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OLGU YAZISI / CASE REPORT
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Serebral venoz sinus tromboz (SVST) nadirdir.
Tum yas gruplarini etkileyebilir ancak daha cok
gen¢ kadinlarda gorulir. Klinik semptom ve
bulgularin gesitliligi nedeni ile tanisi kolay de-
gildir. Bas agrisi, fokal defisit, kasiimalar ve koma
genel bulgulardir. En sik semptom siddetli bas
agnsidir. SVST sonuglari 6limden iyilesmeye
kadar degiskendir. Erken tani ve tedavisi mor-
talite ve morbiditeyi azaltmada ¢ok 6nemlidir.
Biz 31 yasinda daha dncesinde saglikh olup, acil
servise nobet gecirme sikayetiyle getirilen, oral
kontraseptif (OKS) kullanan ve hemorajik en-
farktla komplike SVST tanisi koyulan bir hastayi
sunarak acil servis hekiminin farkindaligini art-
tirmayr amacladik.
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ABSTRACT

Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is
rare. CVST can affect more young women than
common. Due to the variety of clinical signs,
symptoms are difficult to diagnose. Headache,
focal deficits, seizures and coma are common
findings. The most common symptom is a se-
vere headache. CVST results are variable from
healed to death. Early diagnosis and treatment
is very important for reducing mortality, mor-
bidity. A previously healthy 31 years old female
patient using of oral contraceptives, brought to
the emergency department with complaints
of seizures diagnosed CVST complicated with
hemorrhagic infarct. In this case we aimed to
emergency physicians raise awareness.

KEYWORDS: Seizure, Oral contraceptive, Ce-
rebral venous sinus thrombosis
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GiRiS

Serebral ven6z sinus tromboz (SVST), sik gorul-
meyen ancak ciddi sonucglara neden olabilen,
erken tanisi mortalite ve morbiditeyi azaltan
bir hastaliktir. Klinik semptom ve belirtileri cok
degisken oldugu icin tanisi oldukca zordur. En
stk superior sagittal sinus, transvers sinusler,
sigmoid sinus, kaverndz sinus ve sinus rectus
etkilenir(1). Her yasta gorulebilir ancak en ¢ok
geng eriskin yas grubunda izlenir. Kadinlarda,
erkeklere gore 3 kat daha sik goralur(2). En sik
nedenler gebelik, lohusalik, sistemik inflamatu-
ar hastaliklar, kalitimsal ve edinilmis pihtilasma
bozukluklari, travma, lomber ponksiyon, ilaglar
ve enfeksiyondur. Oral kontraseptif (OKS) kulla-
nimi serebral sintis trombozu riskini arttirir.

Klinik prezentasyonlar farklilk gosterebilir. Ge-
nellikle intrakranial hipertansiyona bagli bas
agnisi, fokal defisit, nébet ve konflizyonel du-
rum tablolarindan birisiyle akut olarak basla-
maktadir (3-5). Nororadyolojik incelemeler tani
koymada yardimcidir. Tedavi nedene gore yapil-
malidir ve dusuk molekuler agirlikh heparinler
kullanilabilir (6). Heparin tedavisi, SVST tedavisi
icin etkili ve guvenilirdir. Bu nedenle ilk basa-
mak tedavi olarak bildirilmektedir. Heparin te-
davisinin hemorajik infarkti olan hastalarda bile
guvenli oldugu goésterilmistir. Bu yazida; nobet
ile basvuran, hemorajik enfarkt gelisen bir se-
rebral vendz tromboz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

31 yasinda bayan hasta bas agrisi ve ndbet ge-
cirme sikayeti ile acil servise getirildi. Bas agrisi-
nin 2 glindlr oldugu ve giderek siddetlendigi,
bir kez kisa suiren tiim viicudunda kasilmalar ol-
dugu ifade edildi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Hastanin muayenesinde vital bulgular
normal sinirlardaydi. Diger sistem muayenele-
rinde herhangi patolojiye rastlanmadi. N6rolo-
jik muayenesinde ise hastanin postiktal donem-
de oldugu gozlendi. Hasta acil serviste gozleme
alindi. Gozlem sirasinda suuru agilan hastanin
norolojik muayenesi tekrar edildi ve lateralizan
bulguya rastlanmadi. Kan degerlerinde anor-
mallik yoktu. Hastanin bilgisayarl beyin tomog-
rafisi (BBT) ¢ekimi esnasinda jeneralize tonik
klonik vasiftaki nobeti tekrarladi. BBT'de sol
frontal, sag frontoparietal, sol parietal kortikal

sahalarda ven6z hemorajik enfarktla uyumlu
patoloji saptandi. Anamnez derinlestirildiginde
hastanin 10 glindir oral kontraseptif kullandigi
ogrenildi ve beyin manyetik rezonans gorinti-
lemesi (MRG) planlandi. Beyin MRG'de superior
sagittal sintis 6n kesiminden konfluense kadar
tromboz, sinUs rektusta tromboz ve sinis trom-
bozuna badli oldugu anlasilan sag frontoparie-
tal ve sol parietal kortikal infarkt ve hemorajiler
goruldi (Sekil 1,2). Hastaya nobet kontrolu
icin levetirasetam baslandi ve hemorajik
enfarktla komplike SVTS tanisi ile noroloji
yogun bakimina yatirildi. Hasta yatisinin 6.
gliniinde kaybedildi.

