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Gebelik ve Serebral Venoz Tromboz: Olgu Sunumu (¥)
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Gebelik ve puerperiumda serebral vendz tromboz ilk
olarak Abercromhie tarafindan tammlanmigtir. Klasik ta-
rifi; bas agrisi, papilla édemi, kasilmalar, fokal defisitler,
koma, oliim ve autikoagiilan kullamiminin kontrendike ol-
dugu hemorajik infarktlardir. Son otuz yilda, serebral an-
Jjiografinin taminmast ve yaygin kullanumi, beyin tomog-
rafisi ve son olarak da MRI, serebral vendz trombozun
erken tamnmasim saglanistir. Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi ile Noro-
loji Klinigine miiracaat eden biri 20 haftalik gebe, digeri
postpartum 3. haftada iki hastada superior sagittal siniis
trombozu tesbit edildi ve hu nedenle gebelik serebral ve-
noz tromboz iliskisi incelend.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Puerperium, Serebral venoz
tromboz

Cerebral Venous Thrombosis and Pregnancy: Case
Report

Cerebral venous thrombosis occuring in the puerperiurn
was first described by Abercromhie. Classic description of
this rare, severe disease is clinically characterized by
headache, papilledema, seizures, focal deficits, coma, and
death and pathologically by hemorrhagic infarction con-
traindicating the use of anticoagulants. In the last 30
years, the introduction and widespread use of cerebral an-
giography, computerized tomography of the brain, and
more recently magnetic rezonans imaging have allowed
early diagnosis of cerebral venous thrombosis. In this arti-
cle 2 patients with superior sagittal sinus thrombosis is
presented and the relation between pregnancy and CVT is
emphasized.

Key words: Pregnancy, Puerperium, Cerebral venous
thrombosis

Klinik olarak genis spektrumu, degisken baslangici,
¢ok degisik nedenleri ve farkli sonuglari ile serebral ve-
ndz tromboz diisiinildiigiinden daha siktir. Bazen tani
giicliigii ve tedavi zorlugu nedeni ile serebral vendz
tromboz klinisyen i¢in tani ve tedavide giigliik yaratir.

Gebelikte ise serebral vendz tromboz olgularinin
¢ogu puerperiumda meydana gelir. Serebral infark-
tiis veya kanama yapan kortikal vendz trombozlar
gebeligin bir komplikasyonudur ve genellikle post-
partum ilk 3 haftada olusur. Trombozdan en sik etki-
lenen ise superior sagittal siniistiir. Gelismemis tilke-
lerde daha sik goriiliir. Ornegin Hindistan'da 250 do-
gumda 1 goriiliirken . Amerika ve Avrupa'da daha
seyrektir. Iskocya'da insidans 20.000 gebelikte 1 ola-
rak rapor edilmistir ©. Mayo Kliniginde ise 29.000'den
daha fazla dogumda 1 gériilmiistiir . Parkland Hasta-
nesi'nde bu oran 45.000 dogumda I'dir .

Prognoz cesaret verici degildir. Intrakranyal venoz

* 4. Ulusal Perinataloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Kartal, Istanbul

trombozun sonucu vakalarin yaklagik 1/3'inde
O6lumculdiir. Gen¢ kadinlarda serebral dolasim bo-
zukluklart sik olmamakla birlikte maternal mortali-
tenin en belirgin sebebidir. Hem nadir goriilmesi
hem de tanm1 ve tedavi giigliigiinii vurgulamak ama-
ciyla 2 superior sagittal sinus vakasini sunmayi uy-
gun bulduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: E.K. 23 yasinda G1P0 olan kadin hasta kendinden
geeme, titreme, agizdan kopiik gelme sikayeti ile Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ne miiracaat etti.

Yukaridaki sikayetleri 5-6 saat dnce baslayan hasta ilk
olarak miiracaat ettigi hastaneden epilepsit+gebelik 6n
tanisi ile hastanemize sevk edilmisti.

Ozgecmisi ve soy gegmisinde bir 6zellik olmayan hasta
gebeligi sirasinda da ilag kullanmamis ve hastalik gegil-
memis.

