
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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Özet

Kavernöz sinüs trombozu hayat› tehdit edici bir olayd›r ve lite-
ratürde en s›k sebep olarak enfeksiyon gösterilmifltir. Nadir ol-
mas› nedeniyle diabetes mellitus’lu bir hastada difl enfeksiyonu-
na sekonder geliflmifl kavernöz sinüs trombozu ve internal ka-
rotid arter trombozu olgusu sunulmufltur. Klini¤imize sol hemi-
parezi, sa¤ total oftalmopleji, sa¤ fasiyal paralizi, sa¤ trigemi-
nal sinir paralizisi, sa¤ yüzde ödem ve a¤r› ile baflvuran 50 ya-
fl›nda, 8 y›ll›k diabetes mellitus öyküsü olan bayan hastan›n pa-
ranazal sinüs ve boynun manyetik rezonans görüntüleme ve
bilgisayarl› tomografi incelemelerinde sa¤ kavernöz sinüs trom-
bozu, internal karotid arter trombozu, pterigopalatin ve infra-
temporal fossa infiltrasyonu saptand›. Sa¤ pterigopalatin fossa
ve paranazal sinüslerden biyopsiler al›nd›, sonuç kronik iltihabi
granülasyon dokusu olarak raporland›. Hastaya antibiyotik ve
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi verildi. Semptomlar› ge-
riledi. Kontrol manyetik rezonans görüntülemede sinüs ve tem-
poral kemikteki infiltrasyonun k›smi regresyonu d›fl›nda de¤iflik-
lik saptanmad›. Kavernöz sinüs trombozu tan›s› konan hasta-
m›zda etyolojik faktör olarak diflten kaynaklanan nonspesifik
enfeksiyon kabul edildi. Sonuç olarak diabetes mellitus gibi pre-
dispozan faktörü bulunan hastalarda oluflan difl ve yumuflak
doku enfeksiyonlar› gözden kaç›r›lmamal› ve dikkatlice tedavi
edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Kavernöz sinüs, tromboz, diabetes melli-
tus. 
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Girifl
Kavernöz sinüs (KS) kafa taban›nda yerleflir,

medialinde sella tursika bulunur. KS’nin içinden ka-
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rotid arter ile oftalmik, maksiller, okülomotor, trok-

lear ve abdusens sinirleri geçer. Optik kiazma ve

optik traktus süperior ve lateralde yerleflmifltir.1

Kavernöz sinüs trombozu (KST) hayat› tehdit

edici bir olayd›r.2 Literatürde en s›k sebep olarak

enfeksiyon gösterilmifltir.3,4 S›kl›kla pretrombotik

durumu takiben ortaya ç›kar.5 Tablo 1’de çeflitli ne-

denleri gösterilmifltir.6-11 Baz› çal›flmalarda ise en-

feksiyon %12’lik bir oranla hematolojik hastal›klar

(%29), neoplazi (%23.5), oral kontraseptif kullan›-

m›n›n (%12) ard›ndan 4. s›radad›r.12 Baflka bir çal›fl-

mada ise enfeksiyon oran› %10 olarak saptanm›flt›r.5

Septik KST’de enfeksiyon oda¤› olarak %40 kulak,

%35 orbita-yüz, %13 difl ve çene, %9 burun, %3 di-

¤er bölgeler (tonsil, yumuflak doku, farenks, süpe-

rior ve inferior alveolar arklar, üst dudak, paranasal

sinüsler) say›labilir.11 Yap›lan baz› çal›flmalarda ti-

pik olarak fasiyal ve orbital enfeksiyon komplikas-

yonu olarak olufltu¤u, enfeksiyon kayna¤›n›n ge-

nellikle etmoid ve sfenoid sinüsler oldu¤u gösteril-

mifltir. KST’nin ya direkt enfeksiyon yay›l›m› ile ve-

ya oftalmik ven boyunca retrograd tromboflebit

oluflmas› ile geliflti¤inden bahsedilmifltir.4 Baz› çal›fl-

malarda da difl abselerinden vena angularis arac›l›-

¤› ile meydana geldi¤inden bahsedilmektedir.13 Te-

davide heparinizasyon ve ‹V antibiyotik kullan›l›r.14

Nadir olmas› nedeniyle diabetes mellitus’lu (DM)

bir hastada difl enfeksiyonuna sekonder geliflmifl

kavernöz sinüs trombozu ve internal karotid arter

trombozu olgusunu sunmaktay›z.

