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OLGU SUNUMU CASE REPORT

SUBARAKNOID KANAMA iLE PREZENTE OLAN SEREBRAL VEN TROMBOZU

Esra ERUYAR, Yesim SUCULLU KARADAG, Sule BILEN, Zeynep Nese OZTEKIN, Fikri AK
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Subaraknoid kanama (SAK) ile prezente olan Serebral Ven Trombozu (SVT) ¢ok nadirdir. Bizim olgumuz baslangi¢ta
Bilgisayarl Beyin Tomografi (BBT)’sinde SAK ile uyumlu siipheli lezyonu olan, sonrasinda anamnez ve norolojik muayene
bulgulari ile SVT 6n tanist ile ¢ekilen Kraniyal MR Venografisinde (MRV) trombiis ile uyumlu sinyal degisikligi gézlenen bir
olgudur. Bu bulgular; vendéz konjesyon ve vendz hipertansiyon bunu takiben venlerin dilatasyonuyla frajil, ince duvarh
kortikal venlerin riiptiiriine bagh SAK’a yol agmasi ile agiklanabilir. Nonanevrizmal, non travmatik ve nonperimezensefalik
SAK genellikle kortikal konveksiteye yerlesme egilimindedir. Akut kortikal SAK olarak bilinir. SVT’de kortikal SAK ‘in
sebebleri arasindadir. Bu olgu; SAK'1n SVT’nin ilk belirtisi olabilecegini ve 6zellikle bazal sisternalarin tutulumu olmayan
vakalarda SAK'In etyolojik arastirmasinda SVT'nin mutlaka g6z oOniinde bulundurulmasi gerektiginin Onemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, Serebral ven trombozu.

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS PRESENTING WITH SUBRACNOID HEMORRHAGE

ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) associated with cerebral venous thrombosis (CVT) is rarely reported. In our case, the
initial CT shows with suspected lesions that SAH. After the initial diagnosis of SVT with history and neurological
examination findings MRV taken and consistend with thrombus signal change. Dural sinus thrombosis with secondary
venous hypertension may lead to SAH into the subarachnoid space due to the rupture of fragile, thin-walled cortical veins.
Patients with non-traumatic, non-aneurysmal and non-perimesencephalic subaracnoid hemorrhage tend to have clots
circumscribed along the cortical convexity, a condition referred as acute cortical SAH. CVT is a potential cause of cortical
SAH. This case; SAH may be the first sign of SVT and especially SVT must do in etiologic research without the involvement
of the basal sisterna in cases of SAH.
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GIRIS

Serebral ven6éz tromboz  (SVT) ile Nonanevrizmal, nontravmatik ve
subaraknoid kanama (SAK) iligkisi nadir olarak nonperimezensefalik SAK genellikle kortikal
bildirilmistir (1,2,3). Klinik bulgularin gesitliligi konveksiteye yerlesme egilimindedir.  Akut
nedeni ile SVT tanmis1 zordur. Akut SAK Klinigi ile kortikal SAK olarak bilinir. SVT’de kortikal SAK'1n
basvuran SVT’li hastalarda ise tan1 koymak daha sebepleri arasindadir.
komplikedir (4,5). Spontan SAK 1 %85’i SVT ile iligkili SAK’ i kesin nedeni
anevrizma riptiriine bagh, %10u non- bilinmemektedir. Vendz hemorajik enfarkt'in
anevrizmatik perimezansefalik hemoraji , %5'i ise subaraknoid araliga sekonder riiptiirli, venoz
arteriyel diseksiyon, dural anteriovenéz fistiil, hipertansiyonlu dural siniis trombozunda frajil,
pituiter apopleksi ve kokain kullanimi gibi cesitli ince duvarli kortikal venlerin riiptiirine bagh
sebeplerle meydana gelir (6,7). SAK’a yol agtig1 6ne siiriilmektedir (8,9,10,11,12).
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OLGU

53 yasinda bayan sol kolunda ve yliziinde
olan biling kaybinin eglik etmedigi birka¢ defa
kasilma sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Hastanin oykisiinden basagrisi nedeni ile bir giin
once baska Dbir hastanenin acil servisine
basvurdugu, medikal tedavi verilen hastanin evine
gonderildigi, hastanemize basvurusu esnasinda
basagrisi, sol tarafinda uyusma ve giic kaybi
sikayeti olan hastanin 14 yildir oral kontraseptif
(OCS) kullandigr ve hi¢ ¢ocuk sahibi olmadigl
ogrenildi. Norolojik muayenesinde bilateral papil
6demi, sol nazolabial oluk silikligi olan hastanin;
sol tarafinda kas giicli 4/5, solda yiizli igeren
hemihipoestezisi ve sol taban cildi refleksi
extensor olarak tesbit edildi. Hastada ense sertligi
yoktu. Cekilen BBT’sinde supraventrikiiler
seviyede sag pariyetal sulkuslarda SAK ile uyumlu
siipheli fokal hiperdens alanlar ve sag
temporopariyetal sulkuslarda simetrigine nazaran
silinme gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Sag pariyetal sulkuslarda hiperdens alanlar (siyah ok
baslari) ve sag temporoparyetal sulkuslarda silinme.

