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(ZET

Serebral venoz siniis tromboz (SVST) arteriyel trombozdan daha nadirdir. Tiim yas gruplarini etkileyebilir ancak
daha ¢ ok gen¢ kadinlarda goriiliir. Klinik semptom ve bulgularin ¢ esitliligi nedeni ile SVST tanist kolay degildir.
Hastalar bas agrisi, papilodem, fokal defisit, kasiimalar ve koma gibi bulgularila gelebilir. En sik semptom siddetli
bas agrisidir. En sik nedenler gebelik, lohusalik, sistemik inflamatuar hastaliklar, kalittimsal ve edinilmis pihtilasma
bozukluklari, travma, lomber ponksiyon, ilag lar ve enfeksiyondur. Oral kontraseptif (OK) kullanimi serebral siniis
trombozu riskini arttirir. Eger ek kalitsal protrombotik faktor var ise, siniis ven trombozu riski daha fazladwr. SVST
en ¢ok superior sagittal siniis ve lateral siniislerde goriiliir. Vakalarmn ii¢ te birinde, birden fazla siniis etkilenmistir.
Bilgisayarli tomografinin SVST'daki tanisal degeri simirlidir ancak diger intrakranial durumlarin dislanmasinda
yardimci olur. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik rezonans venografinin kombinasyonu SVST
tanmisinda serebral anjiografinin yerini almistir. SVST tedavisi destek tedavisi (hidrasyon, antibioterapi, antikonvulzan)
ve antikoagulan tedavilerini i¢ evir. Heparin tedavisi, SVST tedavisi i¢in etkili ve giivenilirdir. Bu nedenle ilk basamak
tedavi olarak bildirilmektedir. Heparin tedavisinin hemorajik infarkti olan hastalarda bile giivenli oldugu gosterilmistir.
SVST sonug lart oliimden tamamen iyilesmeye kadar degiskendir, ancak genel olarak olumludur. SVST rekiirrensi sik

degildir. Biz 33 yasinda daha éncesinde saglikli olup, OK kullanan ve SVST gelisen bir bayan hasta sunmak istedik.
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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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Oral kontraseptif kullanan saglikli kadinda serebral venz sinus trombozu

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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GIRIS

Serebral vendz sinus tromboz (SVST), sik
goriilmeyen ancak ciddi sonuglara neden olabilen bir
hastaliktir. Klinik semptom ve belirtileri ¢ok degisken
oldugu i¢in tanisi olduk¢a zordur. En sik superior
sagittal sinus, transvers sinusler, sigmoid sinus, kaverndz
sinus ve sinus rectus etkilenir(l). Her yasta goriilebilir
ancak en c¢ok geng eriskin yas grubunda izlenir.
Kadinlarda, erkeklere gore 3 kat daha sik goriiliir(2).
En sik goriildiigi durumlar; gebelik, lohusalik ve OK
(oral kontraseptif) kullanimi gibi hormonal degisiklik-
lerdir-0). Sistemik inflamatuar hastaliklar, kalitsal ve
edinilmis koagulasyon bozukluklari, travma, infeksiyon,
siddetli anemi, bag doku hastaliklart ve maligniteler
diger predispozan faktorlerdir. Ancak yapilan tim
arastirmalara ragmen hastalarin %?20-25'inde risk
faktorii tanimlanamamaktadir(7),

Epidemiolojik ¢aligmalar oral kontraseptiflerin,
vendz tromboemboli (derin ven trombozu ve pulmoner
emboli) riskini arttirdigini gdstermistir(®). Serebral
vendz tromboz nadir olsada gebe olmayan saglikli
kadinda hormon kullanimu ile iligkilendirilmis, 6zellikle
herediter trombofilisi olan kadinlar yiiksek riskli olarak

tanimlanmistir(®).

OLGU SUNUMU

33 yasinda G1P1 olan bayan hasta, 6zellikle aksam
saatlerinde artan bas agris1 ve sag elde titreme sikayeti
ile noroloji poliklinigine basvurdu. Oz ve soy
ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin sikayetlerinin 1
haftadir oldugu 6grenildi.

