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GEBELIKTE GELISEN BIR PANSINUS VEN TROMBOZU OLGUSU
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OZET

Siniis ven trombozunda basagrisi, papil 6dem, fokal belirtiler, epilepsi ve biling degisiklikleri baghca klinik bulgulardir.
Predispozisyon yaratan etyolojik faktorler enfektif ve nonenfektif nedenler olarak aynlir. Gebelik, pueperium ve abortus
nonenfektif nedenlerdendir.

Gebeligin 6.aymda intrauterin exitus sonrasmda bagagrisi ve epilepsi gelisen, norolojik muayenesinde ++ ense sertlii,
biling bulanikligs, bilateral papil 6dem, iki taraflx zayif 151k refleksi ve yana bakis kisithhgy, sag santral fasial paralizi tes-
bit edilen 23 yasinda bir bayan vaka sunmaktayrz. CT'de tiimor veya abse tanilan1 diistintilmiisken MRI ve serebral
anjiografide pansiniis ven trombozuna ait bulgular gésterilmistir. Vaka asetozolamid ve bosaltici lomber ponksiyon ile
tedavi edilmigtir. Tedavi sonrasinda klinik bulgularda diizelme elde edilmis ve bunun iizerine antikuogiilasyon plan-
lanmamustir.

Gebelik ve pueperium déneminde ortaya ¢ikan basagrisi, papil édem ve epilepsinin venéz siniis trombozu olastligim
diiglindiirmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Serebral vendz tromboz; siniis ven trombozu; gebelik; postpartum; MRI; CT bulgularn; tedavi.

VENOUS PANSINUS THROMBOSIS DURING PREGNANCY

Headache, papilledema, focal neurologic deficits, epileptic seizures, mental status changes, is seen frequently during the
course of venous sinus thrombosis. The most common underlying causes of venous sinus thrombosis are pregnancy,
postpartum states and abortus.

We are presenting a 23 years-old female patient admitted to our hospital with headache and epileptic seizures. In the near
past she had a medical abortion during the 6th month of her pregnancy because of intrauterin fetal exitus. On her
neurologic examination she had ++ stiff neck, mental status change, bilateral papilledema, bilateral weak
light reflexes, bilateral weakness of outward gaze and right central facial paralysis. She was prediagnosed as intracranial
tumour or cerebral abscess but her MRI and cerebral angiography was in accordance with pansinus venous
thrombosis. She was treated with asetazolomid, and at the same time repeated lumber punctures and were done and
sufficient amount of CSF was drained. Because her symptoms were subsided she was not anticoagulated.

Headache, papilledema, epileptic seizures during pregnancy and postpartum states should remind us as the underlying
cause may be venous sinus thrombosis.

Key Words: Cerebral venous thrombosis; sinus venous thrombosis; prégnancy; puerperium; Magnetic Resonans
Imaging; CT findings; treatment.

GIRIS

Basagrisi, bulanti, kusma, epilepsi, papil 6dem,
fokal belirtiler, meningeal bulgular ve bilinc
degigiklikleri bashca klinik bulgulardir. Siklikla
transvers, superior sagital ve kaverndz sinus
tutulumu  gozlenir.  Serebral vendz siniis
trombozuna predispozisyon yaratan etyolojik
faktérler enfektif ve nonenfektif nedenler olarak
ayriir  ve biyiik ¢ogunlugunu nonenfektif
nedenler olusturmaktadir (1). Otitis media,
sintisit,  peritonsiller abse enfektif, gebelik,
pueperium, abortus, oral kontraseptif kullanimi,
protein C, protein S, antitrombin III eksikligi
nonenfektif nedenler arasmdadur (1, 2).

