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GEBELIGINDE LATERAL SiNUS
TROMBOZU TANISI KOYULAN BIiR
OLGU SUNUMU*
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Background.- Cerebral venous sinus
thrombosis is an uncommon disease with
variable signs and symptoms. It frequently
affects large sinuses like superior sagittal
sinus and in about 70 % of cases, congeni-
tal and acquired coagulation defects, infec-
tions, pregnancy and puerperium may be
the predisposing factors. The response to
the treatment and long term prognosis are
well.

Observation.- Left lateral sinus thrombosis
was diagnosed with cranial MRI in a preg-
nant women at 33 weeks of gestation with
presenting symptoms of headache, nause,
vomiting and impairment of consciousness.
The predisposing factor was chronic mas-
toiditis developed following dental treatment.
With the proper management she delivered
a healthy baby.
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erebral venéz sinus trombozu
(SVST) klinik semptom ve belirti-
lerin degiskenliginden dolay1 ta-
nis1 gic¢ olan ve nadir gorilen bir
hastaliktir. Siklikla superior sagittal si-
nus gibi biylk sinuslar tutulur.! Serebral
venoz sistem igindeki yogun kollateral do-
lagsim nedeniyle trombiis olusumunun er-
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ken donemlerinde belirti ortaya ¢ikmaya-
bilir. Klinik tablonun daha yavas gelisimi
ile epilepsi ve hemoraji egilimi vendz ti-
kanmayr dusindirmelidir. Sistemik
inflamatuar hastaliklar, kalitsal veya edi-
nilmis koagulasyon bozukluklar1 sik
sebeblerdendir, buna ragmen %30 hasta-
da neden bulunamaz. Oral kontraseptif-
ler, gebelik ve lohusalik da ilave risk fak-
térlerindendir. .2

SVST ve gebelik; 6zellikle sosyo ekono-
mik durumu bozuk, gelir diizeyi digtk il-
kelerde sik gorilir. Bu olgu klinigimizde
ilk kez gorildiginden ve tanida pihtilas-
ma bozukluklar1 ekarte edildikten sonra
kronik mastoidite bagli oldugu disinil-
diginden, degisik bir vaka oldugu i¢in ya-
yinlanmasi uygun géralmuistir.

OLGU

23 yasinda bayan hasta, G1PO, noéroloji
servisinden 33 hafta 3 glinlik gebelik ve
lateral sinus trombozu tanisiyla perinatoloji
poliklinigimize gonderildi. Oz ve soy ge¢misin-
de ozellik olmayan gebenin hikayesinde 18
glin 6nce bag agrisi, bulant1 kusma ve suur bu-
laniklig1 ile Noroloji klinigine bagvurdugu 6g-
renildi. Yakinlarindan alinan anamnezinde;
ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi boynun
sol tarafi, kulak ve ylizde agri nedeniyle has-
tanin dig doktoruna gittigi ve verilen ilaclarla
diizelme olmadigr 6grenilmis. Norolojik mua-
yenesinde; konflizyonu olan, yer ve zaman
oryantasyonu bozuk, solda hemiptozis, sol
santral fasyal paralizi mevcut, DTR istte nor-
mal altta azalmis. Laboratuar degerleri; Hct:
%42, Hb: 14.2g/dl, WBC: 13800/mm3. Sed:
25/51. CRP: 193.7 mg/L Ure: 11 mg/dl, Seker:
104 mg/dl, Elektrolitler normal. Protein C: 75
(N), Protein S: 90 (N), Antitrombin II1:82 (N),
FANA (-), p-ANCA (-), c-ANCA (-), anti-DNA
).

Kranial MR; sol lateral sinus trombozu, sol
temporal bolgede 6dem etkisiyle non-hemo-
rajik akut enfarkt alani, sol mastoidal bolgede
inflamatuar sinyal degisiklikleri bulunmus

(Sekil 1).

Lateral sinus trombozu tanisi koyulan has-
taya IV heparin, anti-6dem tedavisi ve profi-
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Sekil 1. Hastanin sol temporal bolgedeki akut
enfarkt alaninin Kranial MR gériintisi.

laktik antibiotik baglanmig olup 8. giin SC di-
sk molekil agirlikli heparin (LMWH: Low
molecule weight heparin) tedavisine gec¢ilmig-
tir. Anlama, konugma ve tekrarlamasi diizelen
hastanin, obje isimlendirme ve okumasi da
kismen diizelmigtir.

Gebelik takibinde gebeligi sorunsuz devam
eden hasta, 35 haftalikken spontan travayda
dogum servisine yatirilmigti. Istenen Néroloji
konsiiltasyonu sonucunda sezaryen ile dogum
yapmasina karar verildi ve ayn1 giin sezaryen
ile 2020 gram agirliginda saghkh erkek bebek
dogurtuldu.