Olgu
Olgumuz 50 yafl›nda, 8 y›ld›r DM’si olan bayan

hasta olup sa¤ göz kapa¤›nda düflüklük, sa¤ gözde

görme kayb›, sa¤ yüzde ödem ve a¤r›, sa¤ a¤›z ko-

missüründe hareket k›s›tl›l›¤›, sol kol ve bacakta

güçsüzlük, genel durum bozuklu¤u, bafl a¤r›s›, bu-

lant›, kusma ile hastanemize baflvurdu. Hastan›n

anamnezinde yak›nmalar›n›n bafllang›c›ndan 2 haf-

ta önce sa¤ yanakta flifllik, k›zar›kl›k, sa¤ üst çene-

de difl a¤r›s› oldu¤u, 8 y›ld›r sadece diyet, son 7 ay-

d›r da insülin kullan›m› gerektiren DM’si oldu¤u ö¤-

renildi. 2., 3., 4., 5., 6. kraniyal sinir paralizileri tes-

pit edildi. Ifl›k refleksi sa¤da al›nm›yordu. Sa¤ göz

pitotik, midriatik ve ödemli, sa¤da görme keskinli-

¤i kaybolmufltu (total oftalmopleji). Yüzün sa¤ yar›-

s›nda ödem ve duyu kayb› vard›. Sa¤ alt ekstremi-

tede derin tendon refleksleri artm›fl, dizartri, sol ba-

cakta düflüklük ve sa¤ santral fasiyal paralizi sap-

tand›. Beyin MRG’sinde sa¤ kraniyofasiyal, orbital,

pterigoid bölge yumuflak dokular›nda enflamatuar

tutulum, sa¤ paranasal sinüslerde sinüzit ve masto-

idit ve komplikasyon olarak KST ve Meckel kavite-

si invazyonu saptand› (Resim 1). Hastan›n otosko-

pik bak›s›nda sa¤da effüzyonlu otitis media görü-

Diabetli Bir Hastada Kavernöz Sinüs ve ‹nternal Karotid Arter Trombozu

Enfeksiyon: Fasiyal, orbital, paranazal sinüs, orta kulak enfeksiyonlar›, paraziter enfeksiyonlar (trichinosis)

Hematolojik hastal›klar: Orak hücreli anemi, demir eksikli¤i anemisi, paroksismal nokturnal hemoglobinüri, polisitemia vera, esansiyel 

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

antitrombin III eksikli¤i, protein S ve C eksikli¤i, aktive protein C rezistans›, faktör 5 Leiden mutasyonu, heparin

induced trombositopeni 

Vaskülitler ve otoimmun hastal›klar: PAN, SLE, Wegener granülomatozisi, Behçet hastal›¤›, inflamatuar barsak hastal›¤›

Oral kontraseptif kullan›m›, hamilelik, do¤um 

Beslenme bozukluklar›: Dehidratasyon, marasmus

Sistemik hastal›klar: Sarkoidoz, osteoporoz, konjestif kalp yetmezli¤i, nefrotik sendrom, kronik akci¤er hastal›¤› 

Konjenital malformasyon ve sendromlar: Budd-Chiari malformasyonu, arteriovenöz malformasyon, Sturge-Weber sendromu, Tolosa-Hunt sendromu 

Metabolik hastal›klar: Homosistinüri, diabetes mellitus

‹skemik olaylar: Serebral arter oklüzyonu

‹laç kullan›m›: Cisplatin, etaposid, androjen terapi, L-asparaginase, epsilon amino kaproik asit tedavisi 

Di¤er: ‹V kateter, kardiyak pace maker, diare, neoplazi, kafa travmas›, iyatrojenik, spontan, idyopatik

