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OZET

Amag: Serebral Venéz Sinis Trombozu (SVST) tim yas
grubunda gorilebilen fakat siklikla geng¢ erigkinleri
etkileyen bir inme alt tipidir. SVST beynin tikayici arterial
hastaliklarina gére daha nadir gérilir ve tim inmelerin
%0,5-1’ini olusturur. Calismada klinik ve radyolojik
olarak kesin SVST tanisi konulmus olgularin demografik
ozelliklerinin,  klinik ~ semptomlarinin, ilk  basvuru
noérolojik muayene bulgularinin, etiyolojik faktorlerin,
tedavilerin ve serebral gérintilemedeki 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ile Kasim 2019 arasinda
néroloji kliniginde kesin serebral vendz siniis trombozu
(SVST) tanust ile takip edilen 17 olgunun hasta dosyalari
geriye donik olarak incelendi. Olgularin demografik,
klinik, radyolojik 6zellikleri ve tedavileri degerlendirildi.
Bulgular: SVST tanisi ile takip edilen 17 hastanin 5’
(%29,41) erkek 12’si(%70,58) kadindi. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 36,82 ve yas aralig1 22-78 idi. En
stk klinik prezantasyon bas agrisi, en sik nérolojik
muayene bulgusu papil 6dem, en sik tromboze olan siniis
ise transvers siniistii. Etiyolojide en sik faktér gebelik ve
lohusalikti.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada SVST’ 1i hastalar
geriye doéniik olarak incelendi. Yeni baslayan siddetli bas
agrist ve epileptik nébet ile gelen her hastada gz dibi
muayenesinin  yaptlmasi,  gebelik  ve  lohusalik
dénemindeki hastalarda serebral vendz siniis trombozu
akilda  tutulmali, klinik  stiphe halinde serebral
gorintileme hizli bir sekilde yapilmali ve akut dénemde
tedavi baslanilmalidir

Anahtar kelimeler: Serebral venoz sints trombozu,
inme alt tipi, gebelik ve lohusalik, predispozan faktorler

ABSTRACT

Objective: Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is
a stroke subtype that can be observed among all age
groups, but often affects young adults. CVST is less
common than cerebrovascular occlusive diseases and
accounts for 0.5-1% of all strokes. This study aimed to
evaluate the demographic characteristics, clinical
symptoms, first-line neurological examination results,
etiological factors, treatments and cerebral imaging
features of patients with definitive CVST diagnosis based
on clinical and radiological evaluation.

Materials and Methods: The patient files of a total of
17 patients who were followed up in the neurology clinic
between January 2018 and November 2019 due to the
diagnosis  of  definitive = CVST  were analyzed
retrospectively. In these cases demographic, clinical,
radiological and treatment results were evaluated.
Results: Of 17 patients who were followed up with the
diagnosis of CSVT, 5 (29.41%) were male and 12
(70.58%) were female. The mean age and age range of the
patients was 36.82 years and 22-78, respectively. The
most common clinical presentation, neurological
examination outcome and thrombosed sinus was
headache, papillary edema, transverse sinus, respectively.
In addition, the most common factor in etiology was
pregnancy and puerperality

Conclusion: This study examined retrospectively
patients with CVST. An eye ground examination should
be performed in every patient with new beginner of
severe headache and epileptic seizure. A possibility of
cerebral venous sinus thrombosis should be considered
in pregnant and puerperant patients, whereby cerebral
imaging should be performed rapidly in case of clinical
suspicion and treatment should be started in the acute
period.

Key Words: Cerebral venous sinus thrombosis, stroke
subtype, pregnancy and puerperality, predisposing factors
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Girig

Beynin venéz dolasimi, serebral venlerle (derin
venler, kortikalvenler ve arka cukur venleri)
saglanir. Derin, kortikal ve arka cukur venleri,
venbz sinislere drene olarak internal jugtler
venletle sistemik ven6z dolastma katilir. Serebral
vendz sinls trombozu (SVST), serebral venler
veya dural vendz sintslerin trombozu ile gelisir.
SVST tim inmelerin % 0,5-1’ini olusturan ve
arteriyel tikanmalara gére daha nadir goérilen bir
inme alt tipidir (1,2). SVST gen¢ eriskin kadin
hastalarda daha sik gériilmekle birlikte her yas ve
cinsiyette ortaya c¢ikabilir. Hastaligin genc¢ eriskin
kadinlarda daha sik gbriilmesinin nedeni gebelige
bagli hormonal degisiklikler ve oral kontraseptif
(OKS) kullanimi ile agtklanmistir (2,3).