Fizik muayene: TA: 150/100 mmHg, Hct: % 32, AKS:
120 mg/dl, Ure: 19 mg/dl, sedimantasyon: 36/75, iirik asit:
6.8 mg/dl, LDH:974 U, SGOT: 93 iU, SGPT: 34 IU, Total
protein: 6.7 g/dl, albiimin: 3.0 g/dl, globulin: 3.7 g/dl, Na:
138 mEq/1. K: 3.8 mEq/l, Ca: 8.5 mEq/l, idrarda protein
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(++). Norolojik muayene: Biling kapali, verbal ve agrili
uyaranlara cevap yok, tonik-klonik kasilmalar mevcut,
Babinski lakayt. G6z dibi muayenesi dogal.

jinekolojik muayene: Fundus umbilikus hizasinda, kol-
lum forme, kapali. CKS alinamadi. Bu bulgularla eklamp-
si On tanis1 ile MgS04 tedavisine baslanip hasta yogun
bakim {iinitesine nakledildi. Yogun bakim {initesinde vital
bulgular: stabilize olup, konviilsiyonlan gegen hasta Ka-
din Hastaliklar1 ve Pogum Klinigi'ne nakledildi. Yapilan
ultrasonografik tetkikte BPD'ye gore 20, FL'ye gore 19
haftalik fetus. Fetal kardiyak aktivite saptanamadi. Bunun
iizerine intraservikal PGE2 jel uygulanarak gebelik
sonlandirildi.

Kadm-Dogum Klinigi'ne naklinden 4 giin sonra bilinci
acitk fakat uykuya meyilli, verbal uyaranlara zorlukla
cevap veren hasta, Norolojik Klinigi'ne nakledildi.

Yapilan BT ve MRI'de sol frontal bdlgede orta hat siftine
yol acan hemorajik infarkt tesbit edildi. Bu arada hastanin
suuru agik fakat apatikti. Sagda Babinski ekstansor, sag
hemiparezi ve sag fasial paralizi mevcuttu. Yapilan anjio-
grafik MRI'de solda hemorajik infarkt+superior sagittal
sinus trombozu saptandi.

Hemorajik infarkti oldugu i¢in antikoagiilan tedavi uygu-
lanmayan hastaya Dekort 2x1/2 Tegretol SR 2x1/2 verildi.
Norolojik bulgulart giderek gerilemeye baslayan hasta N6-
roloji klinigine naklinden 17 giin sonra pulmoner emboli
nedeni ile ex oldu.

Olgu 2: N.B. 20 yasinda kadin hasta, basagrisi, sol ayakta
tutmama ve kusma sikayeti ile Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil poliklinigine bagvurmus.

Miiracaat tarihinden 16 giin 6nce normal spontan dogum
yapan hastanin dogumdan beri basagris1 varmis, sol ayakta
tutmama bir giin 6nce baglamig, kusma ve idrar kagirma
sikayeti olmus.

Ozgecmisi ve soy gegmisinde bir 6zellik olmayan hasta
gebeligi sirasinda da hastalik ve ila¢ kullanimu tarif etmiyor.

Fizik muayenede biling acik, ancak kooperasyon kurula-
miyor. Diger sistem muayeneleri normaldi. Norolojik
muayenesinde sensoryel disfazi mevcut. Kranyal sinirler
intakt, kuvvet muayenesinde iist ekstremite 5/5 5/5, alt
ekstremite 5/5 0/5. Duyu muayenesi normal. Babinski
solda extensor. DTR normal.

Laboratuvar muayenesinde Hct: % 23, Hb: 7.2 gr, CRP:
(+++), sedimantasyon: 84/160 disinda normal.

Hasta bu sikayetlerle Noroloji Klinigi'ne yatirildi. Hospi-
talize edildikten sonra 2 kere epileptik nobet gegiren
hastaya Epdantoin 3x1 baslandi.

BT'de sol parietal ve sol frontal lobda hipodens alan sapta-
nan hastaya kontrastli BT ¢ekildi. Ayn1 hipodens alanlar
ve beyin 6demi saptandi. G6z dibi muayenesinde (++++)
papilla 6demi saptanmasi iizerine Dekort 4x1/2, Heparin
20.000 U/giin ve Duocid 2x1 gr basland1. 4 giin heparin
tedavisinden sonra oral antikoagiilan (Coumadin) tedavi-
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ye gecildi. Yapilan kranyal MRI'da superior sagittal sinus
trombozu saptandi.

Yatis tarihden 29 giin sonra yapilan muayenesinde biling
acik, oryante, koopere, kranyal sinirler intakt, alt ekstre-
mitede kuvvet tam, duyu muayenesi normal, Babinski
fleksor ve DTR mevcut olan hasta Epdantoin 3x1 Cou-
madin 5 mgxl/2 kullanmak {izere sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Serebral vendz trombozun beyinde yaptig1 degisik-
likler ¢ok farklidir. Superior sagittal sinus trombo-
zunda klasik tablo korteks ve ona yakin beyaz mad-
deyi etkileyen genis bilateral hemorajik infarktlardir.
Buna ragmen BT ve MRI caligsmalar1 bazen beyinde
infarkt olmadan farkli derecelerde 6dem ve bazen de
higbir bulgu olmayacagini gostermistir.

