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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?

Zeynep Bengisu Ozdener(1D), Gézde Ozer

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Makale atfi: Ozdener ZB, Ozer G. Radyolojik taniniz nedir? ] Pediatr Inf 2025;19(2):120-122.

Bilinen bir hastaligi olmayan sekiz yasindaki erkek hasta,
bir aydir olan bas agrisi sikayetine, mide bulantisi ve kulak ag-
risi yakinmasinin eklenmesiyle acil sevise basvuruyor. Ayak-
tan antibiyotik tedavisi veriliyor. Tedavi alirken bas donmesi,
tekrarlayan kusma ve sol kulaktan pembe renkli akintisi bas-
layan, subfebril atesi olan hasta tekrar acil servise bagvuruyor
ve merkezimize yonlendiriliyor. Hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hi-
zinda (ESR) artis (CRP= 203 mg/dL, ESR= 93 mm/saat) ve 16-
kositoz (I6kosit= 14.52x10%/uL) saptaniyor. Fizik muayenede
sol dis kulak yolu akintili, hassas ve hiperemik olarak izleniyor.
Boyun hareketleri her yone agrili ve sola kisith olarak deger-
lendiriliyor. Yapilan odyometrik testte sol kulakta iletim tipi
isitme kaybi saptaniyor ve hastadan kontrastli kulak manyetik
rezonans gorintileme (MRG) isteniyor. Manyetik rezonans
goruntileme tetkikinde; solda mastoid hiicrelerde yogun
icerikli eflizyon ve diflizyon kisitlanmasi ile post-kontrast seri-
lerde mastoid hiicrelerde kontrastlanma izleniyor (Sekil 1). Bu
alanlar komsulugunda sol serebellar hemisferde 6dematéz
sinyal degisiklikleri ile mastoid hiicrelere komsu 6 mm ¢apin-
da periferal kontrastlanan ve santrali difiizyon kisitlayan odak
izleniyor. Kontrastli serilerde ve MR venografi incelemesinde
sol transvers sinlisten sigmoid sinis ve internal juguler vene
uzanan dolum defekti saptaniyor (Sekil 2).

Kulak MRG ve MR venografi bulgulari esliginde taniniz ne-
dir?

TANI: Akut otomastoidit komplikasyonu olarak ven6z
siniis trombozu ve serebellar apse

Tartisma

Orta kulak veya timpanik kavite, temporal kemik icinde
hava iceren bir bosluktur ve 6staki borusu araciligiyla nazo-
farinksle ve timpanik antrum araciligiyla mastoid hava hiic-
releriyle baglantildir. Ust solunum yolunun bir uzantisi oldu-
gundan o6staki borusu yoluyla viral ve bakteriyel temasa ma-
ruz kalir. Akut otitis media, 0staki borusunun nispeten yatay
yonelimi ve nazofarikste hipertrofik adenoid dokunun varligi
nedeniyle yasamin ilk bes yilinda en sik gorilen lokalize en-
feksiyoz stirectir. Streptokoklar (6zellikle A grubu beta hemo-
litik streptokok ve Streptococcus pneumoniae) ve Haemophi-
lus influenzae bakteriyel etkenlerin %65-80'ini olusturur. Akut
otitis medianin klinik seyri genellikle kisadir ve stire¢ konak
bagisiklik sisteminin aktivasyonuyla sonlanir (1).

Akut mastoidit, orta kulak enfeksiyonun mastoid hava
hicrelerinin mukoperiosteumunu ve kemik septumlarini etki-
lemesiyle olusan bir komplikasyondur (2). Gliniimiizde, otitis
media vakalarinda oral antibiyotik kullaniminin yayginlasma-
sindan bu yana daha az siklikta goriilse de yasami tehdit eden
sonuclari olan ciddi bir tablodur. Tipik semptomlari, uygun
tedaviye ragmen devam eden agri, ates ve otoredir. Klinik
tani, retroaurikuler sislik ve kizariklik ile es zamanli ya da yakin
zamanda gegirilmis otitis media varlidi ile konur. Yetiskinlerle
karsilastirildiginda, 6zellikle iki yasindan kiguik cocuklarda hiz-
I seyirlidir ve siddetli klinik semptomlar ile bulgu verir (2).
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Sekil 1. Aksiyel (A) ve koronal (B) T2 adgirlikli goriintiilerde mastoid hiicrelerde eflizyon (beyaz ok) ve serebellumda T2 sinyal artisi (ok basi) izleniyor.
Post-kontrast T1 agirlikli aksiyel (C) ve koronal (D) goriintiilerde solda mastoid hiicrelerde kontrastlanma (beyaz ok), sol transvers sinis icerisinde dolum
defekti (asterisk) ve sol serebellar hemisferde mikroapse (ok basi) izleniyor. Diflizyon agirlikli gériinttilerde (E) ve ADC haritalarinda (F) mastoid hiicrelerde

(oklar) ve sigmoid siniiste (ok basi) difiizyon kisitliigi gorultyor.