SVST etiyolojisinde bir¢cok faktér yer almaktadir.
Sik gbzlenen etiyolojik nedenler gebelik, lohusalik,
OKS kullanimi, koagiilopati, malignite, sistemik
hastalik, sistemik inflamatuar hastalik, enfeksiyon,
dehidratasyon ve travma iken, olgularin %30’unda
etiyolojik  neden  saptanamamaktadir  (4,5).
Gortlme insidanst calismalarda 1,57/100000/y1l
ile 2/100000/y1l arasinda degismektedir (6,7). Bu
oran 31-50 yas arast kadinlarda 2,78/100000/yildir
(8). Serebral venler veya dural vendz sintslerin bir
ya da daha fazlasinin trombozu ile beyin 6demi,
hidrosefali, kafa i¢i basing artist sendromu
(KIBAS), infarkt, intra parankimal hemoraji,
subaraknoid kanama (SAK) gelisebilir. Hastalar
zonklayict bas agrisi, bulantr, kusma, ndbet,
uyusma, ¢ift gérme, kuvvetsizlik, bilin¢ degisikligi
ve koma gibi c¢ok farklt klinik sikayetler ile
bagvurabilir. Nérolojik muayenede papil 6dem,
kranial sinir paralizi, fokal ndérolojik defisit,
bilincte azalma ve komaya kadar degisen bulgular
saptanabilir (9,  10).  Mortalite  oraninin
ealismalarda %5-30 arasinda degiskenlik gosterdigi
bildirilmistir (11).

Hastaligin tanisinda kontrastlt ya da kontrastsiz
bilgisayarlt tomografi (BT), BT venografi, serebral
magnetik rezonans goéruntileme (MRG), MRG
venografi ve konvansiyonel serebral anjiografi
kullanilir (Resim 1). Tedavide ilk secenek sistemik
antikoagiilasyon olup yeterli koagiilasyona ragmen

dizelmeyen olgularda lokal ya da sistemik
tromboliz  6nerilmektedir. Biyik hemisferik
infarkt, kanama ve herniasyon varsa

dekompresyon yapilmalidir (12, 13, 14).

Bu c¢alismada klinik ve radyolojik olarak kesin
SVST tanist konulmus olgularin demografik
Ozellikleri, ilk klinik semptomlari, ndrolojik
muayene bulgular, risk faktorleri, tedavileri ve

serebral ozellikleri

degerlendirildi.

gorintilemedeki

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2018 Kasim 2019 arasinda
Erzurum ve civar illerden tedavi edilen SVST

tanist alan hastalarin  dosyalart  geriye dénik
incelenerek  yapildi.  Hastalarin  demografik
Ozelikleri, baslangic sikayetleri, klinik Ozellikleri,
etiyolojileri,  serebral goriintilleme  bulgulari,

hastalara verilen tedaviler geriye doniik olarak
incelendi. Klinik ve radyolojik olarak kesin SVST
tanist alan hastalara rutin kan sayimi, biyokimya
gibi rutin laboratuvar tetkikleri, hastada tromboza
yatkinlik yaratan durumlar igin genetik testler,
radyolojik bulgular gézden gegirildi.

Calisma igin Saglik Bakanligit Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onay alindi (KAEK 2019/16-153)

Istatiksel Analiz: Calismaya katilan olgu sayisinin
kiuctkligli nedeni ile olgu verilerini frekans
dagilimi ve yiizde olarak verildi. Analizler i¢in ki
kare testi kullanildi. Ortalamalar arasindaki
onemlilik bagimsiz O6rnek t test ile yapild.
Anlamlilik degeri olarak p<0,05 alindi. Analizlerde
SPSS 20.0 programi kullanild.

Bulgular

Calismaya alinan 17 SVST tanili hastanin 12’si
(%70,58) kadin, 51 (%29,41) erkekti. SVST tanist
alan hastalarin yas ortalamasi 36,82 * 8,43 ve yas
araligt 22-78 idi. 11k gelis sikayetlerine bakildiginda
bas agrisi en sik gbzlenen semptomdu. Bas agrisi
hastalarin %76,47’sinde, bulantt kusma
%58,82’sinde, nobet %35,29’unda, kuvvetsizlik ve
uyusma %23,52’sinde, ¢ift gérme %17,64’Unde,
konusma  bozuklugu  %11,76’sinda,  gbrme
bozuklugu(hemianopsi) %5,88’inde, biling
degisikligi %5,88 inde vardi (Tablo 1).