Tablo 1. Kavernöz sinüs trombozu nedenleri.
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nümü saptand›. Pür ton odiogramda sa¤da 46 dB

iletim tipi iflitme kayb› vard›, sol kulak iflitmesi 11

dB idi. Sa¤ kulak zar›na parasentez yap›ld›¤›nda se-

röz s›v› geldi ve ventilasyon tüpü tak›ld›. Temporal

kemik BT’si sa¤da etmoid, maksiler ve sfenoid si-

nüste enflamatuar de¤ifliklikler, kemik duvarda li-

zis, piterigopalatin fossa ve infratemporal fossaya

infiltrasyon olarak raporland› (Resim 2). Ayr›ca

maksillofasiyal MRG’de bu bulgulara ek olarak in-

ternal karotid arter trombozu (‹CAT) görünümü var-

d›. Radyolojik görünümde Wegener granülomatozi-

sine benzer bulgu saptanmas› ve KST etiyolojisinde

yerinin olmas› nedeniyle perinükleer antinötrofilik

sitoplazmik antikor (p-ANCA), antinötrofilik sitop-

lazmik antikorun sitoplazmik paterni (c-ANCA),

fraksiyone antinötrofilik sitoplazmik antikor (f-AN-

CA), toraks BT, böbrek fonksiyon testleri, etiyoloji-

de var olan immun kökenli patolojiler için antinük-

leer antikor (ANA), çift sarmall› DNA antikoru (An-

ti- dsDNA), anti kardiyolipin antikor IgM (ACA-

IgM), anti kardiyolipin antikor IgG (ACA-IgG),

tromboza yönelik koagülatif test olarak protein C,

protein S, antitrombin III, aktive protein Ca bak›ld›.

Test sonuçlar›nda herhangi bir patoloji saptanmad›.

Bakteriyel ve mantar kaynakl› olas› bir enfeksiyonu

saptamak için endoskopik olarak sa¤ orta meatus,

etmoid hücreler ve sfenoid sinüsten biyopsi al›nd›;

sonuçlar› nonspesifik enfeksiyon olarak raporland›

ve kültürlerinde üreme olmad›. BT eflli¤inde olmak

üzere sa¤ pterigopalatin fossadan ince i¤ne aspiras-

yon biyopsisi ve sa¤ üst göz kapa¤›ndaki ciltalt› no-

dülünden aç›k biyopsi al›nd›; sonuçlar› s›ras›yla ola-

¤an doku ve kronik iltihabi granülasyon dokusu

olarak raporland›. Pterigopalatin fossadan al›nan bi-

yopsi materyalinin kültüründe mikolojik veya bak-

teriyel herhangi bir üreme olmad›. Sa¤ nazal fossa-

dan al›nan sürüntüde mikolojik ve bakteriyel bir

üreme saptanmad›. Difl enfeksiyonu anamnezi ol-

mas› nedeniyle difl hastal›klar› konsültasyonu yap›l-

d›. Sa¤ üst 1. molar diflte yüzeyel çürük oldu¤u, bu-

nun radikse uzanmad›¤› bildirildi; dolgu yap›ld›. Bi-

yopsilerin negatif gelmesi üzerine transantral yolla

pterigopalatin fossadan aç›k biyopsi yap›l›rken in-

ternal maksillar ve sfenopalatin arterde pulsasyon

olmad›¤› izlendi. Patolojik bir dokuyla karfl›lafl›lma-

d›. Orbital tutulum yönünden orbita fundus florece-

in anjiyografi ve indocyanin green anjiyografi yap›l-

d›, orbital MRG çekildi. Yayg›n periorbital inflamas-

yon izlendi. Primer orbital patoloji düflünülmedi.

Hasta klini¤imizde yatt›¤› süre içinde 1 ay kristalize

penisilin 8x3 milyon Ü, 2 hafta 500 mg metronida-

zol 2x1 ve enoksaparin sodyum 30 mg 1x1 ve 6 Ü

kristalize + 6 Ü NPH insülin tedavisi ald›. Vasküler

patolojiye yönelik DSA (digital subtraction angiog-

raphy) çekildi, sa¤ KST ve ‹CAT saptand› (Resim 3).