Gebelik sirasinda gelisen bir pansintis olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

Yirmitig yaginda bayan hasta. 6 aylik gebeligi
sirasinda tesbit edilen 5 giinliik antihipertansiflerle
regiile edilen hipertansion (210/140 mmHg) son-
rasinda 5.gilin intrauterin exitus nedeniyle gebeligi
sonlandirilan hastada intrauterin exitusdan 5 giin
sonra status epilepticus gelisiyor ve acil
servisimize daha sonra baglayan basagrisi, bulanik
ve cift gorme gikayetleri tizerine bagvuruyor.
Ozgegmis ve soygegmisinde bir ozellik yok.
Nérolojik muayenesinde biling acik, kooperasyon
tam degil, yer ve kisi orientasyonu korunmus,
zaman orientasyonu bozuk, zaman zaman sorular
tekrar ettiriyor, ilgisiz yanitlar veriyordu. ++ Ense
sertligi, bilateral papil stazi, iki tarafli zayif 1s1k
refleksi, iki tarafli yana bakis kisitliligs, pupiller
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Tokgaer ve ark,

bilateral middilate, her iki gérme alaninda kon-
santrik daralma, sag santral facial paralizi tesbit
edildi.

Incelenen laboratuvar tetkiklerinde fibrinojen
584 mgr/dlt ve 883 mgr/dlt (N<450 mgr/dlt), BOS
basmcr 50 emH20 , BOS proteini 211 mgr tesbit
edildi. EEG’de solda belirgin olmak tizere her iki
sentrotemporal bolgede nonspesifik paroksismal
diizensizlik vardi ve VEP normal idi. Cekilen Acil
CT’de sag frontopariatal bolgede 5x5 cm boyut-
larinda ring  seklinde kontrastlanma gosteren ve
gevresinde 0dem izlenen kitle lezyonu (sekil 1)
gorilmesi fizerine beyin absesi veya intrakranial
kitle Ontanilar1 disiiniilerek hastaya 2 hafta
stireyle iicli antibiotik tedavisi (Penicillin,
Kloramfenikol, Metranidazol) ve antitdem
tedavisi uygulandi ve Epdantoin tb 3x1 basland.

L & E
s 12885 : F  94,83,29
c 16223188

EN
F 9483729
16:23:80

Sekil 1. Sag frontopariatal bélgede ring seklinde kontrastlanma
gosteren ve cevresinde ddem izlenen kitle lezyonu

Ug giin sonra ¢ekilen kranial MRI’da superior
sagital, her iki transvers ve konfluens siniislerde
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trombusla uyumlu hiperintens gériiniiniimler, sag
frontal ve sol temporopariatal bélgelerde hemora-
jik vendz infarktla uyumlu parenkimal lezyonlarin
goriilmesiyle siniis ven trombozu tanisi
distiniildi (sekil 2, 3).

Sekil 2. T1 kesitinde superior sagital, her iki transvers ve kon-
fluens siniislerde trombusla uyumlu hiperintens gériintimler

NSA: 2
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Sekil 3. T2 kesitinde saf frontal bolgede hemorajik vendz
infark



Daha sonra yapilan serebral anjiografide supe-
rior sagital siniis, her iki transvers siniis, konfluens
siniis ve sigmoid sintislerde trombusla uyumlu
dolma defektleri bulunmasi, derin venoz sistemde
sinlis rektus ve galen veninin izlenmemesiyle
(sekil 4) sinlis ven trombozu tarnist desteklendi.
Parenkimal vendz sistemde kollateral dolasim
izlendi (sekil 5).
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Sekil 4. Superior sagital, her iki transvers, konfluens ve sigmoid
siniislerde trombusla uyumlu dolma defektleri ile siniis rektus
ve galen veninin izlenmemesi
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Sekil 5. Parenkimal vendz sistemde kollateral dolasim

Hastanin tekrarlanan CT’lerinde superior sagi-
tal sintisde “empty delta sign”, giral kontrast tutu-
lumu, hemorajik infarktlara bagl hiperdensiteler
gorildi (sekil 6, 7, 8).
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Sekil 7. Giral kontrast tutulumu
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Sekil 8. Parenkimal hemorajik infarktlar

Hastada bilateral papilddem ve KIBAS
bulgularimin bulunmas: nedenivle optik sinir kilif
dekompresyonu yapilmas: diistiniildi ancak bu
derecede ileri vendz bozuklugunda bu
operasyonun fayda saglamiyacagi belirlendi.
Hastaya ventrikiiloperitoneal sant 6nerildi ancak
Klinigin giderek diizelmeye baglamasi {izerine
yapilmadi. Daha sonra hastaya 1 ay siireyle aralikli
olarak bosaltia LP yapildi, ilk yapilan LP
sonrasinda tesbit edilen 30 ¢cmH20 basincimdan
normal sinirlara kadar, BOS basincinda azalma
oldu. Bosaltic1 LP esnasinda hastaya Diamox tb 2x1
baslandi. Hastaya uygulanan tedavi sonrasinda
NM’sinde ense sertligi kayboldu, bilateral igik
reflexleri aliniyordu, pupiller izokorik idi, bilateral
papil staz1 kayboldu, her iki gorme alaninda
dizenli araliklarla yapilan goérme alani testleri
sonucunda eskiye oranla diizelme tesbit edildi.