Hastalarin ilk gelis nérolojik muayene bulgularinda
en stk bulgu %82,35 ile papil 6dem idi. Motor
defisit ve hemihipoestezi %23,52, 6. Kranial sinir
tutulumunu %17,64, afazi %11,76, hamianopsi
%5,88 ve biling degisikligi %5,88 oraninda gorilda
(Tablo 2).

SVST  hastalarint  risk  faktorleri  acisindan
degerlendirildiginde etiyolojide 8 hastada gebelik
ve lohusalik, 2 hastada FV leiden mutasyonu
(homozigot), 1 hastada protein C eksikligi, 1
hastada protein S eksikligi, 1 hasta enfeksiyoz
neden(mastoidit), 1 hastada Behget hastaligi, 1
hasta cerrahi islem (spinal anestezi sonrast) tespit
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Tablo 1. Hastalarin Bagvuru Sirasindaki Klinik Sikayetleri

Klinik Sikayetler Hasta Sayisi(n) %o
Bas Agrist 13 76.47%
Bulanti- Kusma 10 58.82%
Epileptik N6bet 6 35.29%
Motor Gugsuzlik /Uyusma 4 23.52%
Cift Gorme 3 17.64%
Konusma Bozuklugu 2 11.76%
Hemianopsi 1 5.88%
Bilin¢ Degisikligi 1 5.88%
Tablo 2. Hastalarin Bagvuru Norolojik Muayene Bulgulari
Norolojik Muayene Bulgulari Hasta Say1st (n) %
Papil Odem 14 82.35%
Motor defisit/ Hemihiposetezi 4 23.52%
6. Kranial sinir tutulumu 3 17.64%
Afazi 2 11.76%
Hemianopsi 1 5.88%
Bilincte azalma 1 5.88%
Tablo 3. SVST’ye Neden Olan Predispozan Faktorler
Predispozan Faktorler Hasta Sayist %
Gebelik ve Lohusalik 8 47.05%
Faktér V Leiden mutasyonu (Homozigot) 2 11.76%
Prot C eksikligi 1 5.88%
Prot S eksikligi 1 5.88%
Enfeksiyon (Mastoidit) 1 5.88%
Behget Hastaligt 1 5.88%
Cerrahi Islem Sonrast 1 5.88%
Sebebi Aydinlatilamayan 2 11.76%

edilitken 2  hastada
aydinlatilamadi. (Tablo 3)

Hastalarin 10’unda (%58,82) tek siniis, 4’inde
(%23,52) iki sints, 3’inde (%17,64) ¢ ve daha
fazla siniis tromboze izlendi. Izole transvers siniis
6 (%35,29) hastada, izole sinis sagitalis siiperior 2
(%11,76) hastada, sigmoid siniis 2 (%11,76)
hastada tromboze saptandi. Izole, iki ve isti
sintislerin  hepsi dahil edildiginde 13 (%706,47)
hasta ile en cok tikanan transfers siniis idi. Ikinci
en stk tikanan siniis 7 (%41,17) hasta ile siniis
sagitalis stiperior idi. Hastalarin 10’unda (%58,82)
serebral goérintilemede intraparankimal lezyon
saptanmazken, 7’sinde (14,17) vendz enfarkt ve
hemorajik venéz enfarkt vardi.

Tedavi  sekli  degerlendirildiginde  hastalarin
timine sistemik antikoagiilan tedavi verildi.15

ise  olgunun  sebebi

hastaya disiik molekil agirlikli heparin (DMAH) 1
mg/kg subkutan 12 saat araliklarla uygulandi. 2
hastaya unfraksiyone heparin (UFH) 1000-1500
U/saat APTT élciimiine gére bazal degerin 1.5-2,5
kati1 olacak sekilde uygulandi. Hastalarin timiine
DMAH veya UFH sonrasinda oral antikoagllan
baslandi. Epileptik nébetler i¢in antiepileptik
tedavi, beyin 6demi ve intrakranial basing artist
icin mannitol kullanildi. Hemorajik vendz enfarktt
olan 2 hastada silik parazi disinda diger hastalarda
taburculuk nérolojik muayenesi normaldi.

Tartisma

SVST arterial kokenli inmelere oranla daha nadir
gbriliip geng erigkinleri daha sik etkilemektedir.

