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OLGU SUNUMU CASE REPORT

GEBELIKTE HEMORAJIK INFARKT ILE KOMPLIKE SEREBRAL VENOZ TROMBOZ:
OLGU SUNUMU

Metin BALDUZ , Oktay KAPAN, Hasan Hiiseyin OZDEMIR, iklimya N. DAGLI, Caner E. DEMIR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, ELAZIG
OZET

Serebral siniis trombozu (SST), siklikla geng ve orta yas populasyonunda ortaya ¢ikan serebrovaskiiler hastaliklardan biridir.
Gebelikte daha sik goriilmektedir. SST tedavisinde diisiik molekiiler agirlikli heparinler (DMAH) kullanilabilmektedir. 24
yasinda 10 haftalik gebe kadin klinigimize bas agrisi ve nobet gecirme sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya DMAH tedavisi
basland1. Klinik takibi sirasinda biling bulaniklig1 gelisti. Bu sirada yapilan goriintiilemelerinde sol transvers sinusten
sigmoid sinuse yayilim gosteren trombus, sol temporalde ve sol talamusta hemorajik enfarkt tespit edildi. DMAH dozu
azaltilarak devam edildi. Nobetlerin tedavisi igin lamotrigin baslandi. Hastanin kontrol goriintiilemelerinde hemoraji
alanlarinda rezoliisyon saptandi. Digitk molekiil agirlikli heparin tedavisi ile taburcu edildi. Bu yazida gebelikte
komplike bir serebrovaskiiler hastalik olgusu, literatiir gézden gegirilerek sunulmustur.
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CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS COMPLICATED BY HEMORRHAGIC INFARCTION IN
PREGNANCY: CASE REPORT
ABSTRACT

Cerebral sinus thrombosis (CST), often occurring in young and middle age population is one of the cerebrovascular
diseases. It can become more frequent during pregnancy. Low-molecular-weight heparin (LMWH) offers the option
of treatment for cerebral sinus thrombosis. A 24-year-old 10 weeks pregnant woman presented with headache and
seizure. LMWH was administered initially. Consciousness developed during clinical follow-up. In the meantime MRI,
hemorrhagic infarctions were detected in left temporal lobe and in left thalamus. MRA showed thrombus within the left
transverse sinus extending into the sigmoid sinus. Maintenance therapy regulated with reduction of LWMH. Lamotrigine
was started for the treatment of seizures. Resolution of hemorrhage was detected in the following imagings. She was
discharged home to continue with Low weight molecular heparin treatment. Herein a case of complicated cerebrovasculer
disease in pregnancy is presented and literature is reviewed.
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GIRIiS fokal defisit, nobet ve konfiizyonel durum
tablolarinin birisiyle akut olarak baglamaktadir

Serebral venlerin ve sintislerin trombozu (3,6,7). Nororadyolojik incelemeler tan1 koymada

nadir goriilen serebovaskiiler hastaliklardan
biridir. Erigkinlerdeki tim inmelerin % 1-2'sinden
sorumludur(l) Etiyolojide; gebelik, puerperium,
oral kontraseptif kullanimi, koagulopatiler,
intrakranial enfeksiyonlar, kranial ttimoérler,
penetran kafa travmalari, lomber ponksiyon,
malignite, dehidratasyon, inflamatuar
bagirsak hastaligi, bag dokusu hastaliklar,
Behget Hastaligi, sarkoidoz, nefrotik sendrom,
parenteral infiizyonlar ve cesitli ilaglar suglansa
da tiim arastirmalara ragmen hastalarin %
20-25'inde neden saptanamamaktadir(2,3,4).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doénemlerde antitrombin III, protein C veya
protein S eksikligi tromboembolik komplikasyon
riskini daha da artirmaktadir(5). Klinik
prezentasyonlar farklilik gosterebilir. Genellikle
intrakranial hipertansiyona bagli bas agrisi,

yardimcidir. Tedavi nedene gore yapilmalidir
ve disik molekiiler agirlikli  heparinler
kullanilabilir(8). Bu yazida; hemorajik enfarkt
gelisen serebral ven6z tromboz olgusunun tedavi
yonetimi incelenmistir.

OLGU

24 yaginda 10 haftalik (G3P2A1) gebe bayan
hasta bags agris1 ve nobet gecirme sikayeti ile acil
kliniginde degerlendirildi. Bag agrisinin enseden
baslayip basinin tepesine ve alin bolgesine kadar
yayilma gosterdigini ifade ediyordu. Agrisi
zonklayic1 tarzda ve biitiin giin stirmekteydi.
Hasta bir kez jeneralize tonik tarzda (JTK) ndbet
gecirmisti. MR beyin ve MR venografisinde; sol
transvers sintisten sigmoid sintise yayilim gosteren
trombiis tespit edilmesi tizerine klinigimize takip
ve tedavi amaciyla kabul edildi.

Yazisma Adresi: Hasan Hiiseyin Ozdemir Firat Universitesi Noroloji Anabilim Dali, ELAZIG

e-posta: drhasanh@gmail.com Tel: 0 424 2333555-2601
Gelis Tarihi: 03.01.2011 Kabul Tarihi: 04.02.2011

Received: 03.01.2011 Accepted: 04.02.2011



Balduz ve ark.

