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OLGU SUNUMU CASE REPORT

SEREBRAL VENOZ TROMBOZA BAGLI COKLU KRANIYAL SiNiR PARALIZiSi

Esra ERUYAR, Hanife KUCUKYILDIZ, Sule BILEN, Mehmet MUHURDAROGLU, Nese OZTEKIN, Fikri AK
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Serebral venoz tromboz (SVT ) serebrovaskiiler hastaliklar arasinda nadir karsilasilan bir klinik tablodur. Bas agrisi, nébet
ve fokal norolojik defisit en sik goriilen bulgulardir. SVT’ye bagh multipl kraniyal sinir paralizisi ise nadir goriilmektedir ve
patolojisi net degildir. Gorilintiilemede kraniyal sinir paralizisini agiklayacak bir patoloji olmamasi tanidan siiphe
ettirmektedir ancak hastaligin bilinmesi erken tani ve tedavi olanag1 saglamaktadir. Bu olgu ile SVT’ye bagh nadir de olsa
multipl kraniyal sinir paralizisinin goriilebilecegini ve tedaviye yanitin iyi oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Serebral venoz tromboz, ¢oklu kraniyal sinir paralizisi, puerperium.

MULTIPLE CRANIAL NERVE PALSY DUE TO CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS
ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis (CVT) is a rare clinical condition between cerebrovasculer diases. The most common findings
are headache, seizure and focal neurological deficit. Multiple cranial nerve palsy due to CVT is rarely seen and it is not
clear pathology. A pathology that could explain the lack of cranial nerve imaging is carrying suspected diagnosis but the
disease is known to provide early diagnosis and treatment. We want to emphasize with this case multipl cranial nerve
palsy due to CVT is seen rarely and good response to treatment.
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GIRIS OLGU

Serebral venoz tromboz (SVT) 19 yasinda, postpartum 9. giiniindeki kadin
serebrovaskiiler hastaliklar arasinda nadir goritlen hasta bas agris1 sikayeti ile poliklinigimize
bir tablodur (%0.5). Yaklasik olarak bir milyonda 5 basvurdu. Ozgecmisinde daha énce dogum oykiisii
kiside goriilmektedir. Daha c¢ok genclerde ve olmayan hastanin bilinen baska bir hastalig1 da
kadinlarda gorilir. Serebral venéz tromboz yoktu. Tansiyonu 110/60 mmHg, atesi 36,32C ve
(SVTYun en sik gorildiigli durumlar; gebelik, nabzi 68/dk olarak tespit edildi. Norolojik
puerperium ve oral kontraseptif (OKS) kullaniminm muayenesinde bilateral papil 6demi disinda
da icine alan hormonal degisim sirecleridir. patolojik bulgusu olmayan hastanin yapilan
SVT’'nin klinik bulgulart ¢ok degisken olup c¢cok kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG)
farkli norolojik bulgularla karsimiza cikabilir. En (Resim Ia, b) sagda transvers siniiste tromboz ile
sik bas agrisi, nobet, fokal norolojik defisit gibi uyumlu  bulgular1 olmasti ve MR TOF
bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2, 3). SVT'ye goriintiilerinde (Resim Ila, b) sagda bu siniis
bagh c¢oklu kraniyal sinir paralizisi ise nadir dizeyinde akim olmamasi {izerine hastaya
goriilmektedir ve patolojisi net degildir (4). Bazi antikoagiilan tedavi baslandi. Hastanin etyolojiye
literatiirlerde kraniyal sinir paralizileri yonelik gonderilen kan tetkiklerinde tam kan,
bildirilmistir ve olusumlar ile ilgili pek ¢ok farkl biyokimya  degerleri, ANA, anti dsDNA,
mekanizma oOne sirilmiistir. Biz bu olguyu antikardiyolipin, protein C, protein S,ATIII,
multipl kraniyal sinir paralizisinin eslik ettigi homosistein ve genetik testleri (Faktor V Leiden ve
SVT’nin nadir olmasi nedeni ile sunduk. MTHFR gen mutasyonu) normaldi.

Yazigma Adresi: Uzm. Dr. Esra Eruyar. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara.

