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serebral ven6z tromboz olgusu
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Ozet

Amag: Serebral ven trombozu 6zellikle gebelik ve puerperiumda
artis gosteren, mortalitesi yiiksek bir rahatsizlikur. Bag agrisi, kon-
viilsiyonlar, fokal defisitler, koma veya 6liim ile iligkili olabilir. Biz
burada postpartum dénemde konviilsiyon ile prezente olan olgu-
muzu ve eslik eden hemorajik infarkta ragmen heparinizasyon ile
bagarili tedavisini sunduk.

Olgu: Yirmi sekiz yagindaki hasta, siddetli bag agrisini takiben bas-
layan konviilsiyon sikayetleriyle Gaziantep Dogum ve Kadmn Has-
taliklar1 Hastanesi, Kadm-Dogum Acil Poliklinigine bagvurdu.
G2P2 hasta, 32 haftalik monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik ve
fetal distress tanilariyla 10 giin 6nce sezaryen ile dogum yapmisti.
Transvers ve sigmoid sintiste tromboz ve talamik bélgede hemo-
rajik infarkt saptanan hasta, heparinizasyon ile basarili bir sekilde
tedavi edildi.

Sonug: Serebral venéz tromboz tanida kargilagilabilen zorluklar,
lohusalikla artan siklik ve eklampsi ile karisabilmesi nedeniyle akil-
da tutulmasi zorunlu olan bir hastaliktir. Tan1 ve tedavideki ilerle-
melere ragmen mortalitedeki yiikseklik unutulmamalidir. Biz bu
olguyu nadir gériilmesi, postpartum dénmede konviilsiyon ile pre-
zante olmasi ve heparinizasyon ile basarili tedavisi nedeniyle tartis-
mak istedik.

Anahtar s6zciikler: Serebral ven6z tromboz, postpartum, heparin.

Girig

Gebelikle iligkili tromboembolik hastalik insidansi
%0.13 olup, gelismis iilkelerde maternal morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedenidir ve tedaviye ragmen
%10 mortaliteye sahiptir."” Gebelik ve puerperal do-

A case of postpartum cerebral venous thrombosis
presented by convulsions

Objective: Cerebral venous thrombosis is a disease with high
mortality. The incidence of the disease increases in pregnancy and
puerperium. It may be associated with headache, convulsions,
focal deficits, coma and death. Here, we report a case of puerper-
al cerebral venous thrombosis, presented by convulsions and suc-
cessfully treated by heparinization despite the concomitant hem-
orrhagic infarct.

Case: Twenty-eight-year-old patient was admitted to Obstetrics
and Gynecology emergency service, Gaziantep Maternity Hospital
with convulsions, following severe headache. The patient (G2P2)
had a cesarean section 10 days ago with the diagnosis of 32 gesta-
tional weeks of monochorionic diamniotic twin pregnancy and fetal
distress. Cerebral venous thrombosis was detected in transverse and
sigmoid sinus with concomitant hemorrhagic infarct at the thalamic
region. The patient was successtully treated by heparinization.

Conclusion: Cerebral venous thrombosis should be bear in mind,
because of pitfalls in the diagnosis, high incidence in the postpar-
tum period and the importance of the differential diagnosis with
eclampsia. The mortality is still high, despite the advances in diag-
nosis and treatment. We report this case, because of its rarity,
presentation type and the treatment success.
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nem, serebral ven trombozu i¢in predispozan faktor ola-
rak kabul edilir ve risk gebelikte 5-6 kat artar.”’ Gebelik-
te serebral ven6z tromboz olgularinin ¢ogu puerperal
donemde, ozellikle postpartum ilk ¢ haftada olugur.
Trombozdan en sik etkilenen yapi, superior sagittal si-
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niistiir.”” Ardindan transvers siniis, sigmoid siniis ve da-
ha az oranda kavernéz siniis tutulumu gériiliir."* Korti-
kal ve serebellar venler de tutulabilir.”” Biz burada, na-
dir goriilmesi ve tani ve tedavisinin énemi nedeniyle pu-
erperal dénemde gelisen transvers-sigmoid siniis trom-
boz olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu

G.B. 28 yaginda hasta, siddetli bas agrisini takiben
kendinden ge¢me, kasilma, titreme, agzindan kopik
gelme sikayetleriyle Gaziantep Dogum ve Kadm Has-
taliklar1 Hastanesi, Kadin-Dogum Acil Poliklinigine
bagvurdu. G2P2 hasta, 32 haftalik monokoryonik di-
amniyotik ikiz gebelik ve fetal distress tanilariyla on
glin 6nce sezaryen ile dogum yapmisti. Hastanin do-
gumdan birkag giin sonra baglayan siddetli bas agrist si-
kayeti vardi. Ozgecmis ve soy gecmisinde bir 6zellik ol-
mayan hastanin gebelik boyunca herhangi bir hastalik
ve ilag kullamimi oykiisii yoktu. 11k gebeligi sorunsuz
seyreden hasta, termde makat gelis nedeniyle sezaryen
ile dogum yapmis ve postparum dénemde herhangi bir
sorun yasamamisti.

Fizik muayenede genel durum koti, biling kapals,
verbal ve agrili uyaranlara cevap yok, tonik-klonik ka-
silmalar mevcut, Babinski lakaytti. G6z dibi muayenesi
dogaldi. Jinekolojik muayene postpartum doénemle
uyumlu, ek bulgu saptanmadi. Tansiyon arteryel
140/80 mmHg idi.