Genel durum bozuklu¤u, ekstremitelerdeki güçsüz-

lü¤ü, sa¤ orbita ve yüzdeki ödem ve a¤r›, atefl ve

sedimentasyon yüksekli¤i, lökositozu, bafla¤r›s›,

bulant› ve kusmas› geriledi. Kontrol MRG ve BT’le-

rinde (Resim 4) paranasal sinüsler ve temporal ke-

mikteki bulgularda k›smi regresyon d›fl›nda de¤iflik-

lik yoktu. Genel durumu iyi olan ve kontrollerinde

19 ay takip edilen hastan›n kraniyal sinir paralizile-

ri devam etti. 

Resim 1. Beyin MRG’sinde sa¤ pterigoid bölge yumuflak dokular›n-
da enflamatuar tutulum ve komplikasyon olarak KST ve
Meckel kavitesi invazyonu (T1A ‹V Gd-DTPA sonras› koro-
nal plan).
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Resim 2. BT’de sa¤da etmoid, maksiler ve sfenoid sinüste enflamatuar de¤i-
fliklikler, kemik duvarda lizis, pterigopalatin fossa ve infratemporal
fossaya infiltrasyon.

Resim 3. Olgunun DSA görüntüsü: Sa¤ kavernöz sinüs trombozu ve internal
karotis arter trombozu.
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Tart›flma
KST herhangi bir yaflta ortaya ç›kabilir. Semp-

tomlar›n bafllang›c› akut, subakut ya da kronik ola-

bilir. Genellikle önce tek tarafl› bafllar, daha sonra

komflulu¤u nedeni ile di¤er sinüs de tutulur. Kaver-

nöz sinüsten geçen okülomotor ve troklear sinirler,

trigeminal sinirin oftalmik ve maksiller dallar› etki-

lenir. ‹nternal karotid arter, sempatik sinir pleksusu

ve abdusens siniri de komfluluk nedeni ile etkile-

nir.11 KST s›kl›kla a¤r›l› oftalmopleji, kemozis ve

proptozisle seyreder.15,16

Ek olarak görülen semptomlar, kafa çiftlerinin

tutulumu ile iliflkilidir. Bunlar aras›nda ekzoftalmus,

orbital ödem, kemozis, retinal venlerde dilatasyon,

retinal hemoraji, retinal arterde bas›, görme kayb›,

trigeminal sinir trasesinde a¤r›, duyu kayb›, nadiren

trismus, pitozis, midriazis say›labilir. Ayr›ca genel

durum bozuklu¤u, atefl, bulant›, kusma, bilinç bu-

lan›kl›¤› gibi sistemik bulgular da vard›r. Akci¤er,

böbrek, dalak, karaci¤er gibi iç organlara septik

emboliler olabilir.11 Tan›da klinik görünüm ve gö-

rüntüleme tekniklerinden faydalan›l›r. Görüntüleme

teknikleri aras›nda kullan›lan BT, MRG ve DSA’n›n

sensitiviteleri s›ras›yla %59, %86, %100 olarak bu-

lunmufltur.3 Ayr›ca DSA’n›n MRG’ye göre derin se-

rebral ven trombozlar›n› saptamada daha faydal› ol-

du¤u baflka çal›flmalarda da gösterilmifltir.17 Erken

ve atipik olgular›n tan›s›nda MR venografi yararl›

olabilir. Güvenli bir yöntemdir ve anjiyografinin ye-

rine geçebilir (‹ntrakraniyal venöz oklüziv hastal›¤›

olanlarda trombofiliyi taramak için).11

Bizim hastam›zda klinik ve kraniyal MRG ile ta-

n› kondu, sonras›nda da MR anjiyografi ve DSA ile

kesinlefltirildi, di¤er vasküler yap›lar hakk›nda da

bilgi edinildi. Tan› konduktan sonra kesin etiyolo-

jiyi ayd›nlatmada laboratuar yöntemleri maalesef

yetersiz kald›. Ancak olas› sebepler ekarte edilmifl

oldu.

Ay›r›c› tan›da say›labilen orbital selülit, boyun

ve yüzde selülit, aksesuar sinüslerde enfeksiyon,

orbital tümör, menenjit14 de hastam›za yap›lan tet-

kiklerle ekarte edildi. Antibiyotik tedavisine ra¤men

mortalite oran› %20-30 olan2 bu klinik durumu er-

ken dönemde saptan›p vakit kaybetmeden tedaviye

Kat›lm›fl H ve ark.