Muayenesinde kan basinci 120/75 mmHg, nabiz
80 atim/dakika saptandi. Yapilan sistemik muayenesin-
de patoloji saptanmadi. Norolojik muayenesinde suur
acik ve norolojik defisit yoktu. Hemogram, biyokimya
parametrelerinde patoloji saptanmadi.
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Kranial MR'da; kranial yapilar normal olarak
degerlendirildi. Kranial MR venografi incelemesinde;
sol transvers sinuste tromboz ile uyumlu olabilecek
kesilme bulgusu saptandi. (Sekil 1- Sol siniis ven

trombozu).

sl

3.

Sekil 1: MRV- Sol transvers siniis ven trombozu (Asagt yonlii ok:
Ag ik sag transvers sinus, yukart yonlii oklar: tromboze sol transvers

Sinus).

Anamnezi tekrar sorgulandiginda hastanin 25
giindiir kontrasepsiyon amagli 0.02 mg etinilestradiol
ve 3 mg drospirenon igeren oral kontraseptif kullandig:
ogrenildi. Ek tetkiklerinde Floresan anti-niikleer antikor
(FANA) : (-), Periniikleer anti-sitoplazmik antikor (p-
ANCA): (-), sitoplazmik anti-sitoplazmik antikor (c-
ANCA): (-), anti-mitokondriyal antikor (AMA): (-),
antikardiolipin antikor IgM ve IgG: (-), Antitrombin
II: 98 (N), Protein S: 67 (N), Protein C: 61 (N), Lupus
antikoagulant: (-) olarak tespit edildi. Faktor V Leiden
mutasyonu saptanmadi.

Sol lateral sinus trombozu tanist ile hastaya diisiik
molekiil agirlikli heparin ve INR 2.5 civarinda olacak
sekilde varfarin baglandi. Antikoagiilan tedavinin 5.
giiniinde sikayetleri tamamen diizelen hasta poliklinik

kontrolii ile takibe alindi.
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Serebral vendz sinus tromboz (SVST), beynin
arteriyel tikayict hastaliklarina oranla daha nadir goriilen
ve arteriyel tikanmalarin aksine, geng eriskinleri ve
gocuklari daha siklikla etkileyen bir durumdur. Tahmin
edilen yillik insidansi 1 milyon popiilasyon igin 3-
4'tiir. Serebral vendz trombozlu erigkin hastalarin
yaklasik %75' kadindir19). %5-30 arasinda mortalite
ve morbidite ile sonuglanir.

Kadimlarda gebelik, lohusalik ve oral kontraseptif
(OK) kullanimi durumlarinda daha sik gériiliirG:41D,
OK kullananlarda SVST insidansinin artt1g, ilk olarak
1970 yilinda Buchanan ve ark. tarafindan bildirilmistir
(12).1993-94 yillarinda A.B.D de siirdiiriilen bir calisma
OK kullaniminin, serebral vendz tromboz igin bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur(?). Lohusa
olmayan ve gebeligin diglandig1 oral kontraseptif
kullanan kadinlarda, sinus trombozu riski 4.2 kat artmis
bulunmustur(13). Son yillarda yapilan birgok ¢alismada,
OK kullanimi ile SVST riskinin arttig1 gosterilmistir
(7.14,15) Risk, hormonal kontraseptif formulu ile
degisebilir. 13 galismay1 igeren bir derlemede 3.
jenerasyon kontraseptiflerin 2. jenerasyon preparatlara
gore vendz tromboz riskini 1.4 -4 kat daha fazla
arttirdigi bildirilmis(10),

Vakamizda hiperkoagulabilite tetkikleri yapilmis
ve patoloji saptanmamustir. Tek major risk faktorii OK
kullanimudir. Literatiirde oral kontraseptif kullanan ve
herediter trombofilisi olan kadinlarda riskin daha fazla
arttig1 gosterilmis. Dutch grup tarafindan yapilan vaka
kontrol ¢alismasinda; oral kontraseptif kullananlarda
eslik eden hiperkoagiilabilite durumlarinda SVST
riskinin 13 den 34 e yiikseldigi bildirilmis(!7). Herediter
trombofililerde de faktdr V Leiden veya Protrombin
20210 mutasyonu varliginda, risk 10 kat artmaktadir.
Bu mutasyonu olanlarda ve hiperhomosisteinemili
hastalarda, OK kullanimi1 durumunda risk katlanarak
artmaktadir(18),

