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KISA RAPOR SHORT REPORT

SEREBRAL VENOZ TROMBOZ OLGULARINDA KLiNiK VE ETiYOLOJi;
13 OLGUNUN INCELENMESI
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OZET

Serebral ven6z tromboz (SVT) her yasta goriilebilen, en ¢ok kafa i¢i basing artis bulgular: ile kargimiza ¢ikan, en sik
stiperior sagittal siniistin etkilendigi, cogunlukla etyolojisi aydinlatilabilen bir hastaliktir. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Noroloji Kliniginde Nisan-Aralik 2010 tarihleri arasinda SVT tanisi alarak yatan 13 hasta klinik ve etyolojik
acidan incelenmistir. Hastaligin tanist MR venografi incelemesi ile konulmus, genetik ve kazanilmis protrombotik neden-
ler aragtirilmigtir. Hastalarin cinsiyet dagilimlar: benzerdi. 5 hasta bas agrisi, 471 ift gorme, 1'i kuvvetsizlik, 3’ bir beden
yarisinda duysal yakinma, 2’si nobet ile bagsvurdu. Hastalarin nérolojik muayenelerinde; 4 hastada izole 6. kranyal sinir
paralizisi, 2 hastada papil 6dem, 2 hastada hemiparezi, 1 hastada hemihipoestezi bulgular1 mevcuttu. Tiim hastalarda
transvers siniis okliizyonu tespit edildi. Predispozan faktorler incelendiginde; 1 hastada oral kontraseptif kullanimi, 1
hastada 20 haftalik gebelik 6ykiisii, 1 hastada otit media ve yakin zamanda gecirilmis nazal operasyon mevcuttu. Genetik
protrombotik parametrelere bakildiginda, sadece 1 hastada lupus antikoagiilan pozitifligi ve 1 hastada Faktor 5 leiden
heterozigot tastyicilig: tespit edildi. Sonug olarak, SVT sik gérilmeyen, farkl: klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmekle
birlikte en sik intrakranyal hipertansiyon bulgulari ile goriilen, ancak nedeni ¢ogu zaman aydinlatilamayan bir hastaliktir.
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CLINIC AND AETIOLOGY OF CASES WITH CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS;
SURVEY OF 13 CASES

SUMMARY

Cerebral venous thrombosis (CVT) is seen in all ages. It is mostly presented as increased intracranial pressure. The most
affected dural sinuse is superior sagittal sinuse. The aetiology is often identified. 13 CV'T cases were examined in Neurol-
ogy Clinic of Sisli Etfal Hospital between April and December 2010 about clinical presentations and aetiology. Cranial
MRI venougraphy was performed for diagnosis, genetic and acquired prothrombotic conditions for aetiology. The gender
of cases were similar. The symptoms of the patients were as follows; headache in 5 patients, diplopia in 4, weakness in 1,
sensory disturbance in 3 and seizure in 1 patient. In their neurological examinations, 6th cranial nerve palsy was found
in 4 patients, papil edema in 2 patients, hemiparesis in 2 and hemihypoestesia in 1 patient. They all had transvers sinus
occlusion. The predisposan factors were; oral contraseptive usage, 20 week pregnancy, otitis media infection and nasal
operation. Genetic prothrombotic conditions were positive lupus anticoagulant test and Factor 5 leiden heterozigot gene
mutation. In conclusion; Many clinical presentations have been described in CVT patients; but the most seen clinical pre-
sentation is intracranial hypertension. Although the disease is rarely seen, the cases of unknown causes are still frequent.
Key words: cerebral venous thrombosis, clinic, aetiology

