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IZOLE BAS AGRISI BULGUSU VEREN SEREBRAL VEN TROMBOZLARI

Cagatay ONCEL, Cagdas ERDOGAN, Nedim ONGUN, L. Sinan BiR
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, DENIZLI
OZET

AMAC: Bu calismanin amacit 2006-2012 yillar1 arasinda boliimiimiizde sadece bas agris1 semptomu ile takip edilen
serebral ven trombozlu (SVT) hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM: 2006-2012 Yillar1 arasinda 32 Hastaya SVT tanisi kondu ve bunlardan sadece bas agrisi semptomu
olan 12’si ¢alismaya alind.

BULGULAR: 12 Hastada (10 Kadin, 2 erkek) bas agrisi tek semptomdu. Bunlardan 8’'inde papilédem vardi. 4’linde bas
agrisi disinda ilave bir bulgu yoktu. Lateral sinus en ¢ok tutulan siniistii.

SONUGC: Bas agrisinin ¢ogunlukla birkag¢ glinden sonra progresif olan, bazi hastalarda ani baslangi¢h, gékgiiriiltiisii bas
agrisi seklinde oldugu goriildii. izole bas agrisi ile takip edilen hastalarin prognozu iyiydi.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, serebral ven trombozu.

HEADACHE AS THE ISOLATED PRESENTATION OF CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to demonstrate the demogrophical specialities and clinical features among patients
with cerebral venous thrombosis (CVT), who had admitted to our department between 2006 and 2012 and who had
headache as the only presenting symptom.

MATERIAL and METHODS: Thirty-two patients who had diagnosed as CVT between 2006-2012 were evaluated and 12 of
them who had headache as the only presenting symptom were included to the study.

RESULTS: Headache was only symptom of CVT in 12 patients (10 Female, 2 Male). 8 of these 12 patients had papilledema.
4 patients had only headache without additional sign. The lateral sinus was the most frequently involved sinus.
CONCLUSION: The headache is usually progressive over a few days, but a few patients have sudden onset or even a
thunderclap headache. The outcome of CVT patients with isolated headache diagnosed was favourable.

Key Words: Headache, cerebral venous thrombosis.

GIRIS

Serebral venéz trombozlar (SVT), semptom ve bulgular bas agrisi, nobet, fokal
intrakranyal ven ve siniislerin trombozu olup norolojik defisit, biling degisikligi, papilodemdir.
genellikle geng eriskinlerde goriliir. Dort ana klinik goériiniim tanimlanmistir: 1) Izole
Serebrovaskiiler hastaligin (SVH) sik goriilmeyen intrakraniyal hipertansiyon, 2) Fokal sendrom, 3)
bir formudur; 5/milyon oraninda gérilir ve tiim Kavernoz sinlis sendromu ve 4) Subakut
SVH’larin %0.5’ini olugturur (1). Etiyolojide bircok ensefalopati (1,4,5). Bas agris1 birgok olguda
faktor yer almaktadir. Hormonal faktérler ve papilédem gibi diger noérolojik bulgularla birlikte
herediter trombofililer, gebelik, dehidratasyon, seyreder, ancak nadiren hicbir bulgu eslik
infeksiyon gibi durumlar, oral kontraseptif etmeyebilir (6,7).
kullanimi bunlardan bazlaridir (2.3). SVT cesitli Bu ¢alismada 2006 yilindan giiniimiize kadar
klinik bulgularla ortaya cikabilir ve diger bircok klinigimizde izole bas agris1 ile basvurup SVT
norolojik siireci taklit edebilir. En sik goriilen tesbit edilen hastalar1 degerlendirmeyi amacladik.
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Oncel ve ark.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kklinigimizde 2006-2012 yillar
arasinda SVT ile takip ve tedavi edilen hastalar
alindi. SVT tanisi ile izlenen 32 hasta tesbit edildi.
Bu hastalar arasindan sadece bas agnsi ile
basvuran, papilodem disinda ilaveten herhangi bir
norolojik muayene bulgusu olmayan hastalar
tesbit edildi. Bu hastalar intrakranyal basing artisi
olanlar (Papilédemi +) ve olmayanlar (Papilédem
-) olarak iki gruba ayrldi Bu hastalarin bas
agrilarinin  6zellikleri, SVT’nin etiyolojisi ve
hastaligin prognozu tesbit edildi, ve tanimlandu.