Etyopatogenezde birgok faktor rol oynar. Bunlar
arasinda travma, infeksiyon(otit, sinuzit, menenjit), siddetli
anemi, gebelik, lohusalik, dehidratasyon, konnektif doku
hastaliklar1 (sistemik lupus eritamatozus gibi), sistemik
hastaliklar ve maligniteler bulunur. Hastalarin %80inde
predispozan faktorler belirlenebilir(7).

Hastalarda en sik bagvuru nedeni; vakamizda da
en belirgin sikayet olan bas agrisidir. Bruijn ve ark.

caligmasinda bu oran %95'e kadar ulasmaktadir(19).,
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Diger belirti ve bulgular bulanti, kusma, hemiparezi,
duyu kusuru, konvulsiyon, biling kaybidir.

Literatiire bakildiginda; trombozun en gok
gorildiigi siniisler %62-80 olguda superior sagittal
sinus ve %38-86 olguda lateral sinustur. Yaklasik %75
olguda birden fazla sinus etkilenir. Bir tek sinusun
izole tutulumu nadirdir. Bizim olgumuzda, izole sol
lateral sinus trombozu mevcuttu. Literatiirde bu oran
%10'un altinda bildirilmistir®).

Ozellikle acile bagvuran hastalarda yapilan ilk
inceleme, bilgisayarli beyin tomografisi olmakla birlikte
tan1 koydurucu degeri yiiksek degildir. Siklikla diger
nedenleri diglamak igin kullanilir. Beyin BT, hastalarin
sadece %10-20'sinde patolojiktir??). Giiniimiizde SVST
tanisi ve izlemi i¢in en iyi yontem manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile birlikte manyetik rezonans
venografidir (MRV). Vakamizda oldugu gibi birlikte
kullanim1 durumunda taniy1 koyma basarisi yiiksektir
ve nadiren anjiografiye ihtiyag duyulur(D).

Tedavinin temelini; antikoagulan tedavi ve destek
tedavisi olusturmaktadir. Heparin ile yapilan medikal
tedavi en 6nemli basamaktir. Tedaviye oral antiko-
agulanlar ile 3-6 ay devam edilir. Antikoagulan tedavi,
mortaliteyi ve yataga bagimliligi azaltmaktadir. Destek
tedavisi olarak; antikonvulzan tedavi ve beyin 6demini
azaltict tedavi uygulanir. Tiim bunlara ragmen, hastanin
durumu hizla kétiilesip, herniasyon bulgulari oluyorsa
dekompressif cerrahi gerekebilir(22),

SVST prognozu etkileyen faktorler; yas, koma,
mental bozuklugun eslik etmesi, baglangicta intrakranial
kanama olmasi, ndbetlerin eslik etmesi olarak
belirtilmistir20). SVST geciren hastalarin uzun dénem
prognozlarinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin
%85'inde norolojik sekel kalmamuistir. %14 hastada
non-serebral trombotik olay, %12 hastada tekrarlayan
konvulsiyonlar, %11 hastada ikinci kez SVST
bildirilmistir3).

Sonugta; SVST, geng bireylerdeki 6nemli inme
nedenlerinden biridir. Premenapozal kadinlarda sinus
trombozu riski oldukga diistiktiir ve insidans 4/106/y1l
olarak tahmin edilmektedir. Oral kontraseptif kullanim1
iatrojenik nedenlerinden biridir. Oral kontraseptif,
trombofili ve derin ven trombozu arasindaki iliski
serebral sinus trombozu igin de gegerlidir.
Hiperkoagiilabilite hikayesi olmayan kadinlarda da
goriilebilecegi unutulmamalidir ve oral kontraseptif
kullanimi igin bagvuran olgularda bu risk konusunda

bilgilendirme yapilmalidir.
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