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OLGU SUNUMU CASE REPORT

DERIN SEREBRAL VENLERIN DE TUTULDUGU ATiPiK SEREBRAL VENOZ
TROMBOZ OLGUSU

Cigdem CELIK SUSUZ, Ezgi SEZER, A. Ozcan OZDEMIR, Serhat OZKAN, Oguz Osman ERDINC
Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, ESKISEHIR

OZET

Serebral ven trombozu, bas agrisi, fokal defisit ve komayla karakterize olan, genellikle genglerde ve ¢ocuklarda goriilen
bir serebrovaskiiler olaydir. Biz 22 haftalik gebe derin ven trombozu olan hastanin goriintiilemede tek tarafli izole talamus
tutulumu saptadik, ancak tekrarlanan MRI'da her iki talamusunda etkilendigi saptandi. Bu olguda serebral vendz tromboz
agisindan risk faktorii olan hastada atipik de baglasa mutlaka MR venografi ile serebral venéz tromboz ekarte edilmesi
gerektigi vurgulandi. Litaratiirde derin ven trombozlarinda klinigin kétti prognozlu oldugu vurgulansa da vakamizda klinik
unfraksiyone heparin tedavisinden sonra oldukga iyi seyretmistir.

Anahtar Sozciikler: Serebral ven trombozu, derin serebral ven tutulumu, bas agrisi, fokal defisit

ATYPICAL CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS CASE WITH DIFFUZE CEREBRAL VEIN
INVOLVEMENT

ABSTRACT

Patients with cerebral venous thrombosis may present with headache, focal neurological deficit and coma. Cerebral venous
thrombosis is common in young adults. We presented a 22 years old pregnant women with deep vein thrombosis in whom
unilateral thalamic lesion was found followed by bilateral thalamic involvement. In the presence of risk factors for cerebral
venous thrombosis, atypical presentation should not exclude possibility of the diagnosis hence MR venography may be
required. Although the prognosis of cerebral deep venous thrombosis is poor in litarature the prognosis of our case was

excellent with heparin therapy.
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GIRiS

Serebral venlerin ve siniislerin tutulumu siklikla
genglerde ve c¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir.
Klinik olarak serebral ven trombozu bas agrisi,
papil 6dem, nobet, fokal defisit ve komayla
karakterizedir. (1) Serebral ven trombozu gelisen
%79 vakanin prognozu iyi olmakla birlikte, % 20-21
hastada prognoz kétii olabilir. Derin serebral ven
trombozu oldukga nadir goriilen kétii prognozlu bir
serebrovaskiiler hastaliktir. (2)

Biz klinigimizde yatarak izledigimiz progresif
ilerleyen ancak minimal sekelle taburcu ettigimiz
serebral ven trombozu saptanan gebe hastamizi
tartistik.

OLGU

22 yasinda, 12 haftalik gebe olan hasta, 4 giindiir
devam eden zonklayic1 vasifta siddetli bas agrisina
eslikedenbulantikusma, sagkolvebacagindauyusma
sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Acil
serviste yapilan nérolojik muayenesinde hastanin

bilinci agik, motor muayenesinde defisit yoktu, derin
tendon refleksleri hiperaktif, bilateral babinski ve
klonusu mevcuttu. Gebeligi nedeniyle kontrastsiz
MR cekildi. Hastanin serebral MR" inda T2 agirlikli
ve flair sekanslarinda sol talamusta hiperintens
lezyon izlendi (Resim 1). Diftizyon agirlikli bolgede
sol talamik bolgede vazojenik 6dem lehine intensite
degisikligi saptandi. ADEM ve serebral vendz
tromboz distiniilen hasta ileri tetkik amaciyla
servisimize kabul edildi. Sol talamik lezyonun
tek tarafli olmasi nedeniyle ayirici tanmida ADEM
de diisiiniildii. ilk kez gebe kalan hastanin servise
yatisindan 2 saat sonra progrese oldugu izlendi.
Hastanin 2 saat sonraki takibinde bilincinin uykuya
meyilli hale geldigi, sol iist ve alt eksremitelerin
4/5 kas gliciine geriledigi, stereotipik hareketlerin
ve idrar inkontinansinin klinige eklendigi gozlendi,
Stereotipik hareketlerinin ve inkontinansin olmasi
nedeniyle hastada epileptik nobet dustinildi ve
acil sartlarda yapilan EEG incelemesinde bilateral
frontosantral bolgelerde yaygin teta aktivitesinin
varlig1 gézlendi (Resim 2) ve midazolam inflizyonu
baslandi. Hastanin gebe olmasi kliniginin progresif
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seyretmesi EEG’ de her iki frontosantral bolgede
yavas dalgalarin gozlenmesi {izerine serebral venoz
tromboz 6n tanisiyla serebral MR ve MR venografi
incelemesi yapildi. Serebral MR’da diftizyon agirlikli
calismada bilateral talamik lezyonu mevcuttu.
(Resim 3a) Serebral MR venografide superior
sagittal siniiste azalmis akim izlenirken, siniis
rektusta, sinus transversusta, derin serebral venlerde
akim izlenmedi (Resim 3b). Hastada yaygin serebral
vendz tromboz diistiniilerek diisik molekiil
agirlikli heparin ve mannitol tedavisi baglandi.
Yapilan kadin dogum hastaliklar1 konseyinde
hastanin derin serebral ven trombozu olmasi, biling
durumunun bozulmas: {izerine progresyon riskinin
olabilecegi diistiniildii. Anne hayati 6n planda
diistintilerek gebeligin sonlandirilmasina karar
verildi. Gebelik terminasyonu tamamlandiktan
6 saat sonra, anfraksiyone intravendz heparin
inflizyonuna bagland1. Ayrica levetrasetam 2500 mg
baslanarak, toplam 2000 mg’a kadar ¢ikildi. Mevcut
tedavilerden 2 giin sonra hastanin fokal nérolojik
defisiti diizeldi ve biling durumu tamamen normale
dondii. Etyolojik arastirma icin hiperkoagiilasyon
parametreleri calisildi, Protein C- S, Antitrombin 3
dtizeyleri normal, protrombin G20210A negatifti,
antikardiyolipin antikorlari negatifti. Hastanin F5
leiden heterozigot pozitif saptandi. Hasta warfarin
ve levetrasetem 2*1000 mg tedavisiyle, modifiye
Rankin skoru 1 olarak taburcu edildi.