Spesifik etiyolojik calismalar olmadig: i¢in serebral
vendz trombozun gergek insidansi bilinmiyor. Fakat
kadinlarda ve yaslilarda serebral vendz tromboz

insidansi artmaktadir ©.

Pekgok durum serebral vendz tromboz nedeni veya
bu ortamin hazirlayicisi olabilir. Bunlarin arasinda
derin ven trombozuna neden olan cerrahi, jineko-
obstetrik ve tibbi nedenler, lokal veya rejyonel ne-
denler (infektif veya kafa travmasi, beyin tiimorleri
ve arteryel infarktlar gibi non infektif nedenler)
bulunur. Ayrica Protein C ve S yetersizliginde venoz

tromboz daha siktir ©.

Geng kadinlarda serebral venéz tromboz puerpe-
riumda gebelige gore siktir ve gelismekte olan iilke-

(5.7)

lerde goriilir . Gelismis tlkelerde ise oral kont-

o o - 9
raseptiflerin rolii 6nemlidir (:7.89),

Klinikte superior sagittal sinus trombozunun klasik
tablosu bilateral defisitler, kasilmalar ve komadir.
Sagittal siniis ya primer olarak ya da kortikal ven-
lerden kaynaklanan trombiisiin genislemesi ile se-
konder olarak etkilenir. Genisleyen infarkte beynin
kitle etkisine veya sagittal siniiste bulunan araknoid
graniillerin normal beyin omurilik sivist emilimini
yapamamasina bagli olarak intrakranyal basing artisi
sonucu basagrisi ve papilla 6demi goriilebilir. In-
farkte doku i¢ine kanama da olabilir.

Baslangi¢ sekli de genellikle degiskendir. Obstetrik
serebral vendz trombozda ve fokal bulgularin sik
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oldugu durumlarda baglangi¢ genelde akuttur. Erken
veya hafif vakalari postpartum eklampsiden ayirmak
giic olabilir "',

Tanida klinik olarak siiphelenildigi zaman BT (kont-
rastli veya kontrastsiz) ilk yapilmasi gereken goriin-
tilleme yontemidir. Serebral vendz trombozun direkt
ve indirekt (nonspesifik) bulgulari rapor edilmistir.
% 20-20 vakada ise CT normal olabilir "?. Patog-
nomonik BT degisiklikleri olmayan vakalarda ise
anjiografi ve MRI yapilmahdir. Ozellikle superior
sagittal sinus trombozu tanist MRI ile kolaydir )
Diger tani yontemleri ise beyin omurilik sivist
incelemesi 7, EEG (% 75 anormal ve degisiklikler
nonspesifik), izotop ile beyin sintigrafisi ¥ ve altta
yatan nedene yo6nelik aragtirmalardir.

Hastaligin degiskenligine bagl olarak tedavi de
tartismalidir. Tedavi kisisel olarak antikonviilzanlar,
antibiyotikler, intrakranyal basinci azaltici metodlar
ve antitrombotik tedavinin farkli kombinasyon-
laridir.

Trombotik olayin tedavisi hala tartismalidir. Bazi has-
talarda cerrahi trombektomi denenebilir ama ¢ogun-
lukla 6demli ve bazen kanamali olan beyin dokusuna
bunun zararl olabilecegi savunulmaktadir

Antikoagiilanlann kullanimi hemorajik infarktlann
kanama riski nedeni ile geliskilidir ®. intrakranyal
kanama riskinin artmasina ve endikasyonlan konu-
sunda anlagsmazlik olmasma ragmen serebral vendz
trombozlu hastalarda heparin faydahdir “®. Cogu
vakada BT'de hemorajik infarkt yoksa tedavi se¢imi
yiiksek doz heparindir. Buna ragmen hemorajik
infarktlar1 olan vakalar da antikoagiilan tedavi ve
heparin ile fayda gorebilirler "'”. Diisiik molekiil
agirlikli heparin geleneksel heparin kadar etkili ola-
bilir fakat deneyim smnirlidir. Antikoagiilan teda-
vinin siiresi standart degildir.

Fibrinolitiklerin kullanimini tartismalidir. Bazilari
infarktin i¢cine kanama nedeni tehlikeli bulmus,
bazilar1 trombozun biiyliimesi ve rekanalizasyonu
icin yararl bulunmustur.

Durum stabilize olduktan sonra fizik tedavi ve reha-
bilitasyona miimkiin oldugu kadar erken baslan-
malidir.
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