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LETTER TO EDITOR

SUBARAKNOID KANAMA iLE PREZENTE OLAN SEREBRAL VENOZ SiNUS TROMBOZU OLGUSU

A CEREBRAL VENOUS SINUS THROMBOSIS CASE PRESENTING WITH SUBARACHNOID HEMORRHAGE
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Sayin Editor,

Otuzalt1 yasinda erkek hasta, bes giindiir ense
ve oksipital bolgede lokalize, zonklayici vasifta,
bulanti ve kusmanin eslik ettigi, analjezik yanit
olmayan bas agrisi, basvurudan birka¢ saat once
ortaya c¢ikan 2-3 saat siireli kendiliginden diizelen
sag gozde gorme bulanikligli yakinmasi ile acil
servise basvurdu. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde
ozellik yoktu.

Norolojik muayenesinde ense sertligi yoktu,
gorme keskinligi tamdy, pupiller izokorikti, direk ve
indirek  pupil yamtlar1 alimiyordu, fundus
muayenesi ve diger norolojik muayene bulgular
normaldi.

Hastanin acil serviste c¢ekilen Bilgisayarl
Beyin Tomografisinde (BBT) sol temporal bélgede
hiperdens goriiniim tespit edildi (Resim 1).

Yapilan beyin Manyetik Rezonans
Gorintiileme’sinde (MRG) sol posterior temporal
bolgede kortikal sulkus ve konveksitede sinirh
akut-subakut siirecte Subaraknoid Kanama (SAK)
(Resim 2), sol transvers siniis komsulugunda
baslangicta dural arterio-vendz fistiil (AVF)
olabilecegi disiiniilen genislemis vaskiler yapi
(Resim 3) ve beyin Manyetik Rezonans
Venografi’sinde sol transvers siniis ve sigmoid
sinliste tromboz oldugu goriildi. Hastanin
SAK’sinin olmasi ve AVF'den siiphelenilmesi
dolayisi ile baslangicta Vendz Siniis Trombozu'na
(VST) yonelik antikoagulan tedavi verilmedi ve
hastaya anjiyografik inceleme yapilmasi planlandi.
Acil basvurusundan iki giin sonra yapilan Serebral
Dort Damar Dijital Subtraksiyon Anjiografide sol
transvers sinilis viziialize edilemedi ve okliide
oldugu diisiiniildii. ~ Ayrica superior sagittal siniis
inferior kesiminde tromboz goriiniimii izlenerek
hastada dural AVF tanisindan uzaklasildi (Resim 4).

Ayni giin icerisinde hastanin anjiografi girisimi
yapilan sag bacaginda solukluk gelisti, ardindan
gerceklestirilen alt ekstremite arteriyel Doppler
ultrasonografik incelemesinde sag ayak bilegi
diizeyinde posterior tibial ve dorsalis pedis
arterlerinde okliizyon tespit edilerek hastaya kalp
damar cerrahisi tarafindan trombektomi yapildi ve
enoxoparin 2x0,6 cc dozunda baslandi. Hasta olasi
vaskiilopati ve koagulopati nedenleri yoniinden
arastirildi. Hemograminda hafif 16kosit yiiksekligi
(WBC:12 bin/mm3) vardi, ayrica sedimentasyon
yuksekligi (83 cm/saat) tespit edildi. Vaskiilit
yoniinden yapilan ANA, Anti dsDNA, Anti Jo-1,
Anti SSA, Anti SSB, Anti kardiyolipin Ig G ve Ig M,
Anti Scl 70, MPO ANCA, Anti SM/RNP antikorlan
negatif bulundu. HLA B27, HLA B51 ve Paterji
testleri de negatif bulunan hastada Behget Hastalig1
disiiniilmedi ve olas1 diger vaskiilitler agisindan
takibe alind1.