Laboratuvar bulgular1 séyleydi: Het: %28, AKS:
116 mg/dl, LDH: 874 U, SGOT: 43 1U, SGPT: 32
IU, Na: 129 mEq/], K: 3.9 mEq/], Ca: 8.2 mEq/1. Has-
ta, postpartum onuncu ginde olmast itibariyle eklamp-
si on tanistyla acil olarak noroloji klinigine nakledildi.
Cekilen acil BT de solda hipodens alanlar izlendi. Ar-
dindan yapilan kranyal MR goériintiilemelerinde sol
transvers siniis ve sigmoid sintiste subakut dénem
trombiis ile uyumlu goriiniim, sol temporalde ve sol ta-
lamusta hemorajik infarkt goriildi. Konviilsiyonlar:
devam eden hastaya noroloji klinigi tarafindan antiepi-
leptik tedavi ve diisiik molekiiler agirlikli heparin bas-
landt. 1k 72 saat néroloji yogun bakim iinitesinde takip
edilen hasta, sonrasinda servise alindi. Norolojik bul-
gular giderek gerileyen hasta onbesinci giinde taburcu
edildi. Diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisine de-
vam edilen hastanin, postpartum ikinci ayda cekilen
MR’inda bulgularin geriledigi 6grenildi. Hastaya son-
rasinda yapilan trombofili panelinde 6zellik saptanma-

di.

peinatoof Deris

Tartisma

Serebral ven trombozu (SVT), klinik spektrumu-
nun genisligi nedeniyle tanisinin konulmasinda bir ta-
kim sorunlar yasanabilen, 6zellikle kadinlarda, kontra-
septif ila¢ kullaniminda ve puerperal dénemde siklig:
artabilen bir antitedir. Yapilan ¢aligmalarda en sik bas-
vuru nedeni bag agrisi iken, en ¢ok tutulan bélge supe-
rior sagittal siniis olarak tespit edilmigtir.”” Fokal ve je-
neralize nébetler %35-40 oraninda goriilmekte ve bu
oran puerperiumda artmaktadir.”” Bu klinik 6zellikle-
riyle, 6zellikle ¢cok agir olmayan SVT olgularinmn ek-
lampsi ile karigma olasilig1 yiiksektir. Klinik olarak siip-
helenildigi zaman ayirici tanida BT (kontrasth veya
kontrastsiz) ilk yapilmasi gereken goriintilleme yonte-
midir. Ancak %20-25 olguda BT nin normal olabilece-
gi akilda tutalmalidir."” Patognomonik BT degisiklik-
leri olmayan olgularda tanida en 6nemli ara¢ MRI ve
MRI venografidir. Ozellikle superior sagittal sinus
trombozu tanist MRI ile kolaydir.""

Postpartum konviilsiyon ile gelen olgular basta ol-
mak tizere, gebelik ve lohusalikta gelisen nérolojik bul-
gular varhiginda ve aciklanamayan serebral kanama ol-
gularinda, serebral ven trombozu muhakkak akilda tu-
tulmali ve gereken konsiiltasyonlar istenmelidir. Goriin-
tileme yontemlerinin kullanimi 6nemlidir, yalniz klinik
ve laboratuvar bulgulariyla ayirici tantya gidilemez.

Serebral ven trombozunun tedavisinde ilk secenek
antikoagiilanlardir."” Fraksiyone olmayan heparin,
SVT’de etkili ve giivenli bir tedavi olarak kabul edil-
mektedir.”” Bu nedenle puerperal donemde gelisen
SVT tedavisinde de primer olarak antikoagiilanlar kul-

lanilir.®”

Venoz infarktlar, arteryel infarkt ve buna bagl geli-
sen iskemik nekrozdan farkl olarak, siklikla hemorajik-
tir ve trombosit tikaciyla degil, alyuvar ve fibrin iplik-
cikleriyle olusur. Kanama riski mevcuttur. Serebral
tromboz olgularinin bir kismina hemorajik infarke eglik
eder. Hemorajik infarkt varliginda, kanama riski acgisin-
dan antikoagtilan kullanimu ile ilgili olarak bazi ¢ekince-
ler bulunmaktadir. Serebral venéz tromboz olgularinin
incelendigi bir ¢calismada olgularin %59.38’inde venoz
infarkt gelismistir. Diger hastalarda (%40.63) beyin pa-
rankimi dogal bulunmustur.” Hemorajik infarkt varhg,
artmug kanama riski ile birliktelik gosterir. Bizim olgu-
muzda da hemorajik infarkt gelismisti. Biz hastaya buna
ragmen diisiik molekiiler agirlikli heparin basladik. In-
trakranyal kanama riskinin artmasina ve endikasyonlari
konusunda anlagmazlik olmasina ragmen, antikoagiilan
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tedavi olarak heparin, intrakranyal kanama varliginda
bile ilk secenektir. Tedavinin devamhilig: ve siiresi ile il-
gili kesin bir fikir birligi bulunmamakla beraber, altta
yatan bir trombofili olmadik¢a genel egilim 3-6 ay sii-
reyle antikoagiilan tedaviye devam etmektir."*""

Sonuc

Serebral ven trombozu, tanida kargilagilabilen zor-
luklar, lohusalikla artan siklik ve eklampsi ile karisabil-
mesi nedeniyle akilda tutumasi zorunlu olan bir hasta-
liktir. Tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen mortali-
tedeki yiikseklik unutulmamalidir.
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