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ÖZET

Serebral venöz sinüs tromboz (SVST) arteriyel trombozdan daha nadirdir. Tüm yafl gruplar›n› etkileyebilir ancak

daha çok genç kad›nlarda görülür. Klinik semptom ve bulgular›n çeflitlili¤i nedeni ile SVST tan›s› kolay de¤ildir.

Hastalar bafl a¤r›s›, papilödem, fokal defisit, kas›lmalar ve koma gibi bulgularla gelebilir. En s›k semptom fliddetli

bafl a¤r›s›d›r. En s›k nedenler gebelik, lohusal›k, sistemik inflamatuar hastal›klar, kal›t›msal ve edinilmifl p›ht›laflma

bozukluklar›, travma, lomber ponksiyon, ilaçlar ve enfeksiyondur. Oral kontraseptif (OK) kullan›m› serebral sinüs

trombozu riskini artt›r›r. E¤er ek kal›tsal protrombotik faktör var ise, sinüs ven trombozu riski daha fazlad›r. SVST

en çok superior sagittal sinüs ve lateral sinüslerde görülür. Vakalar›n üçte birinde, birden fazla sinüs etkilenmifltir.

Bilgisayarl› tomografinin SVST'daki tan›sal de¤eri s›n›rl›d›r ancak di¤er intrakranial durumlar›n d›fllanmas›nda

yard›mc› olur. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve manyetik rezonans venografinin kombinasyonu SVST

tan›s›nda serebral anjiografinin yerini alm›flt›r. SVST tedavisi destek tedavisi (hidrasyon, antibioterapi, antikonvulzan)

ve antikoagulan tedavilerini içerir. Heparin tedavisi, SVST tedavisi için etkili ve güvenilirdir. Bu nedenle ilk basamak

tedavi olarak bildirilmektedir. Heparin tedavisinin hemorajik infarkt› olan hastalarda bile güvenli oldu¤u gösterilmifltir.

SVST sonuçlar› ölümden tamamen iyileflmeye kadar de¤iflkendir, ancak genel olarak olumludur. SVST rekürrensi s›k

de¤ildir. Biz 33 yafl›nda daha öncesinde sa¤l›kl› olup, OK kullanan ve SVST geliflen bir bayan hasta sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: manyetik rezonans, oral kontraseptif, serebral venöz sinüs trombozu
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CEREBRAL VENOSUS SINUS THROMBOSIS IN A HEALTHY WOMEN TAKING ORAL

CONTRACEPTIVE: A CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

SUMMARY

Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is rare than arterial thrombosis. It can affect all age groups but is seen mostly

in young women. The diagnosis of CVST is not easy because of variability of clinical symptoms and signs. The patients

can present with headache, papilledema, focal deficit, seizures and coma. The most frequent symptom is severe headache.

The most common causes of CVST are pregnancy, puerperium, systemic inflammatory diseases, inherited and acquired

coagulation disorders, trauma, lumbar puncture, drugs and infection. The use of oral contraceptive (OC) increases the

risk of cerebral sinus thrombosis. If there is an additional hereditary prothrombotic factor, the risk of CVST is more. CVST

affects superior sagittal sinus and the lateral sinuses more frequently. More than one sinus is affected in one-third of cases.

Computed tomografi helps to exclude other intracranial condition but diagnostic value of CT in CVST is limited. Combination

of magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic resonance venography (MRV) have replaced cerebral angiography
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G‹R‹fi

Serebral venöz sinus tromboz (SVST), s›k

görülmeyen ancak ciddi sonuçlara neden olabilen bir

hastal›kt›r. Klinik semptom ve belirtileri çok de¤iflken

oldu¤u için tan›s› oldukça zordur. En s›k superior

sagittal sinus, transvers sinusler, sigmoid sinus, kavernöz

sinus ve sinus rectus etkilenir(1). Her yaflta görülebilir

ancak en çok genç eriflkin yafl grubunda izlenir.

Kad›nlarda, erkeklere göre 3 kat daha s›k görülür(2).

En s›k görüldü¤ü durumlar; gebelik, lohusal›k ve OK

(oral kontraseptif) kullan›m› gibi hormonal de¤ifliklik-

lerdir(3-6). Sistemik inflamatuar hastal›klar, kal›tsal ve

edinilmifl koagulasyon bozukluklar›, travma, infeksiyon,

fliddetli anemi, ba¤ doku hastal›klar› ve maligniteler

di¤er predispozan faktörlerdir. Ancak yap›lan tüm

araflt›rmalara ra¤men hastalar›n %20-25'inde risk

faktörü tan›mlanamamaktad›r(7).

Epidemiolojik çal›flmalar oral kontraseptiflerin,

venöz tromboemboli (derin ven trombozu ve pulmoner

emboli) riskini artt›rd›¤›n› göstermifltir(8). Serebral

venöz tromboz nadir olsada gebe olmayan sa¤l›kl›

kad›nda hormon kullan›m› ile iliflkilendirilmifl, özellikle

herediter trombofilisi olan kad›nlar yüksek riskli olarak

tan›mlanm›flt›r(9).