Resim 1: MR goriintiilemesinde izole, sag tarafta talamus
tutulumu goézlenmektedir.
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Resim 2: EEG incelemesinde bilateral frontosantral bolgelerde
yaygin teta aktivitesinin varlig1 g6zlendi

Resim 3a: Ikinci MRI'da her iki talamusunda etkilendigi
saptanmigtir.
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Resim 3b: Serebral MR venografide ise siiperior sagittal sintiste
azalmis akim izlenirken, sinis rektusta, sinus transversusta, derin
serebral venlerde akim izlenmedigi goriilmdistiir.



TARTISMA

Derin serebral ven trombozu, her iki talamus,
bazal ganglionlar ve subkortikal beyaz maddede
hasar olusturarak, yasami tehdit eder. Hamilelik,
puerperium, kafa travmasi, Behcet hastaligs,
dehidratasyon, oral kontraseptif veya kortikosteroid
kullanimy, otit, siniizit, kronik menenjit ve subdural
ampiyem gibi enfeksiyonlar, hematolojik ve kollajen
doku hastaliklar1 risk faktorleridir. (3) Gebelikte
vendz tromboz risi 5-6 kat artmaktadir. (7)

Serebral ven trombozu olan hastalarda epileptik
nobet, baslangicta koma, yas, fokal norolojik defisit
ve hemorajik lezyonun kot prognoz ile iligkili
oldugu bilinmektedir. (4)

Serebral ven trombozunda bas agrisi en sik
belirtidir. Diger belirtiler arasinda nobet, afazi /
disfazi, konfiizyon, fotofobi ve diplopi sayilabilir.
Papil odem, paralizi, parestezi, hiperrefleksi,
anizokori, ataksi, stupor veya koma gibi norolojik
bulgular goriilebilir. (8)

Sirasiyla en sik etkilenen dural sintisler siklik
sirasina gore siiperior sagital siniis, transvers ve
sigmoid siniis, kavernéz siniis ve siniis rektustur.
Olgularin tigte birinde birden fazla siniis etkilenir
(9). Derin serebral ven trombozu, serebral ven
trombozunun nadir goriilen formudur ve kotii
prognozludur. Kontrastsiz BT kesitlerinde diensefalik
bolgelerde serebral venlerde spontan dansite artisinin
goriilmesi, derin serebral venler, Galen veni ve sintis
rektusta akut trombiis oldugunu gosterir. (5) MRG’
de indirekt bulgular olarak bazal ganglion, talamus
ve temporal lob derin beyaz cevherde venoz 6dem/
enfarktalanlari ve beyin 6demi izlenir. Venoz enfarkt,
genellikle bilateral ve hemorajik vasiftadir. Posterior
fossanin bir kisim drenaji sintis rektusa oldugundan
serebellar hemisferler ve beyin sap1 olusumlarinda
enfarkt gortilebilir. MR venografide galen veni ve
sintislerde akim izlenmemesi vendz okliizyonun
direkt bulgularmdandir. (6) Bizim olgumuzun ilk
MR goriintiilemesinde tek tarafli izole talamus
tutulumu saptanmist;, Ancak tekrarlanan MRI'da
her iki talamusunda etkilendigi saptanmustir.
Nadir de olsa derin serebral ven trombuslarmin
parankimal lezyonlar1 goriintiileme yontemlerinde
tek tarafli gozlenebilir. Bu agidan serebral vendz
tromboz agisindan risk faktorii olan hastalada atipik
de basglasa mutlaka MR venografi ile serebral ventz
tromboz ekarte edilmelidir. Hastamizda yaygin
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Atipik Serebral Ventéz Tromboz Olgusu

serebral venoz tutulum olmasma ragmen MRI'da
yalnizca bilateral talamik etkilenimin gortilmesi
derin talamik. venlerde kollaterallerin yetersiz
olmasi ile agiklanabilir.

Serebral ventz trombozlar iginde derin
ven trombozu kétii prognozludur. Bu agidan
hastamizda gebeligin sonlandirilmas: ve acil olarak
unfraksiyone heparin tedavisi planlandi. Hastamizin
gebeliginin sonlandirilmasindan sonra ve heparin
tedavisi sonrasinda kliniginin diizelmesi {izerine
endovaskiiler tedaviden vazgecildi. Yeni American
Heart Kilavuzuna gore de endovaskiiler tedaviler
antikoagiilan tedaviye ragmen klinik progresyonu
devam eden hastalarda ancak Onerilmektedir. Yeni
kilavuza gore SVT’a bagh intraserebral kanamalar
da dahi antikoagiilasyon Class II kamt diizeyinde
onerilmektedir. (10)

Ozellikle gebelik doneminde olusan ve yeni
gelisen basagrilar1 ciddiye alinmali ve bu hastalar
SVT agisindan incelenmelidir. SVT varliginda tedavi
stratejileri hastaligin prognozuna gore verilmeli.
Tedavi kararlart Kadin Dogum Klinikleri ile yakin
iliski icinde ve vakit kaybetmeksizin verilmelidir.
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