Tel: 0312 508 45 00 E-posta: dr.esrayetkin@gmail.com

Gelis Tarihi: 20.12.2015 Kabul Tarihi: 12.07.2016 Received: 20.12.2015 Accepted: 12.07.2016
Bu makale su sekilde atif edilmelidir: Eruyar E, Kiiciikyilldiz H, Bilen §, Miihiirdaroglu M, Oztekin N, Ak F. Serebral vendz tromboza bagh kraniyal sinir
paralizisi. Tirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2017; 23(1): 25-28. doi: 10.5505/tbdhd.2016.40327

25


http://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2013.52724
http://dx.doi.org/10.5505/tbdhd.2013.52724

Eruyar ve ark.

Taburculugundan 10 giin sonra yiizlinde
kayma, sag goziini tam kapatamama sikayeti ile
tekrar basvuran hastanin 6nceki bulgularnina ek
olarak noérolojik muayenesinde sagda periferik
fasial paralizi ve solda 6. kranial sinir paralizisinin
eklendigi tespit edildi. Hastaya tekrar kontrasth
kraniyal MRG (Resim III) yapildi ve sagda
transvers sinlis trasesinde kismen rekanalizasyon
gosteren subakut trombozla uyumlu olan yerdeki
kontrastlanma disinda patoloji saptanmadi.
Hastanin mevcut antikoagiilan tedavisine
intravenoz (iv) steroid (dekzametazon 16 mgr iv
puse ardindan 16 mgr/giin idame) tedavisi
eklendi. Takiplerinde kraniyal sinir bulgularinin
tamamen geriledigi g6zlemlendi.

TARTISMA

SVT beynin arteriyel tikayici hastaliklarina
nazaran daha seyrek goriiliir. Daha ¢ok genclerde
ve kadinlarda gorilir ve yine arteriyel
hastaliklarin aksine yashi populasyonda degil,
genclerde goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere
oranla 3 kat daha sik goriiliir (1). Uluslararasi
calisma grubu verilerine gore SVT'de %54.3
dogum kontrol hapi kullanimi, %20.1 gebelik ve
postpartum donem, %22.4 oraninda genetik
hiperkoagulasyon saptanmistir (2). Gebelik SVT
gelisim oranini 5-6 kat arttirmaktadir. Gebelikte
ozellikle tciincii trimester ve lohusalikta
goriilebilmektedir (3,4). Ostrojen artisi, gebelik ve
postpartum doénemde hiperkoagulasyona sebep
olmaktadir. Bizim olgumuz da postpartum
doénemde basvurmus etyolojisinde bunun disinda
baska 6zellik saptanmamustir.

SVT’de basvuru sikayeti degiskendir. Bazi
hastalar sadece hafif bir bas agrisi ile bagvururken,
bazisi fokal nérolojik defisit ve ¢ok az bir kismi ise
koma ile basvurur. Serebral vendz siniis trombozu
ozellikle siiperior sagittal veya lateral siniis ve
kortikal, derin venlerin acildig1 siniislerde
goriilmekte ve ciddi norolojik sendromlara da yol
acabilmektedir (5). SVT'de tim Kkraniyal sinir
paralizilerinin goriilebildigi bildirilmesine ragmen
fasiyal paralizi nadirdir ve patofizyolojisi ¢cok net
bilinmemektedir (6,7,8,9).

SVT'ye bagh kraniyal sinir paralizisinde;
artmis intrakraniyal basing, vendz kanala
trombozun ekstansiyonu veya pihtinin direk
kendisinin basis1 sorumlu tutulmaktadir (7).
Kuehnen ve ark. ipsilateral transvers ve sigmoid
sinlis trombozuna bagh tek veya multipl kraniyal
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Resim Ia, b. Flair ve T1 aksiyal kesitlerde sagda sigmoid siniis-
transvers siniis kalibrasyonunda artma gozlenmekte.