OLGU SUNUMU

33 yafl›nda G1P1 olan bayan hasta, özellikle akflam

saatlerinde artan bafl a¤r›s› ve sa¤ elde titreme flikayeti

ile nöroloji poliklini¤ine baflvurdu. Öz ve soy

geçmiflinde özellik olmayan hastan›n flikayetlerinin 1

haftad›r oldu¤u ö¤renildi.

Muayenesinde kan bas›nc› 120/75 mmHg, nab›z

80 at›m/dakika saptand›. Yap›lan sistemik muayenesin-

de patoloji saptanmad›. Nörolojik muayenesinde fluur

aç›k ve nörolojik defisit yoktu. Hemogram, biyokimya

parametrelerinde patoloji saptanmad›.

Kranial MR'da; kranial yap›lar normal olarak

de¤erlendirildi. Kranial MR venografi incelemesinde;

sol  transvers sinuste tromboz ile uyumlu olabilecek

kesilme bulgusu saptand›. (fiekil 1- Sol sinüs ven

trombozu).

fiekil 1: MRV- Sol transvers sinüs ven trombozu (Afla¤› yönlü ok:

Aç›k sa¤ transvers sinus, yukar› yönlü oklar: tromboze sol transvers

sinus).

Anamnezi tekrar sorguland›¤›nda hastan›n 25

gündür kontrasepsiyon amaçl› 0.02 mg etinilestradiol

ve 3 mg drospirenon içeren oral kontraseptif kulland›¤›

ö¤renildi. Ek tetkiklerinde Floresan anti-nükleer antikor

(FANA) : (-), Perinükleer anti-sitoplazmik antikor (p-

ANCA): (-), sitoplazmik anti-sitoplazmik antikor (c-

ANCA): (-), anti-mitokondriyal antikor (AMA): (-),

antikardiolipin antikor IgM ve IgG: (-), Antitrombin

III: 98 (N), Protein S: 67 (N), Protein C: 61 (N), Lupus

antikoagulan›: (-) olarak tespit edildi. Faktör V Leiden

mutasyonu saptanmad›.

Sol lateral sinus trombozu tan›s› ile hastaya düflük

molekül a¤›rl›kl› heparin ve INR 2.5 civar›nda olacak

flekilde varfarin baflland›. Antikoagülan tedavinin 5.

gününde flikayetleri tamamen düzelen hasta poliklinik

kontrolü ile takibe al›nd›.
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for diagnosis of CVST. The treatment of CVST contain supportive (hydration, antibiotheraphy, anticonvulsant) and

anticoagulan treatment. Heparin is effective and safety for the treatment of CVST because of this, it is the first-line treatment.

The safety of heparin treatment also has been shown in those patients who had hemorrhagic infarcts. Outcomes of CVST

is variable from death to complete improvement, but in general it is favorable. Recurrence of CVT is not common.

Herein we present a 33-years old previously healthy women with CVST who taking OC.
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TARTIfiMA

Serebral venöz sinus tromboz (SVST), beynin

arteriyel t›kay›c› hastal›klar›na oranla daha nâdir görülen

ve arteriyel t›kanmalar›n aksine, genç eriflkinleri ve

çocuklar› daha s›kl›kla etkileyen bir durumdur. Tahmin

edilen y›ll›k insidans› 1 milyon popülasyon için 3-

4'tür. Serebral venöz trombozlu eriflkin hastalar›n

yaklafl›k %75'i kad›nd›r(10). %5-30 aras›nda mortalite

ve morbidite ile sonuçlan›r.

Kad›nlarda gebelik, lohusal›k ve oral kontraseptif

(OK) kullan›m› durumlar›nda daha s›k görülür(3,4,11).

OK kullananlarda SVST insidans›n›n artt›¤›, ilk olarak

1970 y›l›nda Buchanan ve ark. taraf›ndan bildirilmifltir
(12).1993-94 y›llar›nda A.B.D de sürdürülen bir çal›flma

OK kullan›m›n›n, serebral venöz tromboz için ba¤›ms›z

bir risk faktörü oldu¤unu ortaya koymufltur(7). Lohusa

olmayan ve gebeli¤in d›flland›¤› oral kontraseptif

kullanan kad›nlarda, sinus trombozu riski 4.2 kat artm›fl

bulunmufltur(13). Son y›llarda yap›lan birçok çal›flmada,

OK kullan›m› ile SVST riskinin artt›¤› gösterilmifltir
(7,14,15). Risk, hormonal kontraseptif formulu ile

de¤iflebilir. 13 çal›flmay› içeren bir derlemede 3.

jenerasyon kontraseptiflerin 2. jenerasyon preparatlara

göre venöz tromboz riskini 1.4 -4 kat daha fazla

artt›rd›¤› bildirilmifl(16).