Calismamizda yas ortalamast 306,82 cinsiyet
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Tablo 4. Gorintileme Bulgulari

Tromboze Siniis Hasta Say1st %

1 Bélge 10 58.82%
Transvers Siniis 6 36.29%
Sints Sagitalis Stperior 2 11.76%
Sigmoid sints 2 11.76%

2 Bolge 4 23,00%
Sintis SagitalisSiiperior + Transfer Siniis 2 11,76%
Transfers Sintis + Sigmoid Sinds 2 11.76%

3 veya Daha Fazla Bélge 3 17.64%
SagitalisStiperior + Transfers + Sigmoid 2 11.76%
SagitalisStiperior + Transfer + Sigmoid + Rektus 1 5.88%

Tablo 5. Intraparankimal Lezyon Varligt

Beyin Parakim Lezyon Varligt Hasta Sayist Y%

Normal 10 58.82%

Venozenfarkt(Enfarkt, HemorajikVen6zEnfarkt) 7 41.17%

Resim 1. Sol Temporal Lobda Kortikal Tabanl
Ensefalomalazik  Enfakt Alant  Sol  Transvers
Sintistromboze

dagilimi K/E orant 12/5 olarak bulundu. En sik
basvuru sikayeti olarak bas agrist %76,47 oraninda
gbrildid. SVST” de bas agrisinin nedeni vendz
drenajdaki tikanmaya bagli olusan intrakranial
basing artigidir (15). Bas agrisini diffiiz, tek tarafl
ya da bilateral olabilir, ani baglayabilir veya gittikce
progrese olabilir. SVST’ye 06zel bir bas agrisi
tanimlanmamistir. Migren, subaraknoid kanama
(SAK) gibi bircok bas agrist tipini taklit edebilir.
SVST’de goriillen bas agris1 siklikla  progresif
siddetli tek tarafli zonklayict karakterde ve etkili
tedavi ile azalarak gecme egilimindedir. Bazen
hastadaki tek semptom olarak bas agrist
gbzlenebilir (16). Calismamizda bas agrisina en sik
eslik eden semptom mide bulantist ve kusma idi.
Bu sikayetlerde venéz drenajdaki ttkanmaya bagh
olusan intrakranial basin¢ artisina bagl gelistigi
dustuldi. Nobet ise sik gorilen bir diger bagvuru
sikayetiydi. Antiagregan ve antiepileptik tedavi ile
nobetlerde hizlica dizelme izlendi. Ferro ve ark.
yaptigt derlemede tedavi ile ndbetlerin ve bas
agrisinin hizlica dizeldigi gérilmistir (17).

Calismada geng yastaki kadinlarin sik etkilendigi
saptandi. En sik tikali sinds sintis rektis idi.
Literatirde en stk sagital tromboze
oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi transfer

sinusun

sinisin en stk tromboze oldugunu g&steren
calismalarda vardir (18,19). Calismada SVST
hastalarinin = predispozan  faktbrler  acisindan

degerlendirildiginde en sik gebelik ve lohusalik
gbrildi. Genis katilimli ¢aligmalarda da en sik
predispozan faktér olarak gebelik ve lohusaligt
isaret etmektedir (20,21).

Sonu¢ olarak; ge¢ tani konulmasi veya tant
konulamamast neden olabileceginden
klinisyenin SVST’den siiphe etmesi ve radyolojik
serebral gorintileme destegi ile taniya ulagmast
gerekmektedir. SVST az gorilen bir hastalik
olmast nedeniyle, gebelerde ve lohusalarda dogum
oncesi ve sonrast donemde siddetli progresif basg
agrist olmast halinde, yeni baslayan ya da eski
agrisindan farklilik gésteren her bag agrilt hastada
g6z dibi bakilmalidir. Yeni baslayan bir epileptik
nébette ve tromboza yatkinligi  olabilecek
hastalarda SVST akilda tutularak gerekli hallerde
norolojik  gbrintilemelere bagvurmak gerekir.
SVST’de Kklinisyenin siipheci olup erken tam:
koymasi, tedavi ve etiyolojik degerlendirmeyi hizli
yapmast morbidite ve mortalite oraninin
distrilmesinde en 6nemli faktorlerdir. Calismaya
alinan olgu sayisinin kiiciik olmasi, ¢alismanin tek
merkez verileri ile olusmast ve c¢alismanin geriye
dontik dosya taranmasi seklinde yapilmis olmasi
calismamizin dezavantajidir. SVST hakkinda kesin

olume

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:2, Nisan/2021

191



bilgilere ulagsmak icin daha genis olgu sayisina
sahip, cok merkezli calismalara ihtiyac¢ vardir.
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