Klinigimizde SVT tanisi MR venografi ile
konmaktadir. Venografik olarak en az bir siniiste,
iki projeksiyonda tam veya kismi dolum defektinin
mevcudiyeti ve trombiisliin goériilmesi tani i¢in

yeterli olmustur. Hipoplazi ile karigsmasini
onlemek icin kraniyal MR ile Dbirlikte
degerlendirilmistir. ~Stipheli hastalara digital

substraction anjiyografi incelemesi yapilmistir.
Psddotiimér  serebri  tablosuyla  basvuran
hastalarda, ayiricl tani igcin venografide trombiis
varlig1 mutlaka tesbit edilmistir.

Gerekli goriilen hastalara lomber ponksiyon
yapilip; BOS biyokimyasi, hiicre varligi ve BOS
basinci  incelenmistir.  Etiyolojik arastirmaya
yonelik  olarak tim hastalara trombofili,
infeksiyon, malinite, kollajen6z hastaliklar ve
sistemik hastaliklar acisindan inceleme yapildi.

Hastalar 3 hafta siire ile diisiik molekiil
agirlikli heparin ve ardindan warfarin ile tedavi
edildiler. Tedavi siireleri etiyolojik nedene gore 6-
12 ay arasinda degismekteydi.

BULGULAR

SVT ile takip edilen 32 hastanin 12’si (%37.5)
(Yas ortalamasi 38, 10 kadin, 2 erkek) sadece bas
agrist yakinmasi ile basvurmuslardi, bunlardan
8’inde (Yas ortalamasi 33.8, 6 kadin, 2 erkek)
intrakranyal hipertansiyon bulgusu (papil 6dem)
saptandi, ancak ilave bir nérolojik muayene
bulgusu yoktu (Papilédem (+) grup), yani bu grup
Bousser’in siniflamasina goére (2) psodotiimor
serebri tablosu ile prezente olan SVT olgulariydi. 4
Hastada ise (Yas ortalamasi 46.2, 4 kadin) ise
sadece bas agris1 mevcutty, intrakranyal basing
artis1 bulgulan (Papilédem, bas agrisi, 6. kraniyal
sinir tutulumu v.s) yoktu (Papilédem (-) grup).

Bas agnisinin  ozelligine  baktigimizda:
Papilodem (+) 8 hastadan 2’si kronik, difiiz,
sikistirici, 3’i subakut, diftiz, zonklayic, 3t
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gokgiiriiltiisii  bas agnis1  tarif etmekteydiler.
Papilédem (-) 4 hasta subakut-kronik bir agri tarif
etmekteydi, gokglriltiisii bas agris1 hicbirinde
yoktu. Bas agrnisinin ozellikleri tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. SVT hastalarinin demografik ozellikleri
ve bas agrilarinin nitelikleri.