sinir paralizisi olan 5 hasta bildirmislerdir. Lateral
sinlis (transvers ve sigmoid parcasi) serebellum,
beyin sap1 ve serebral hemisferlerin posterior
parcasi, posterior fossadaki kraniyal sinir venleri,
orta kulak ve diploik venleri direne eder. Kuehnen
ve ark.'a gore lateral siniis trombozu kraniyal sinir
venlerinde vendz konjesyon ve dilatasyon
olusturabilir bu durum 6dem ve geriye dogru olan
basingtan dolay1 kranial sinir dokusunda oksijen
veya glukoz tiiketimini reversible olarak engeller
buda kraniyal sinir paralizisine neden olmaktadir
(10). Straub ve ark. ipsilateral transvers sinis



Resim Ila, b. Hastanin MR TOF goriintiilerinde sagda venoz
akim gozlenmemekte.

trombozuna bagh periferik fasiyal paralizisi olan
bir = hastalarinda  transkraniyal = manyetik
stimulasyonla bu paralizinin sinirin intrakraniyal
segnmentindeki  gecici  noropraksiye  bagh
oldugunu tespit etmisler ve bunu sinirin satellit
venindeki artmis vendz transmural basinca bagh
endondral alana sivilarin ve iyonlarin goci ile
aciklamislardir (4).

Biz olgumuzda solda 6. kranial sinir
paralizisinin kafa i¢i basing artisina, sagda
periferik fasial paralizisinin ise sagda transvers
siniisteki trombozun dogrudan basisi, kraniyal
sinir venlerinde vendz konjesyon ve dilatasyonla
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Serebral venoz tromboza bagh ¢oklu kraniyal sinir paralizisi

Resim III. Sagda transvers siniis trasesinde subakut trombozla
uyumlu olan yerde kontrastlanma ve kismi rekanalizasyon
disinda normal Kraniyal MRG gozlenmekte.

olusan dédem ve geriye dogru olan basing¢tan dolay1
kranial sinir dokusunda oksijen veya glukoz
tiikketimini reversible olarak engellemesi veya
sinirin  intrakraniyal segmentinde  gegcici
noropraksisinden olusan iyon dengesizligine bagh
olabilecegini disiindiik. Olgumuzda SVT tanisi
konulup antikoagiilan teadavi baslandiktan 10 giin
sonra kraniyal sinir paralizisinin gelismesi ve

kontrol kontrasth kraniyal MRG ve MR
Venografide kismi rekanalizasyonun olmasi
trombozun direk basisini disiindiirmemistir

ayrica kraniyal sinir traselerinde kontrastlanma
olmamasi komorbid olabilecek nedenleri ekarte
ettirmistir bunun sonucunda vendz konjesyon ve
6deme bagl glukoz ve oksijen transportu
bozulmast veya noroparaksiye bagl iyon
dengesizliginin sorumlu olabilecegini
diistindirmiistiir. Bu nedenle hastaya sinir
membrani stabiliasyonu ve 6dem azaltici etkisi
nedeni ile steroid basladik. Steroid bu etkisini
membran sodyum pompasini restore ederek ve
hiicre membraninda lipit peroksidasyonunu
onlemek yolu ile gdsterir. Steroid ayrica
noropraksiye yol acan perindral 6demi azaltir
(11). Yine baz1 c¢alismalarda steroidin etkisinin
belirsiz oldugu hatta parankimal lezyonu olmayan
SVT hastalarinda akut donemde protorombotik
potansiyelinden dolay1 zararl oldugu
bildirilmistir.Buna ragmen bazi arastirmalarda da
SVT ile olusan vazojenik 6demi ve kafa ici basinci
azalttig1 icin faydalh oldugunu gosterilmistir.
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Eruyar ve ark.

Kraniyal sinir paralizisi olan olgularda zararh
olduguna dair bir goriis ise bildirilmemistir (12).
Literatlirde SVT’ye bagh ¢oklu kraniyal sinir
paralizisinin nadir olmasi ve tedavi ile tamamen
diizelmesi nedeni ile bu olguyu sunmaya deger
bulduk. Son yillarda, serebral anjiyografinin
taninmasi1 ve yaygin kullanimi, bilgisayarll beyin
tomografisi ve son olarak da MRG ve MR Venografi
SVT’nin erken taninmasini ve bdylelikle tedavi
sonrasl prognozun da iyilesmesini saglamistir.
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