GIRIS

Serebral venéz tromboz (SVT) sik gorilmey-
en ancak ciddi sonuclara neden olabilen bir
hastaliktir. Tim inme nedenlerinin yaklasik %
0.5’ini olusturmaktadir (1). Her yasta goriilebilirse
de siklikla geng erigkin yas grubunu etkilemekte-
dir. Gen¢ kadinlarda dogum kontrol haplarinin
kullanilmasi ve lohusalik donemi nedeni ile 20-35

yaslar1 arasinda siklig1 daha fazladir (2,3). En sik sii-
perior sagittal sinils, transvers ve sigmoid sintsler,
kavernoz sinis ve siniis rectus etkilenmektedir (4).
Klinik baglica 4 farkli tabloda incelenebilir; izole
kafa i¢i basing artig sendromu, fokal defisit ve/veya
epileptik ndobetler, subakut ensefalopati tablosu,
kavernoz siniis trombozu tablosu (5,6). SVT un se-
bebi siklikla multifaktoriyeldir, % 20-25 olguda risk
faktort tanimlanamamaktadir (7).
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GEREC ve YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Noroloji
Kliniginde Nisan-Aralik 2010 tarihleri arasinda
SVT tanisi alarak yatan 13 hasta klinik ve etyolojik
acidan incelenmistir. Hastaligin tanis1 Kranial MR
ve/veya MR venografi ile konularak BOS basing
olgiimii ile desteklenmistir. Norolojik ve sistemik
muayeneleri yapilmis, ila¢ kullanimlari, travma ve/
veya cerrahi Oykiileri, eslik eden komorbiditeleri
dahil olmak tizere detayli anamnezleri alinmistir.
Hastalarin rutin kan tetkiklerine ek olarak pro-
trombotik durum olusturabilecek genetik testler
(Antitrombin III, Protein C&S eksikligi, Faktor 5
Leiden mutasyonu, Protrombin gen mutasyonu,
Homosistein diizeyi) yapilmis, kazanilmis protrom-
botik durumlar agisindan Antifosfolipid antikorlari,
gebelik, lohusalik sorgulanmustir. Inflamatuar
hastaliklardan 6zellikle Sistemik Lupus Eritemato-
zus ve Behget hastalig1 arastirilmigtir.

BULGULAR

SVT tanisi alarak takip ettigimiz 13 hastanin 6’s1
kadindi. Hastalarin yaslar1 32- 74 arasindaydi. 5
hasta bas agrisi, 4’ ¢ift gérme, 1’i kuvvetsizlik, 3’u
bir beden yarisinda duysal yakinma, 2’si nébet ile
basvurdu. Hastalarin norolojik muayenelerinde;
4 hastada izole 6. kranyal sinir paralizisi, 2 has-
tada papil 6dem, 2 hastada hemiparezi, 1 hastada
hemihipoestezi bulgular1 mevcuttu. Dort hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Tim hastalarin
Kranyal Tomografileri normaldi. Bir hastanin kran-
yal MRunda bilateral yaygin derin ak maddede iske-
mik lezyonlar1 mevcuttu, akut lezyon saptanmadi.
12 hastanin kranial MR1 normaldi. MR venografide
1 hastada bilateral olmak {izere tiim hastalarda
transvers siniis okliizyonu tespit edildi. Predispozan
faktorler incelendiginde; 1 hastada oral kontrasep-
tif kullanimi, 1 hastada 20 haftalik gebelik oykisii,
1 hastada otit media ve yakin zamanda gegirilmis
nasal operasyon mevcuttu. Bir hastada tekrarlayan
oral aft ve genital tlser varlig ile derin ven trom-
bozu oykiisii olmasina karsin Behget hastalig1 i¢in
yapilan géz muayenesi, paterji testi ve genetik in-
celemeden sonug alinamadi. Genetik protrombotik
parametrelere bakildiginda, sadece 1 hastada lupus
antikoagiilan pozitifligi ve 1 hastada Faktor 5 leiden
heterozigot tasiyiciligi tespit edildi.
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TARTISMA