Vakam›zda hiperkoagulabilite tetkikleri yap›lm›fl

ve patoloji saptanmam›flt›r. Tek major risk faktörü OK

kullan›m›d›r. Literatürde oral kontraseptif kullanan ve

herediter trombofilisi olan kad›nlarda riskin daha fazla

artt›¤› gösterilmifl. Dutch grup taraf›ndan yap›lan vaka

kontrol çal›flmas›nda; oral kontraseptif kullananlarda

efllik eden hiperkoagülabilite durumlar›nda SVST

riskinin 13 den 34 e yükseldi¤i bildirilmifl(17). Herediter

trombofililerde de faktör V Leiden veya Protrombin

20210 mutasyonu varl›¤›nda, risk 10 kat artmaktad›r.

Bu mutasyonu olanlarda ve hiperhomosisteinemili

hastalarda, OK kullan›m› durumunda risk katlanarak

artmaktad›r(18).

Etyopatogenezde birçok faktör rol oynar. Bunlar

aras›nda travma, infeksiyon(otit, sinuzit, menenjit), fliddetli

anemi, gebelik, lohusal›k, dehidratasyon, konnektif doku

hastal›klar› (sistemik lupus eritamatozus gibi), sistemik

hastal›klar ve maligniteler bulunur. Hastalar›n %80inde

predispozan faktörler belirlenebilir(7).

Hastalarda en s›k baflvuru nedeni; vakam›zda da

en belirgin flikayet olan bafl a¤r›s›d›r. Bruijn ve ark.

çal›flmas›nda bu oran %95'e kadar ulaflmaktad›r(19).

Di¤er belirti ve bulgular bulant›, kusma, hemiparezi,

duyu kusuru, konvulsiyon, bilinç kayb›d›r.

Literatüre bak›ld›¤›nda; trombozun en çok

görüldü¤ü sinüsler %62-80 olguda superior sagittal

sinus ve %38-86 olguda lateral sinustur. Yaklafl›k %75

olguda birden fazla sinus etkilenir. Bir tek sinusun

izole tutulumu nadirdir. Bizim olgumuzda, izole sol

lateral sinus trombozu mevcuttu. Literatürde bu oran

%10'un alt›nda bildirilmifltir(3).

Özellikle acile baflvuran hastalarda yap›lan ilk

inceleme, bilgisayarl› beyin tomografisi olmakla birlikte

tan› koydurucu de¤eri yüksek de¤ildir. S›kl›kla di¤er

nedenleri d›fllamak için kullan›l›r. Beyin BT, hastalar›n

sadece %10-20'sinde patolojiktir(20). Günümüzde SVST

tan›s› ve izlemi için en iyi yöntem manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) ile birlikte manyetik rezonans

venografidir (MRV). Vakam›zda oldu¤u gibi birlikte

kullan›m› durumunda tan›y› koyma baflar›s› yüksektir

ve nadiren anjiografiye ihtiyaç duyulur(21).

Tedavinin temelini; antikoagulan tedavi ve destek

tedavisi oluflturmaktad›r. Heparin ile yap›lan medikal

tedavi en önemli basamakt›r. Tedaviye oral antiko-

agulanlar ile 3-6 ay devam edilir. Antikoagulan tedavi,

mortaliteyi ve yata¤a ba¤›ml›l›¤› azaltmaktad›r. Destek

tedavisi olarak; antikonvulzan tedavi ve beyin ödemini

azalt›c› tedavi uygulan›r. Tüm bunlara ra¤men, hastan›n

durumu h›zla kötüleflip, herniasyon bulgular› oluyorsa

dekompressif cerrahi gerekebilir(22).

SVST prognozu etkileyen faktörler; yafl, koma,

mental bozuklu¤un efllik etmesi, bafllang›çta intrakranial

kanama olmas›, nöbetlerin efllik etmesi olarak

belirtilmifltir(20). SVST geçiren hastalar›n uzun dönem

prognozlar›n›n incelendi¤i bir çal›flmada, hastalar›n

%85'inde nörolojik sekel kalmam›flt›r. %14 hastada

non-serebral trombotik olay, %12 hastada tekrarlayan

konvulsiyonlar, %11 hastada ikinci kez SVST

bildirilmifltir(23).

Sonuçta; SVST, genç bireylerdeki önemli inme

nedenlerinden biridir. Premenapozal kad›nlarda sinus

trombozu riski oldukça düflüktür  ve insidans 4/106/y›l

olarak tahmin edilmektedir. Oral kontraseptif kullan›m›

iatrojenik nedenlerinden biridir. Oral kontraseptif,

trombofili ve derin ven trombozu aras›ndaki iliflki

serebral sinus trombozu için de geçerlidir.

Hiperkoagülabilite hikayesi olmayan kad›nlarda da

görülebilece¤i unutulmamal›d›r ve oral kontraseptif

kullan›m› için baflvuran olgularda bu risk konusunda

bilgilendirme yap›lmal›d›r.

Kamuran K›lavuz Suman ve ark.
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