0 esnada sol tarafindan fokal baslayip
sekonder jeneralize olan noébet geciren hastanin
sonrasinda sol tarafinda Todd paralizisi gelisti.
Hastanin mevcut norolojik muayene bulgularinin
SAK ile agiklanamamasi anamnez ve norolojik
muayene bulgular ile hastaya SVT 6n tanisi ile
Kraniyal MRG ve MRV ¢ekildi. Kraniyal MRG’sinde
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sag posterior pariyetal lobda, temporal lobda
sulkuslar silik olup bu diizeyde sulkuslarda FLAIR
serilerde hiperintens SAK ile uyumlu sinyal
degisiklikleri gozlendi ve BBT bulgular1 dogrulandi
(Resim 2).

Resim 2. Sag posterior pariyetal lobda, temporal lobda
sulkuslarda siliklik ve bu diizeyde sulkuslarda FLAIR serilerde
hiperintens SAK ile uyumlu sinyal degisiklikleri.

Presantral gyrusta ve superior pariyetal
gyrusta difiizyon agirhkl goriintilerde
hiperintens, ADC haritasinda hipointens difiizyon
kisitlanmasi ile uyumlu sinyal degisiklikleri vardi
(Resim 3-4), ayrica sag internal juguler vende,
sigmoid siniis, transvers siniiste, siniis konfluen
siniumda ve superior sagittal siniis diizeyinde T1A4,
T2A ve FLAIR serilerde hiperintens trombiis ile
uyumlu sinyal degisikligi mevcuttu. MRV’de ise bu
diizeylerde trombiis ile uyumlu olarak sinyal kayb1
dikkati cekti (Resim 5). Hasta SVT ve SAK
birlikteligi nedeni ile klinigimize ileri tetkik ve
tedavi amach yatirildi. Hastaya warfarin,
deksametazon ve antiepileptik tedavi baslandi.
Hastanin sekonder SAK nedenlerini ekarte etmek
icin cekilen Kranial BT anjiografisi normaldi. SVT
etyolojisine yonelik istenen tetkikleri (Protein C,
Protein S, ATIII, antifosfolipit antikor, MTHFR gen
mutasyonu, FV Leiden mutasyonu) normaldi.
Hastanin takiplerinde bas agrisi, kas giicii zaafi
tama yakin diizeldi, nobeti tekrarlamadi ve sifa ile
taburcu edildi.



SAK ile prezente olan serebral ven trombozu

Resim 3-4: Presantral gyrusta ve superior pariyetal gyrusta diffiizyon agirhiklh goriintiilerde hiperintens, ADC haritasinda hipointens

diftizyon kisitlanmasi ile uyumlu sinyal degisiklikleri (beyaz oklar).

Resim 5. Sag internal juguler vende, sigmoid siniis, transvers
sinliste, siniis konfluen siniumda ve superior sagittal siniis
diizeyinde serilerde trombiis ile uyumlu sinyal kaybu.

TARTISMA

Kotikal konveksiteye yerlesmis sinirh
sayidaki SAK akut nontravmatik kortikal SAK
olarak isimlendirilir (9,13). Bu olgularda ayirici
tanida SVT mutlaka diistiniilmelidir ve tedavi
plani ona gore yapilmaldir. Akut kortikal SAK %5
oraninda goriilir, SVT’ye bagh kortikal SAK oram
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ise %3 dir. Kortikal SAK'in diger nedenleri ise;
amiloid anjiopati, reversibl serebral
vazokontriksiyon sendromu olabilir (14). SVT'ye
bagh SAK yerlesimi arteriyel orjinli SAK’'dan
farkhidir ve serebral konveksite sulkuslar ile
sinirhdir (15,16). SVT’ye bagh kortikal SAK'1n
mekanizmasi ¢ok iyi bilinmemektedir olasi
mekanizmalardan birincisi; venéz hemorajik
parenkimal infarktlarin subaraknoid araliga
riiptiridir (8,9,10,11,12); ancak bu hastalar
vendz hemorajik enfarkta sekonder SAK olarak
simiflandirihirlar ~ ve esasen intraserebral
hemorajidirler. Bir diger olasi mekanizma; vendz
hipertansiyon, bunu takiben venlerin
dilatasyonuyla frajil, ince duvarl kortikal venlerin
riiptiiriine bagh olarak SAK’a neden olmasidir (7).
Bu mekanizma daha onceki c¢alismalarla da

desteklenmistir (13). Bizim hastamizin acil
serviste cekilen BBT’sinde SAK ile uyumlu
goriinim olmasi nedeni ile hasta ilk beyin

cerrahisi tarafindan goriilmis ancak klinik ve
muayene bulgularinin primer SAK ile uyumlu
olmamasi nedeni ile tarafimiza damsilmis ve ileri
inceleme yapilma geregi duyulmustur.

