontrolleri ile korunulabilir. Koronaviriis hastaligi-
2019 pandemisi nedeniyle ihmal edilen dis hekimligi
kontrolleri son derece dnemlidir. Bu donemde, gerek
doktora ulagmanin zorlagmasi gerekse de hastalarin
sikayetlerini dGnemsememesi yiiziinden birgok saglik
probleminin tedavisine ge¢ baslanmakta ve komplike
olma ihtimalleri artmaktadir. Bu konuda toplum ve
saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin artirilmasi ge-
reklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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