Operasyonda problem gelismedi. Postop
nérolojik bulgularinda diizelme oldugu belirtil-
di ve LMWH tedavisinin postpartum bir aya

.....

tinc1 glinde problemi olmayan hasta kulak bu-
run bogaz ve noroloji polikliniklerine kontrole
gitmek lizere taburcu edildi. Postpartum 2. a-
yinda ¢ekilen kranial MR'nda diizelme oldugu ve

.....

TARTISMA

Serebral ven6éz sinus trombozu kadin-
larda o6zellikle de 20-35 yag arasinda, ge-
belik, lohusalik ve oral kontraseptif kulla-
nim1 durumlarinda daha sik goéralar.!4
Genig calismalar sonucunda belirlenen or-
talama yas 37-38 yastir. Klinik spektru-
mu genig ve klinisyen i¢in tanisi hala gig
olan bir hastaliktir.1.7

Insidans:1 dogu tlkelerinde yiiksek i-
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ken, Avrupa ve Amerika’da ¢ok distktiir.
Srinivasan (1984) Hindistan’da insidansin
250 dogumda 1 oldugunu yayinlamistir.
Halbuki, Mayo Klinik’te yapilan bir ¢alig-
mada 29.000 dogumda sadece bir vakaya
rastlamiglardir.4 Lanska ve Kryscio, yap-
tiklar1 genis bir c¢alismada insidansin
100.000 dogumda 11.4 oldugunu tespit et-
miglerdir.2 Bizim klinigimizde 10 yillik si-
re i¢cinde yaklagik 25.000 dogumda bir va-
ka saptanmastir.

Lavin ve ark.nin yaptig1 yayinda intra-
kranyal venoz trombozlarin genellikle geg
gebelikte ve lohusalikta ortaya ciktigini,
nadiren ilk trimesterde goériuldigini soy-
lemigler ve ilk trimesterde masif serebral
venoz infarktiis geciren ayni zamanda
pelvik ve iliak ven trombozlari olan fatal
bir vaka sunmusglardir.3 Cantu ve ark. ise
vakalarin ¢ogunun postpartum doénemde
oldugunu bildirmigler ve 67 gebelik ve do-
gum sonras1 donemde SVST olan olguyu
46 diger nedenlerle SVST olan vakalarla
kargilagtirmiglardir. Birinci gruptaki has-
talarin daha geng, semptomlarin baglangi-
cinin daha akut, aneminin daha sik oldu-
gunu ve prognozun daha iyi oldugunu tes-
pit etmiglerdir.6 Olgumuzda da tani 3.
trimesterde konmus olup belirtiler akut
geligmistir.

En c¢ok etkilenen sinusler %72 stiperior
sagittal sinus ve %70 lateral sinuslerdir.!-4
Olgularin 1/3’inden fazlasinda birden faz-
la sinus, %30-40 ise hem sinusler hem de
serebral ve serebellar venler tutulur.11.13

Hastalarin %80'ninde predispozan fak-
torler belirlenebilir. Bunlar arasinda trav-
ma, infeksiyon (6zellikle paranazal sints-
ler ve orta kulak infeksiyonlari), siddetli
anemi, gebelik, lohusalik, oral kontrasep-
tif kullanimi, hiperkoagulabl durumlar,
dehidratasyon, konnektif doku hastalikla-
r1, baz1 graniillomatoz ve inflamatuar has-
taliklar gibi sistemik hastaliklar ve ma-
ligniteler bulunur.1357 Koagulasyon bo-
zukluklar1 arasinda Faktor V Leiden mu-
tasyonu (aktive protein C’ye artmig rezis-
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tans), Protein C, S ve antitrombin III ek-
sikligi, protrombin gen mutasyonu bulu-
nur.1459 Hastalarin %20-30’unda ise yapi-
lan tiim aragtirmalara ragmen esas neden
bulunamaz.

Gokeil ve ark,5 20 yaginda 28 haftalik-
ken superior sagittal sinus trombozu tani-
s1 koyulan ve Protein S eksikligi tespit e-
dilen bir olgu yayinlamiglardir. Hatta has-
tanin babasinda da protein S eksikligi ol-
dugu ve felg sonucu hayatini kaybettigi
bildirilmistir. Biz de hastay1 bu agidan de-
gerlendirdik ve Protein C-S ve Antitrom-
bin III degerleri normal bulduk. Bu tip ek-
sikliklerde hastalarin uzun dénem takibi
ve ilerde olugabilecek trombotik ataklarin
onlenmesi agisindan bu tetkiklerin yapal-
mas1 gerekmektedir. McDonnell ise ekto-
pik gebelik sirasinda sagittal sinus
trombozu ve intrakranyal hipertansiyon
gelisen bir olgu sunmustur.” Nayak ve
ark, kronik siiptiratif otitis media sonrasi
mastoidit, sol sigmoid ve lateral sinus
trombozu ve serebellar venoz infarkt geli-
sen bir olgu yayinlamiglardir.!? Bizim ol-
gumuzda da kronik mastoidit sonras: geli-
sen sol lateral sinus trombozu tespit edil-
migtir.