Heparinle antikuogiilasyon tedavisi planlanan
hastaya daha 6nce yapilmas: diistintilen optik sinir
dekompresyonu ve ventrikiiloperitoneal sant
oncesi antikuogiilan tedavinin sakincali olabilecegi
dustintilerek bu tedavi ertelendi. Ancak daha
sonra hastanin klinik bulgularinda diizelme elde
edilmesi tizerine antikuogiilasyon uygulanmadi.

TARTISMA

Cantu ve arkadaglari tarafindan gebelikte
olugan siniis ven trombozunda (SVT) basagrisi
%73.1, epilepsi %10.3, fokal belirtiler %10.5, biling
bulanikligi %4.5 siklikta bildirilmistir (3). Bizim
hastamizda baghca epilepsi, basagris1 ve biling
bulanikligi vardi. Klinik bulgular, goériintiileme
yontemleri, gebeligin predispozisyon olusturmast
sonucu ile hastamizda SV'T tanis1 diistintildd.
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Gebelikte beyin tiimord, pseudotiumér serebri
ve subaraknoidal kanama durumlarinda da klinik-
te baglica basagrisi, papilodem, epilepsi ve biling
bulanuklig1 gortilebilmektedir. Pseudotiimér sere-
bri CT'nin normal olmas: veya kiigiik ventrikiilleri
gostermesi, BOS bulgularinin normal olmasiyla,
beyin tiimorii ve SAK goriintileme yontemleri ve
LP bulgulanyla gebelikte goriilen SVT'dan
ayridmaktadir.

Gebeligin sinlis ven trombozuna predispozisy-
on olugturdugu gesitli calismalarla desteklenmistir
(1, 2). Bousser ve arkadaglar1 1985 yilinda 38 vaka
tizerinde yaptiklari bir ¢alismada 1 vakada 6 aylik
gebelik sirasinda, 1 vakada da postpartum
18.glinde olusan serebral ven trombozu goster-
miglerdir  (2). Dr.Rana Karabudak ve
arkadaslarinin 56 vaka tizerinde yaptiklan
calismada toplam 6 vakada serebral ven trom-
bozunun gebelik, postpartum ve abortus déne-
minde gelisimi gosterilmistir (4).

Gebelikte SVT'nun 6zellikle gebeligin 2.yarist
ve postpartum 2. ve 3.haftalarda olustugu bildiril-
mistir (3, 5). Gebeligin SVT'na egilim goster-
mesinin nedenleri gesitli teorilerle agiklanmustir.
Goriiglerden birisi obstetrik vakalarda anemi ve
dehidratasyona bagh olusan hiperkuogiilabilitenin
SVT'a egilim olugturdugudur(3). Diger bir goriig
ise hiperkuogtilabilitenin K vitaminine bagh faktor
2,7911, trombosit adezyonu ve fibrinojen artig,
fibrinolizinin azalmasma bagh oldugudur (2, 5).
Trauscht ve arkadaslarinca gebelikte protein C,
protein 5, antitrombin I1T eksikligi olusumu goster-
ilmis ve gebelik, oral kontraseptif kullanimi
sirasinda olusan ‘yitksek Ostréjen seviyesinin bu
eksiklikteki klinik belirtilerin baglangicinda rol
oynayabilecegi belirtilmistir (2, 6).

Gebelik ve puerperium doéneminde ortaya
cikan SVT ile gebelik dis1 nedenlere bagh olugan
SVT klinik prezentasyon, néroradyolojik bulgular,
prognoz agisindan karsilastirilmistir. Gebelik ve
puerperium doneminde olugan SVT'nun daha
erken yagta gelistigi, baglangicinin akut oldugu,
prognozunun ve hastalik seyrinin daha iyi oldugu,
mortalite oranmin daha disiik oldugu gosteril-
mistir (3). SVT'daki bening seyir spontan tromboli-
sis ile olusan hizli sinovendz rekanalizasyon veya
kollateral gelisim ile agiklanabilmektedir (3, 4).