Hasta K/E Yas  Siire Yerlesim Nitelik Siddet

1 E 47  Akut  Difiiz Gokgiiriltiisi  Agir

2 K 43 Akut  Difiiz Gokgiiriltiisit  Agir

3 E 42 Subakut Difiiz Zonklayici Orta

4 K 39 Kronik Difiiz Sikistiric Orta

5 K 27 Subakut Temporo- Zonklayici Orta

oksipital

6 K 35 Kronik Difiiz Sikistiric Agir

7 K 17 Akut Hemikranyal Gokgirultiisi ~ Agir

8 K 21 Subakut Difiiz Zonklayici Hafif

9 K 28 Subakut Difiiz Sikistiric Orta

10 K 41 Subakut Difiiz Zonklayici Orta

11 K 64 Kronik Bitemporal Zonklayici Orta
12 K 52 Kronik  Frontal Sikistiric Hafif
Papilédem (+) 8 hastada sagittal, juguler ve
lateral sinlslerde tromboz tesbit edildi,
bazilarinda birden fazla siniiste tromboz vardi.
Papilodem () hastalarin ~ trombozlarinin
yerlesimine baktigimizda ise sadece lateral

sintisiin tutuldugunu tesbit ettik. Bas agris1 ile
gelen tiim hastalarin kraniyal MR parankim
goriintiilemeleri normal olarak degerlendirildi.
Trombozlarin yerlesimi tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Trombozun yerlesimi.

Hasta no Trombozun yerlesimi
1 *SS, *¥*TS, *¥**5SS
2 SS; TS

3 TS

4 TS

5 TS, SS, ****)v

6 TS

7 SS, IV

8 TS

9 TS

10 TS, SS

11 TS

12 TS

Kisaltmalar: *SS Sigmoid sinus, **TS transvers sinus, ***SSS superiyor
sagittal sinus, ****]V jugular ven

BOS incelemesine baktigimizda ortalama BOS
basincinin 276 mmHg oldugunu goriyoruz. BOS
biyokimya, sitoloji ve seroloji incelemelerinde
anormal bulgu saptanmadi.

Etiyolojik arastirma sonucu: Papilédem
(+) 8 Hastadan 2’sinde oral kontraseptif (OK)
kullanimi, 2’sinde trombofili, 1 hastada akut
lenfoblastik 1losemi tesbit edildi, 3 hastada



etiyolojik faktor tesbit edilmedi.

Papilédem (-) 4 hastadan birinde Sjogren,
birinde nefrotik sendrom, birinde Behcet, birinde
Sjogren+O0OK kullanimi tesbit ettik.

Hastalarin  tiimiiniin ~ prognozlan  iyi
seyretmistir, papilédemi olanlar ile olmayanlar
arasinda prognostik ac¢idan bir fark goriilmemistir.
takipleri esnasinda tamamen iyilestigi, bas
agrilarinin  yaklasik iki ay icinde tamamen
diizeldigi goriildi. Tlim hastalarda, takip MR

venografilerinde en fazla 8 ay icinde okliide
venin/venlerin rekanalize oldugu goriildii.

TARTISMA

Bas agris1 SVT’de en sik goriilen semptomdur,
%80-90 oraninda gorilmektedir. Hastalarin
%90'inda bas agrisina fokal nérolojik bulgular
eslik eder, bizim olgularimizin da %87.5’unda eslik
eden norolojik bulgu vardi, 4 hastada izole bas
agrisi mevcuttu (%12.5).