SVT olgular1 her yas grubunda goriilebilmektedir.
1970’lerin ortalarina dek kadin ve erkeklerde esit
oranlarda tespit edilmekteyken, yakin ge¢miste 6zel-
likle 3. kusak dogum kontrol ilaglarinin kullanilmas:
ile birlikte gebelik ve lohusalik donemlerinin pro-
trombotik etkileri nedeni ile dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda daha sik gozlenmeye baslanmustir (8,9).
Literatiiriin aksine olgularimizda kadin erkek
orani benzerdi. Ancak en sik geng eriskin yas gru-
bu etkilenmisti. Acile en sik bagvuru sebebi bas
agristydl. Bes hasta giinler i¢inde artan daha 6nce
yasamadiklari tipte bir basagris1 anamnezi verme-
kteydi. Nitekim SVT olgularinda en sik ancak en
az spesifik olarak tanimlanan semptom siddetli
bas agrisidir ve %90 oraninda hastalarda mevcut-
tur (10). Bizim hastalarimizda ise bu oran daha
diistiktii. Bas agrisi ile bagvuran hastalarin 2’sinde
bilateral papil 6dem tespit edildi. Ayrica ¢ift gorme
sikayeti ile acile bagvuran hastalarin hepsinde izole
kranyal 6. sinir paralizisi mevcuttu. Sonug olarak
hastalarimizin en sik intrakranyal hipertansi-
yon klinigi ile bagvurduklar: tespit edildi (%61.5).
Gorsk-Bierska ve arkadaslarinin bir calismasinda,
en sik semptom basagrist (%87), en sik bulgu
olarak papil 6dem tespit edilmistir. % 25 hastanin
norolojik muayenesi normal bulunmustur. %26.6
hastada bagvuru sebebi nobettir (11). Calisma
sonuglarimizda benzer sekilde % 30 hastanin
norolojik muayenesi normal bulunmustur, sadece
2 hastada (%15) nobet gozlenmistir. Nitekim bu-
nun nedeni tim hastalarimizda transvers siniis
okliizyonu olmasi nedeniyledir. Serebral lezyonlar
ve norolojik bulgular siniis trombozlu olgularin
yarisinda karsimiza ¢ikar. Karakteristik ama nadir
olarak hemiparezi, afazi gibi tek tarafli hemisferik
semptomlar gozlenir. Bunlarin nedeni de siiperior
sagittal siniislerin her iki yaninda gelisen kortikal
lezyonlardir (12). Calijmamizda tiim hastalarin
transvers siniisleri tromboze olup hastalarin Kran-
yal MRlarinda kortikal lezyon tespit edilmemistir.
Dolayisiyla sadece 2 hastada hemiparezi ve 1 hasta-
da hemihipoestezi saptanmistir. Ameri ve Bousser
tim SVT olgularinda kranyal sinir tutulumlarini
% 12 olarak rapor etmislerdir. Ancak diger fokal
norolojik bulgular olmadan SVT’a bagli kranyal
sinir tutulumu bulunmamaktadir (13). Kuehen ve
arkadaglar1 ise izole transvers siniis trombozunun
yegane bulgusu olarak kranyal sinir tutulumu olan
5 olgu yayinlamislardir (14).
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Bizim olgularimiz arasinda da intrakranyal hiper-
tansiyon klinigine sahip 4 hastada 6. Sinir tutulumu
mevcuttu. Ancak bu bulgu kafa i¢i basing artigina
bagli olarak gelismisti, belirtildigi gibi bizim
hastalarimizda da 6. kranyal sinir tutulumu diginda
kranyal sinir tutuluma rastlanmadi. Caliymamizda
tim hastalarin Kranyal Tomografileri normaldi.
Hastalarin Kranyal MRlarinda siniis trombozu
diistindiirecek bulgulara rastlanmadi. Mariem ve
arkadaglarinin 62 serilik izole lateral siniis trom-
bozu olgular1 incelendiginde; % 31 hastada ozel-
likle temporal lobda parankimal lezyon tespit
edilmis, bir hastada izole sulkal kanama rapor
edilmis ve genel olarak izole lateral siniis tromboz
olgularinda diger bolge tutulumlarina gore daha az
beyin lezyonlarinin goriintiilenebildigi sonucuna
varilmistir (15). Dolayist ile bizim ¢alismamizda
da sadece transvers siniis tutulumu mevcut
oldugundan Kranyal MR.da patoloji saptanmamis
olmasi sagirtict degildir.