Resim 4. Olgunun kontrol BT görüntüsünde paranasal sinüsler ve tempo-
ral kemikteki bulgularda k›smi regresyon d›fl›nda de¤ifliklik yoktu.
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bafllanmas› mortalite ve morbidite aç›s›ndan hasta-

n›n yarar›na olmufltur. 

Burada vurgulamak istedi¤imiz bir di¤er nokta

da fludur: Yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki, diyabe-

tik hastalarda ciddi seyirli rinoserebral fungal enfek-

siyon %88.2 gibi yüksek bir oranda görülür.18 Özel-

likle radyolojik ve klinik görünüm, ek olarak da

hastan›n diyabet hastas› olmas› ilk etapta bizi agre-

sif mantar enfeksiyonuna sekonder KST’ye yönelt-

miflti. Hastan›n bulgular›n› ve radyolojik görüntüle-

rini tart›flt›¤›m›zda birçok görüfl mantar enfeksiyonu

lehineydi fakat hem nazal sürüntünün hem de pa-

ranazal sinüsler ve pterigopalatin fossa biyopsi ör-

neklerinin kültür ekimlerinde mantar ürememesi bi-

zi bu tan›dan uzaklaflt›rd›. Bu tahlillerin sonucun-

dan flüphelenmifl olsayd›k hastaya erken dönemde

antibiyotik tedavisi yerine antifungal tedavi verile-

cekti ve hastan›n prognozu da belki daha kötü ola-

cakt›. Mantar enfeksiyonu olmad›¤›na dair di¤er bir

gösterge de hastan›n antibiyotik tedavisine olumlu

yan›t vermesiydi. 

Hastam›za tedavi olarak literatürün destekledi¤i

flekilde IV antibiyotik ve antikoagülan tedavisi14 uy-

gulad›k. Baz› yazarlar hemorajik komplikasyonlar-

dan dolay› antikoagülanlar› kabul etmemekte, baz›

yazarlar ise pulmoner emboliyi önlemek ve kollate-

ral sirkülasyonu devam ettirmek için aksi yönde gö-

rüfl belirtmektedirler.11,14 Literatürde antikoagülanla-

r›n kullan›m› tart›flmal› olmas›na ra¤men flimdiye

kadar bu ilaçlar›n kullan›mlar›n›n neden oldu¤u he-

morajiler nadir olarak kaydedilmifltir. Özellikle er-

ken dönemde radyolojik olarak hemorajik sekel du-

rumu d›fllanan hastalarda yararlar›n›n oldu¤u da ek-

lenmifltir.19 Biz de hastam›za antikoagülan tedavi

verdik, herhangi bir hemorajik komplikasyonla kar-

fl›laflmad›k. 

KST tan›s› konan hastam›zda etyolojik faktör

olarak diflten kaynaklanan nonspesifik enfeksiyon

kabul edildi. Enfeksiyonda DM’nin kolaylaflt›c› bir

faktör oldu¤u da göz önünde bulundurularak,20 gö-

rülen 2., 3. ,4., 5. ve 6. kraniyal sinir paralizilerinin

de KS ile komfluluklar› nedeniyle komplikasyon

olarak olufltu¤u düflünüldü. Fasiyal paralizi ise

DM’nin neden oldu¤u nöropati olarak kabul edildi. 

Sonuç olarak prognozu kötü olan hatta fatal sey-

redebilen KST’nin erken tan› konup, uygun ve etki-

li tedavi edilirse mortalite oran› azalt›labilir. Tedavi

›srarla ve sab›rla devam ettirilmeli ve hasta kompli-

kasyonlar nedeniyle yak›n takip edilmelidir. DM gi-

bi predispozan faktörü bulunan hastalarda oluflan

difl ve yumuflak doku enfeksiyonlar›n›n KST için

risk oluflturdu¤u daima hekimlerin akl›n›n bir köfle-

sinde olmal›d›r. KST tan›s› konan ve hemorajik se-

kel durumu d›fllanan hastalarda pulmoner emboliyi

önlemek ve kollateral sirkülasyonu devam ettirmek

için antikoagülan tedavi güvenle uygulanabilir.
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