Bas agrisinin genellikle tek tip bir sekli
yoktur, siddeti hafiften agira kadar c¢esitli
derecelerde olabilir, difiiz bas agrisi lokal bas
agrisindan daha sik goriilmektedir (8). Bizim
hastalarimizda da “gokglriltiisi” bas agrisina
sahip olanlarin disindakilerde genellikle orta
derecede bir agri mevcuttu, 3'de 2’si yerlesim
olarak difiiz bir bir agn tariflemekteydi. SVT’deki
bas agrisinin zamansal dzelligi ise; genellikle “yeni
baslangicl, subakut ve intermittan baslayip
siklasan” seklinde veya kronik sekildedir. Tipik
olarak yatar vaziyetteyken artmakta, 1kinma,
okstirme gibi gecici vendz basing artislariyla
birlikte siddeti artmaktadir (8). Benzer sekilde
hastalarimizin %?75’'inde bas agris1 subakut-
kronikti ve dksiirme ile bas agrisinin arttigin ifade
etmekteydiler.  Literatiirdeki baz1 serilerde
unilateral bas agris1 tesbit edilmistir (4,9,10).
Bircok hasta trombozun yerlesimi ile iliskisi
olmaksizin difiz bir agr1 tanimlamaktadir (11).
Sadece sigmoid siniis trombozuyla oksipital agri
arasinda bir iliski bulunmustur (11). Ug
hastamizdada gok giiriiltiisii bas agris1 mevcuttuy,
bunlarin tigiinde de (Tablo 1 ‘de 1, 2 ve 7. hastalar)
papiléodem mevcuttu ve tromboz yerlesimlerine
baktigimizda ii¢ hastada da ¢oklu siniis tutulumu
mevcuttu. Papilodem (-) grupda ise gokgiriltiisii
bas agrist olan hasta yoktu. Gok giiriiltiisii bas
agrist SVT'nin yanisira subaraknoid kanama,
posteriyor dolasim infarktlari, intrakraniyal
hipotansiyon gibi siireclerde de ortaya cikabilir.
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izole bas agris1 bulgusu veren serebral ven trombozlari

Lateral siniis tutulumu izole bas agris1 ile
gelen hastalarda en sik tutulan siniistiir (11,12).
Cumurciuc ve ark. serisinde (6) izole bas agrisi ile
gelen 17 hastada en sik lateral siniis trombozu
tesbit edilmis, 4 hastada ise sagittal siniislerde
tromboz  tesbit  edilmis, sagittal  siniis
trombozlarinin daha ¢ok norolojik defisitlerle
seyrettigi  bildirilmistir. Papilédemi olmayan
hastalarimizin tiimiinde lateral siniis tutulumu
mevcuttu. izole bas agrisi ile gelen hastalarimizin
kraniyal MR’larinda anormal bulgu yoktu.
Bousser'in 62 hastalik lateral siniis trombozu
serisinde de %94 oraninda MR normal tesbit
edilmis ve izole lateral siniis trombozlarinda
nobet, fokal defisit, biling bozuklugu daha az
goriilmistir (12). Ayni seride prognozun iyi
oldugu bildirilmistir, bizim hastalarimizin da
prognozu mitkemmeldi, tiimii tamamen iyilesmisti.
Uluslararasi Bas Agris1 Cemiyetinin SVT bas agrisi
kriterlerine gore de uygun tedaviden sonraki bir
ay icerisinde bas agrisinin gecmesi
beklenmektedir (8).

Intrakranyal hipertansiyon bulgulari olmayan
hastalardaki bas agrisinin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Tromboze olan siniislerin
damarlarindaki genisleme sonucu inflamatuvar
proteinlerin ekstravazasyonu iki tarafli agriy1
aciklayabilir. Agr1 okliide siniisiin damarindaki
sinir liflerinin gerilmesi sonucu da gelisebilir (9).
Papilodem (-) olan hastalarimizda; c¢oklu siniis
tutulumu yoktu ve kraniyal goriintilemeleri
normaldi (infarkt, kanama yoktu). Bu da
hastalarda kafa i¢i basing artisinin kismi oldugunu
ve papilodeme yol agacak diizeye gelmedigini,
dolayisiyla sadece bas agris1 semptomu ortaya
cikarttigini bize diistindirtti.

Norolojik muayene bulgusu olmayan, izole
bas agris1 ile basvuran hastalarin tamilar
1.basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda
kolaylikla atlanabilir. Dolayisiyla bas agrisi ile
basvuran hastalarda bas agrisinin o6zellikleri iyi
sorgulanmalidir. Anamnezinde migren veya
gerilim bas agrisi olan hastalarda; yeni ortaya
cikan agri ile eskisi iyi degerlendirilmeli ve dikkatli
norolojik muayene yapilmaldir. Siipheli durumda
kraniyal goriintileme MR venografi incelemeleri
yapilmalidir.
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