Tim hastalarimizda transvers siniis okliizyonu
mevcuttu. Azin ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda
61 SVT hastasinin % 80.3 {inde siiperior sagittal
sints tutulumu, % 41 inde lateral sinis, % 6.5 unda
sigmoid siniis ve % 4.9 unda kaverndz siniis trom-
bozu tespit edilmistir (16). Literatiire bakildiginda
da siklik sirasmna gore SSS, transvers ve sig-
moid sintis, kavernoz sintiis ve siniis rektus olarak
siralanabilir. Olgularin yaklasik ticte birinde birden
fazla siniis etkilenirken, % 30-40 olguda serebellar
ve kortikal ven trombozu tabloya eklenmektedir
(4). Yine literatiire bakildiginda en ¢ok tromboze
olan siniisler %62-80 olguda SSS ve %38-86 olguda
lateral siniistiir. Yaklagik % 75 olguda birden fazla
siniis etkilenmekte olup en sik SSS ve lateral siniis
birlikteligi gozlenmektedir.

Bir tek siniisiin izole tutulumu nadirdir; SSS i¢in
bu oran % 30 un altinda iken, lateral siniis icin %
10 alt1 olarak rapor edilmistir.(13,17,18). Bizim
olgularimizin hepsinde izole siniis tutulumunun
olmasi oldukga dikkat cekicidir.

Hastalarimizin % 70’inde etyoloji belirlenemedi.
Opysa literatiire bakildiginda % 80 olguda predispo-
zan faktor belirlenebilmektedir (19). % 44 olguda
birden fazla neden veya predispozan faktor ve % 22
olguda genetik trombofili saptanabilmektedir (18).
Hastalarimizin birinde ge¢irilmis otit media ve na-
sal operasyon Oykiisit mevcuttu. Oysa ki literatiire
bakildiginda izole lateral siniis trombozlarinin en
sik otolojik serilerde bildirildigi géze carpmaktadir.
Akutveyakronik kulak ve mastoid enfeksiyonlarinin
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bir sonucu olarak siklikla gelismektedirler. Nitekim
ototik hidrosefali terimi intrakranyal basing artis
ile prezente olan bu olgularda kullanilmaktadir
(20). Mariem ve arkadaslarinin 62 serilik izole lat-
eral tromboz olgularinin da sadece 1 tanesinde otit
medya ykiisii mevcutken, 2 olguda tonsiller abse
ve 1 olguda kolesteatom rapor edilmistir (15). Her
ne kadar literatiir lateral siniis trombozlarinin en sik
nedenini otolojik patolojiler olarak gosterse de bu
¢alisma ve bizim ¢alismamiz bunu desteklememistir.
Calismamizda bir hasta oral kontraseptif
kullanmaktayd: ve bir hastamiz gebeydi. Bilindigi
tizere gebelik ve lohusalikta serebral enfarktlarin
% 27si SVT7a baghdir (21). Nitekim Jeng ve
arkadaglarinin bir ¢aligmasinda 49 inme olgusu-
nun 11’i SVT olup gebelik ve lohusalik déneminde
gelismistir (22). Azin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise 61 SVT olgusunun 6’sinda predispozan fak-
tor gebelik ve lohusaliktir (16). Ayni caligmada
% 24 olguda herediter trombofili saptanmistir.
Erkek hastalarin % 601nda altta yatan neden
gosterilememis olmakla birlikte erkek hastalarda
trombofili saptanmamustir. Bizim olgularimizda
ise bir erkek hastada lupus antikoagiilan pozitifligi
ve bir kadin olguda ise Faktor 5 leiden mutasyonu
heterozigot olarak tespit edilmistir. 11 hastamizda
genetik bir protrombotik neden bulunamamustir.
Sonug olarak, SVT sik goriilmeyen, farkli klinik
tablolarla karsimiza cikabilmekle birlikte en sik
intrakranyal hipertansiyon bulgular: ile goriilen,
ancak nedeni ¢ogu zaman aydinlatilamayan bir
hastaliktir.
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