Basagris1 en sik bagvuru belirtisidir
(%70). Intrakranial basin¢ artisina bagh-
dir. Diger belirti ve bulgular ise; hemipa-
rezi, duyu kusuru, konvulsiyon, biling bo-
zuklugu ve papilédemidir.1348 Tanida;
Manyetik Rezonans goriintiilleme ve MR
venografi invaziv anjiografi ve konvansi-
yonel BT'nin yerini almistir. BT’de %10-
20 vaka atlanabilir. MR; bozulmus venéz
dolasimin yani sira serebral édem, infarkt
ve hemorajiyi de gosterir. Siipheli vaka-
larda serebral anjiografi gerekebilir.

Tedavide; konviilsiyonlar1 kontrol alti-
na almak icin antikonviilsanlar, septik
tromboflebit giiphesi varsa antibiotikler
baglanir. Antitrombotik tedavi olarak
heparin intrakranyal kanama varliginda
bile ilk se¢enektir. Eger yeterli heparini-
zasyona ragmen hasta kotilesirse selektif
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kateterizasyonla trombolitik tedavi
(Grokinaz) verilebilir. Heparin tedavisin-
den sonra 3-6 ay oral antikoagiilan kulla-
nilir.

Hastaligin siddeti ile sonuglar1 arasin-
da kesin bir iligki yoktur, ama prognozu
etkileyen birka¢ faktor vardir. Bunlar;
yas, koma veya fokal bulgularla ani bas-
langi¢ ve derin ven sistemini genis olarak
etkileyen trombozlardir. Altta yatan fak-
torler de prognozu koti olarak etkiler.
Mortalite %5.5-18 arasindadir. Ancak
%25-50 veren yayinlar da vardir.12 Preter
yaptig1 bir calismada; serebral venéz
tromboz gegiren hastalarin uzun doénem
prognozlarimi arastirmigtir. %85 hastada
hi¢ norolojik sekel kalmadigini tespit et-
migtir. %12 hastada rekiirren konviilsi-
yon, %14 hastada ise nonserebral trombo-
tik olay geligsmistir. Sekel kalanlarda ise
cesitli kognitif ve fokal bozukluklar, optik
atrofiye baglh koérluk, dural arteriovenéz
fistil meydana gelmigtir. %11 hasta ikinci
kez SVST ge¢irmis ve biri hari¢ hepsi ilk
bir yil i¢inde gorilmiustiur. Hastalarin hig-
birinde sonraki gebeliklerinde SVST tek-
rarlamamig, sadece birinde postpartum
derin ven trombozu geligsmistir.10

OZET

SVST; nadir goriilen, cogunlukla ilk
bagvuruda tanisi1 gili¢ olabilen bas agrisin-
dan konvulsiyona hatta biling bozuklugu-
na kadar genis bir klinik spektrumu olan
ancak tedaviye 1yl cevap veren ve uzun
dénem prognozu iyi olan bir hastaliktir.
Hastalarin ¢ogunda uzun dénem antikon-
villsan tedavi gerekmez. Tkinci SVST veya
diger trombotik epizodlar hastalarin %
20’sinde gorulir. Olgularin ¢ok az bir kis-
minda uzun dénem antikoagulan kullan-
mak gerekebilir.

23 yasinda ilk gebeliginin 33 haftasin-
da kronik mastoidit sonrasi lateral sinus
trombozu gelisen hastaya heparin, profi-
laktik antibiotik ve antiodem tedavisi bas-
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lanmis olup 35 haftalikken baglayan
kontraksiyonlar sonrasinda noérolojinin
istegi dogrultusunda sezaryen ile saglikli
bebek dogurtulmustur. Postpartum anti-
koagulan tedavisi devam eden hastanin
noérolojik bulgularinda ve kranial MR'nda
diizelme saptanmigtir. Bu olgu nadir go-
rilmesi, predispozan faktérleri arasinda
gebeligin de bulunmasi ve bagsariyla teda-
vi edilmis olmasi nedenleriyle yayinlan-
maya deger bulunmustur.
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