Sekil 1,2: Kontrasth manyetik rezonans goriintiileme
bravo sekansta gozlenen sagittal siniis ven trombozu ile
uyumlu dolum defekti

TARTISMA

SVST, beynin arteriyel tikayici hastaliklarina
oranla daha nadir gorilen ve arteriyel tikanma-
larin aksine, genc eriskinleri ve ¢ocuklari daha
siklikla etkileyen bir durumdur. Serebral venoz
trombozlu erigkin hastalarin yaklasik %75’ ka-
dindir ve %5-30 arasinda mortalite ve morbidite
ile sonuclanir (7).

Kadinlarda gebelik, lohusalik ve OKS kullanimi
durumlarinda daha sik gorualur(8,9). Etyopa-
togenezde bir¢ok faktor rol oynar. Bunlarin ara-
sinda travma, infeksiyon (otit, sinuzit, menenijit),
siddetli anemi, gebelik, lohusalik, dehidratas-
yon, konnektif doku hastaliklar (sistemik lupus
eritamatozus gibi), sistemik hastaliklar ve ma-
ligniteler bulunur.

OKS kullananlarda SVST insidansinin arttigi, ilk
olarak 1970 yilinda Buchanan ve arkadaslar
tarafindan bildirilmistir (9). Lohusa olmayan ve
gebeligin dislandigi oral kontraseptif kullanan
kadinlarda, sinlis trombozu riskinin 4,2 kat artti-
g1 bulunmustur (9).



Hastalarda en sik basvuru nedeni; bas agrisi-
dir ve Bruijn ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu
oran %95 tespit edilmistir (10). Bas agrisina sik-
hkla, kafa ici basing artisinin diger bulgulari olan
bulanti, kusma, papil 6demi eslik etmektedir
(11). Diger belirti ve bulgular ise nébet gecir-
me, pareziler, duyu kayiplari, biling durumunda
degisiklik ve komaya kadar uzanan genis klinik
semptomlardir (12). Erken semptomatik ndbet-
ler serebral enfarkt veya 6demi olan hastalarda
daha siktir (13). Fokal veya jeneralize nobetler
%35-40 oraninda goruliir(13).

Goruntuleme yonteminde ilk secenek, acil ce-
kilecek kontrastsiz BBT iken, tani ve takipte en
guvenilir yontem, MRG ve MRG-V'dir (14). BBT
%20 vakada normal olabilir (15). Bu yuzden
BBT'nin yetersiz kaldigi durumlarda klinik stip-
he devam ediyorsa, mutlaka ileri arastirma ya-
pilmalidir. Nitekim gliniimizde MRG ve MRG-V,
invaziv anjiyografi ve BBT'nin yerini almistir.

Venoz trombozda koagiilasyon mekanizmalari
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle antikoa-
gllanlar SVTS tedavisinde primer olarak kulla-
nilmaktadir(16). Distik molekul agirlikli heparin
(DMHA) SVTSde etkili ve guvenli bir tedavidir
(17). Antikoagulanlarin kullanimi hemorajik in-
farktlarin kanama riski nedeni ile celiskilidir. An-
cak intrakranyal kanama riskinin artmasina ve
endikasyonlari konusunda anlagsmazlik olmasi-
na ragmen, antikoagulan tedavi olarak heparin,
intrakranial kanama varliginda bile ilk secenek-
tir (17). NObet geciren hastalara antikonvulzan
ajanlar baslanmahdir.

SVTS'si olan hastalarin klinik seyirlerini deger-
lendirmeye yonelik yapilmis olan retrospektif
calismalarin sonucunda, tablonun seyrine etkisi
oldugu dusinilen birtakim prognostik faktor-
ler belirlenmistir. Hastada koma dulizeyinde suur
bozuklugunun ve papil 6demin olmasi, sereb-
ral infarkt veya hemorajilerin varligi, nébetlerin
eslik etmesi, erkek cinsiyet, 37 Uzeri yasta olma
ve norolojik defisitlerin varhgi kot prognostik
faktorler olarak belirlenmistir (18).

SVST, geng bireylerdeki 6nemli inme nedenle-
rinden biridir ve fokal norolojik bulgusu olma-
yan hastalarda taninin atlanma olasiligi yiksek-
tir. Yeni baslayan veya karakter degistiren bas
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agrisi, yeni ortaya ¢ikan nobet hikayesi ve fokal
norolojik bulgular olan geng kadin hastalarda
OKS kullanimi sorgulanmali, SVTS 6n tanisi akla
getirilmelidir. Bu hastalarin radyolojik incele-
meleri hemen yapilmali ve tedavisine baslan-
malidir. Gecikmis taninin mortalite ve morbidi-
teyi arttirdigi unutulmamalidir.
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