Sekil 2. MR venografi 3D reformat goriintilerinde sol trans-
vers sinis distalinde ve sigmoid siniiste dolumun olmadigi
(beyaz oklar) izleniyor.

Radyolojik goriintiileme, 6zellikle komplike vakalarda
akut otomastoidit tanisinda énemli bir rol oynar. Genellikle ilk
tercih edilen goriintileme yontemi, hizli ve kolay ulasilabilir
olmasinin yaninda, opasifikasyonlari ve kemik yikimini tes-
pit etmedeki duyarliligi nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT)

olmaktadir. Tipik klinik bulgular olan hastalarda, BT'de mas-
toid hava hiicrelerinin opasifikasyonu mastoiditi destekler.
Ayrica mastoid hava hiicrelerinde kemik septalarinin destriik-
siyonu ile karakterize koalesan mastoidit tanisini koymada BT
oldukca faydalidir (1). Ancak BT'nin opasifikasyonlarin neden-
leri (eflizyon, enfeksiyon, neoplazi vb.) arasinda ayrim yapma
yetenegi zayiftir. Manyetik rezonans goriintileme, hem tanida
hem de komplikasyonlari degerlendirmede BT'den Ustilin-
dir (2). Manyetik rezonans gorlintiilemede mastoiditin tipik
bulgulari; mastoid hava hiicrelerinin kismi ya da tam opasifi-
kasyonu, mastoid eflizyon agisindan anlamh T2 sinyal artis,
mastoid hucrelerde kontrastlanma ve/veya diflizyon kisitlan-
masidir (2). Cocuklarda, timpanik boslugun ve mastoidin ta-
mamen opasifikasyonu, yogun intramastoid kontrastlanma,
mastoid komsulugunda dural kontrastlanma, kemik erozyonu
gibi goriintiileme bulgular ve ekstrakranyal komplikasyonlar
eriskinlere kiyasla daha sik goralir (2).

Enfeksiy6z stirecin mastoid hiicrelerin 6tesine uzanmasi,
menenijit, epidural, subdural ve intraparankimal apseler, vaskii-
ler tromboz, osteomiyelit ve derin boyun apseleri dahil olmak
Uzere cesitli intrakranyal ve ekstrakranyal komplikasyonlara
yol acabilir (3). Akut mastoidit hastalarinin yaklasik %2-3’tinde
komplikasyon olarak dural vendz sinls trombozu gelisir (4).
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Mastoidite ikincil sinis trombozunun gelismesindeki meka-
nizma, enflamatuvar siirecin orta kulaktan transvers-sigmoid
sintis kompleksine yayilmasidir. Enfeksiyonun vendz sinlslere
yayllmasi mastoid emisser venler ve intraosse6z damarlar ara-
aligiyla hematojen yoldan veya dogrudan vend6z sintis komsu-
lugundaki kemigin erozyonu yoluyla gergeklesir (3). Trombds,
vakamizda da oldugu gibi internal juguler vene veya kaverntz
sinise dogru yayilabilir. Yetersiz ven6z drenaj, beyin omurilik
sivisi dolasiminin bozulmasina ve bu da intrakranyal hipertan-
siyona ve hidrosefaliye yol acabilir (3).

Komplike otomastoidit vakalarinda tedavi, yliksek doz ge-
nis spektrumlu antibiyotikleri ve kimi zaman cerrahi miidaha-
leyi (mastoidektomi veya miringotomi ile birlikte ventilasyon
tlpl yerlestirilmesi) icerir. Hastamiza da radyolojik gorin-
tileme sonrasinda acil mastoidektomi operasyonu yapildi.
Operasyonda mastoid kavitenin granilasyon dokusu ve ply
ile dolu oldugu, sigmoid sinilisiin trombs ile oblitere oldugu
ve sigmoid sinUs icinden ply geldigi gorildi. Operasyonda
alinan kiltirde Pseudomonas aeruginosa ve Staphlylococcus
hominis Uredi. Hastanin, cerrahi ve antibiyotik (seftriakson,

vankomisin ve metronidazol) tedavisi ardindan yapilan kont-
rol goriintiilemelerinde serebellar parankim bulgularinin geri-
ledigi ve sinlis trombozunun rekanalize oldugu izlendi.
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