Bas agrisi, fokal norolojik defisit ve nobetler
SVT’de bildirilen semptomlardir ancak bu
semptomlarla tant koymak =zordur ciinkii bu
bulgular nonspesifiktir. Bizim olgumuzda da
baslangic semptomu bas agrisi olup bu bas agrisi
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tromboza bagh artmis intrakraniyal basing¢ artisi
ile aciklanabilir. SAK’da gok giirtiltiisii bas agrisi ve
biling bulaniklign klinigi sikken SVT’ ye bagh
kortikal SAK olgularinda bizim olgumuzda da
oldugu gibi bu bulgular daha nadirdir. SVT’ye bagh
gelisen basagrisinin daha az siddetli olmasi bazal
sisterna veya posterior fossada kanama olmamasi,
kanama  voliimiiniin  diisik olmast veya
nonarteriyal kanamaya bagh basincin disiik
olmasi ile agiklanabilir (13). SVT tanisi klinik 6yki
ile konur. intrakraniyal enfeksiyon, inflamatuvar
hastaliklar, kalitsal trombofili, ocs kullanimi,
gebelik ve puerperium, steroid tedavisi, nefrotik
sendrom, antifosfolipit antikorlar ve kafa travmasi
gibi hiperkoagiilabilite ile iligskili predispozan
faktorler tanida oOnemlidir (8,18,19). Bunun
yaninda %25 olguda neden belirlenemez (18).
Bizim hastamizda etyolojide 4 yildir OCS kullanimi
vardl.

Kortikal SAK ile iliskili SVT olgularinda tam
daha zordur. Bu nedenle goriintillemenin
yorumlanmasi  6nemlidir.  Anevrizmaya ait
anjiografi bulgusu olmayan ve kortikal yerlesimli
SAK'lI hastalarda SVT yaninda diger kortikal SAK
nedeni olabilecek amiloid anjiopati ve daha nadir
goriilebilen reversibl serebral vazokontriksiyon
sendromu ayiric1 tanida disiiniilmelidir (14,20).
SVT disiiniliiyorsa MRV veya CTV ile tam
netlestirilmelidir. MRG,CT/MRV ve konvansiyonel
DSA SVT tanisinda standart olarak kullanilir. SAK
lokalizasyonunu ayirmak icin CT ve/veya FLAIR
sekans MRG gereklidir. Direk tromboze ven ise
akut donemde T2 imajlarda hipointens ve diflizyon
serilerde hiperintens olarak goézlenir (21). SVT'de
dural sinlis disinda kortikal vende de tromboz
goriilebilir. Kortikal ven trombozu genellikle
okliide siniisten retrograd yayilim ile olusur.
Kortikal ven trombozu o6zellikle T2 goriintiilerde
siniis trombozundan net sekilde ayrilir (22).

Amiloid anjiopatisi genellikle 60 yasindan
sonra gorilir, basagrisi eslik etmez yada orta
derecededir, multipl hemoraji odaklar1 gézlenir ve
oykiide tekrarlayan hemoraji vardir (14 ,20).
MRG’de supratentorial superficial siderosis
gozlenmesi serebral amiloid anjiopati icin
uyaricidir (23). Bizim olgumuzda; geng olmasi,bas
agrisinin belirgin olmasi, daha 6nce hemoraji
gecirmemesi, aile Oykiisiiniin olmamasi ve MRG
bulgular ile amiloid anjiopati diisiiniilmemistir.
Kortikal SAK’ 1n diger bir sebebi ise reversibl
serebral vazokontriksiyon sendromu olabilir.
Hastalar genellikle 60 yas altindadir ve siddetli
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bas agrisi ile basvururlar, tanida MR anjiografi
onemlidir. Lezyonlar1 genellikle bilateraldir.
Idyopatik olabilecegi gibi serebral serotoninerjik,
adrenerjik ve dopaminerjik asirimlarin ani ve
kontrolsiiz artisina yol agan durumlar basta ilaglar
olmak iizere ¢ok genis bir etyolojiye sahip olabilir
(24).Bizim olgumuzda 6ykiide sekonder nedenler
saptanmadi1 ve MRG’de ven6z siniislerde trombiis
ile uyumlu goriinim saptanmasi ve BT
anjiografinin normal olmasi ile bu tamidan
uzaklasildi.

SVT’ye bagh kortikal SAK tanisi konulana
kadar antifibrinolitik tedavi baglanmamalidir. Tani
kesinlesince antikoagiilan tedavinin yararli oldugu
yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (14,25).
Biz de SAK'a ragmen olgumuza antikoagiilan
tedavi basladik ve sikayetleri gerileyen hastay: sifa
ile taburcu ettik. Bu olgu kortikal SAK saptanan
olgularda nérolojik muayene ve anemnez ile SVT
birlikteliginin akilda bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir.
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