Koagulopati nedenleri agisindan yapilan
Protein C, S, Antitrombin 3 ve Aktive Protein C
Rezistans1 tetkikleri normal bulundu. Faktér V
Leiden, Protrombin 20210 mutasyonlar1 tespit
edilmedi, MTHFR mutasyonu heterozigot bulundu.
VST etyolojisine yonelik yapilan sorgulama ve
incelemelerde etyolojik neden tespit edilemeyen ve
SAK olmasi nedeni ile klinik tablonun akut-subakut
evresinde oral antikoagulan (warfarin) tedavisi
baslanmayan hasta yaklasitk ii¢ ay boyunca
enoxoparin tedavisi aldi. Etyolojik arastirmalarda
nedenin bulunamamasi ve hastanin diger tedavi
seceneklerini reddetmesi ve tedavi uyum sorunlari
nedenleri ile disiik molekiill agirlikli heparin
tedavisi uzatilarak 3. ayda sonlandirildi. Hastanin 3.
ay ve 1. yil kontrollerinde bas agris1 azalmisti ve
norolojik muayene bulgusu yoktu.
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Soyder ve ark.

Resim 1. Beyin tomografisinde sol temporal hiperdens alan
izlenmektedir.

Resim 2. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede FLAIR

aksiyal Kkesitlerde kortikal sulkusa smirl akut-subakut

subaraknoid kanama goriintimu.

VST; bas agrisi, nobet, fokal ndrolojik defisit,
konfiizyon ve komaya kadar degisen cok cesitli
bulgularla ortaya cikabilmektedir (1-4). VST’'nda
vendz enfarkta bagh parankimal hemoraji
goriilebilmekle beraber, ven6z enfarkt olmaksizin
SAK’ya oldukg¢a nadir rastlanir (1,2,4). Bu nedenle
VST'na bagh SAKlarin tanisimin konmasi zor
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Resim 3. Beyin manyetik rezonans goériintilemede gradient
eko kesitlerinde sol temporal subaraknoid kanama.

superior sagittal sinus inferior ve sol transvers siniiste dolum
defektleri ve tromboz gosterildi.

olabilmektedir. Ancak son yillarda goriintiilleme
tekniklerindeki yeniliklerle birlikte daha kolay
teshis edilebilmektedir (3). VST'na bagh SAK,
venodz sinilis icinde gelisen trombozun kortikal
venlere ilerleyerek venoz hipertansiyona sebep
olmasi, ince duvarl frajil venlerin dilatasyonu ve
ruptiiri sonucunda ortaya cikabilmektedir (2,3).



Arteriyel SAK'lardan farkli olarak VST’'na bagh
gelisen SAK'lar kortikal sulkus ve konveksitede
sinirl bir alanda kalma egilimindedir (1,3).

VST ve SAK gibi tedavi stratejileri farkl iki
patolojinin bir arada goriilmesi nedeni ile bu klinik
durumun tedavisi de tartismalidir. VST’na bagh
SAK'nin kortikal sulkuslarda lokalize ve sinirl bir
alanda olmasi nedeniyle antikoagulan tedavi
kullanilabilecegi ve giivenli oldugu yo6niinde
bildirimler mevcuttur (1,2). Ancak genis SAK'nin
olmasi Kklinik durumda kotilesme ile de
sonuglanabilir. Ek olarak spinal anestezi
sonrasinda VST’'na baglh SAK gelisen bir olguda,
kanamanin rezorbe oldugu gorildikten sonra
heparin baslanmasini takiben intraparenkimal
hemoraji gelisimi bildirilmistir (4). Bu durumda
hastamin klinik tablosuna, etyolojik nedene ve
kanama alaninin genisligine gore tercih yapmak
gerekebilir.

Hastamiz beyin goriintiilemesinde kortikal
sulkus ve konveksitede sinirli kalan SAK ile
prezente olan VST'nun olmasi dolayisi ile ender
rastlanan bir olgudur. Arteriyel etyolojinin tespit
edilemedigi SAK'larda tedavi yaklasiminin
belirlenmesinde de 6nem tasimasi nedeni ile nadir
bir sebep olarak VST da akilda tutulmalidir.
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SAK ile prezente olan serebral vendz siniis trombozu olgusu

Anahtar Kelimeler: Serebral ven6z tromboz,
subaraknoid kanama, bas agrisi, manyetik
rezonans gorilintiileme, serebral konveksite.

Key words: Cerebral venous thrombosis,
subarachnoid hemorrhage, headache, magnetic
resonance imaging, cerebral convexity.
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