Resim 1. Sol transvers sintisten sigmoid sintise yayilim gésteren
trombiis

Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
sadece bilateral papil 6dem gozlendi. Biyokimyasal
parametreleri ise dogal olarak degerlendirildi.
Diisiik molekiil agirhikli heparin (DMAH) 7600
IU/ giin tedavisi baglandi. Hastada yatisinin ikinci
giinii biling bulaniklig: gelisti ve 3 dakika siiren JTK
tarzinda nobet goriildii. MR beyin ve MR Venografi
gortinttilemelerinde sol transvers sintis ve sigmoid
sintisde subakut déonem trombiis ile sol temporalde
vesoltalamustahemorajikenfarktgoriildii (Resim?2).

Resim 2. Sol transvers siniis ve sigmoid sintisde subakut dénem

trombiis ile sol temporalde ve sol talamusta hemorajik enfarkt

Hastanim medikal tedavisi DMAH 3800 IU/ glin
olarak yeniden diizenlendi. Nobet tedavisi agisindan
lamotrigin 25 mg/giin baglandi. Gebelik stirecinin
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ve fetlisiin degerlendirilmesi acisindan kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi ile konsiilte

edildi, gebeligin normal seyirde devam ettigi
gortildi. Takiplerinde nobet gozlenmedi ve bas
agrist sikayeti azaldi. On giin sonra tekrarlanan
gortintiilemelerinde sol transvers siniis dolumu
zayif olarak izlendi. Sol sigmoid siniis ve juguler
vende ise dolum izlenmedi. Hemorajik alanlarda
ise azalma gozlendi (Resim 3).

Resim3. Hastanin 10 giin sonra yapilan kranial MR ve MR
venografi goriintiilemeleri

Hasta 6 ay siire ile DMAH 7600 U/ giin
kullanmasi 6nerilerek taburcu edildi. Hastanin 2 ay
sonraki degerlendirilmesinde; hastanin nébetinin
olmadig1 ve bas agrilarinin tamamen dtizeldigi
goriildii.

TARTISMA:

Gebeliktevenoztrombozriski5-6katartmaktadir
(9). Gebelikteki tromboembolik olaylarin %50’sinden
herediter trombofililer sorumludur. Serebral siniis
trombozu (SST) olgularimin ¢ogu puerperiumda
meydana gelmektedir. Serebral infarkt veya
kanama yapan serebral venoz trombozlar gebeligin
bir komplikasyonudur. SST en sik superior sagittal
sintiste gortliir (1,10,11).

Bas agrisi (%80-95) en sik goriilen basvuru
nedenidi . Afazi, ihmal, hemianopi, nistagmus,
diplopi, kranial sinir paralizileri, gorme alani
defekti, duyusal kay1p ve hemiparezi gibi nérolojik
bulgular gelisebilir(1,2,3,12). Fokal veya jeneralize
nobetler %35-40 oraninda goriiliir(13).



Venoz trombozda koagiilasyon mekanizmalari
6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
antikoagiilanlar SST tedavisinde primer olarak
kullanilmaktadir(2,12). DMHA SST’de etkili ve
guvenli bir tedavidir (14). Ancak trombositopeni,
hemoraji ve osteoporoz gibi yan etkiler
nedeniyle wuzun stireli kullanilmamaktadir
(3). Antikoagiilanlarin kullanim1  hemorajik
infarktlarin kanama riski nedeni ile celigkilidir.
Ancak intrakranyal kanama riskinin artmasina ve
endikasyonlar1 konusunda anlagmazlik olmasma
ragmen, antikoagiilan tedavi olarak heparin,
intrakranial kanama varliginda bile ilk secenektir.
Eger yeterli heparinizasyona ragmen hasta
kottilesirse, selektif kateterizasyonla trombolitik
tedavi verilebilir (15). Antikoagiilan tedaviye,
etiyolojide gecici bir risk faktorii varsa (gebelik vs.)
3-6ay,idiyopatik SST veyailimliherediter trombofili
varlig1 s6z konusuysa 6-12 ay devam edilmelidir.
Tekrarlayan SST veya agir herediter trombofili
varliginda ise siirekli tedavi uygulanmalidir (10).
SST’ye neden olan Behget Hastalig1 gibi otoimmiin
stireclerin  s6z konusu oldugu durumlarda,
nedene yonelik olarak steroid ve immdiinstipresif
tedaviler de goz 6ntinde bulundurulmalidir (16).
SST tedavisinde intrakranial basinci azaltmak
i¢gin steroid, mannitol, asetozolamid gibi ilaglar
verilebilmektedir. Yapilan tiim tedavilere ragmen
hastada hizli bir nérolojik kayip var ve hasta
herniasyona gidiyorsa dekompressif cerrahi
tek tedavi secgenegi olabilmektedir (17). Papil
6demi uzun dénem devam eden hastalarda gant
ameliyatinin degerlendirilmesi igin goérme alani
muayenesi takibi gereklidir(3).

Erken semptomatik nobetler serebral enfarkt
veya Odemi olan hastalarda daha siktir(18).
Antiepileptik ilaglarin 1 veya 2 yil siireyle verilmesi
Onerilmektedir (2). Yapilan calismalarda lamotirigin
monoterapisinin gebelerde giivenilir olabilecegi
vurgulanmistir(19).

Hastamizda tedavi sirasinda hemorajik infarkt
gelismesine ragmen DMAH tedavisi doz azaltilarak
devam edildi. MR gériintiilemelerinde hemorajik
alanlarda azalma saglandi. Lamotirigin tedavisi
baslanan hastada nébet gozlenmedi. Ayrica klinik
izlemlerinde diizelme gozlendi. Serebral venoz
tromboz tespit edilen gebelerde DMAH giivenli
bir tedavidir. Ayrica nébet gozlenen hastalarda ise
lamotirigin uygun bir segenek olabilir.
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