Sintis  ven trombozunun néroradyolojik
tanisinda CT, MRI, beyin sintigrafisi ve serebral
anjiografi baslica kullanilan tetkiklerdir. CT’de
direkt lab. bulgular1 olarak cord sign, dense triangle
ve empty delta sign, indirekt lab. bulgularn olarak



tentorial ve giral kontrast tutulumu, serebral
odeme bagh ventrikiillerde kiigiilme, hemorajik
infarktlara bagh hiperdensiteler goriilmektedir.
Vakamizda da SVT'da kontrasth CT'de superior
sagital sinliste "empty delta sign" olarak
adlandirlan kontrastlanmayan pihti gorintimu
(sekil 5) ve indirekt lab. bulgular: izlendi. MRIda
T1’de izointens, T2'de hiperintens olarak
siniislerde trombus olusumu, parenkimal lezyon-
lar, serebral anjiografide venlerin ve sintislerin par-
siel veya komplet dolma defekti, kollateral dolagim
goriilmektedir (1, 2, 3).

Bousser ve arkadaslari tarafindan 38 vaka
iizerinde yapilan ¢alismada en az 2 veya daha fazla
siniis veya ven okliizyonu %71 vakada bildirilmis
ve en siklikla SSS+Lateral siniis birlikteligi %29
oraninda gorilmustir (2), ancak bizim vakamizda
oldugu gibi pansiniis ve serebral venlerin beraber
tutulumu bildirilmemistir.

Siniis ven  trombozunun  tedavisinde
antikuogiilan tedavinin uygulanmasiyla ilgili
calismalar vardir. Bousser ve arkadaslarimin 38
vaka Uzerinde yaptiklari calismada 23 hastaya
heparin verilmis ve higbirisinde intraserebral
hemoraji ve 6liim gozlenmemistir (2). 1991 yilinda
yapilan bir ¢calismada heparin verilen venoz siniis
tromboz vakalarinda, verilmeyen hastalara gore
iyilesmenin daha hizli ve fazla oldugu, rekirrens
riskinin azaldigi, mortalite oraninin daha az
oldugu, intraserebral hemorajiye yol agmadig: ve
intrakranial hemorajinin heparin tedavisine kon-
trendikasyon olusturmadigr belirtilmistir (7).

Trombolitik ajanlarin lokal infiizyonu SVT'da
tedavide uygulanmistir. Persson ve arkadasglari
tarafindan lokal streptokinaz infiizyonu 1 vakada
uygulanmis ve tedavi sonrasinda kiigiik bir sere-
bellar hemoraji olusumuna ragmen klinik ve rad-
yolojik bulgularda dizelme oldugu
bildirilmistir(5). Philips ve arkadaglarinca yapilan
bir calismada ise dural vendz trombozu tesbit
edilen 6 vakaya endovaskiiler iirokinaz uygu-
lanmis ve klinik diizelme gozlenmistir (9). Tissue
plasminojen aktivatoriiniin (TPA) iirokinaz ve
streptokinazdan daha fazla fibrine afinitesi oldugu
belirtilmistir. TPA ile yapilan hayvan galigmalari
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sonucunda TPA'nin akut olusan vendz sints trom-
bozunun lizisinde yiiksek etkili bir ajan oldugu
bildirilmistir. Trombolitik ajanlarin kanamaya pre-
dispozisyon olusturmalarn veya bulunan hemora-
jivi kotilestirmelerine ragmen, TPA ile yapilan
calismada serebral hemoraji olusmadigy bildiril-
mistir(10).

SONUC

Bu olguyu sunus amacimiz CT ile tiimor veya
abse samilan bir olguda MRI ile venoz siniis
trombozuna aijt bulgularin saptanabilecegini
gostermek, ayrica gebelik ve pueperium
doneminde ortaya ¢ikan basagrisi, papilodem ve
epilepsinin venoz siniis trombozu olasiliginu akla
getirmesi gerektigini vurgulamakiir.
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