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ESANSIYEL TROMBOSITEMIYE BAGLI YAYGIN SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

Nilda TURGUT, Nurgiil AYDIN, Yahya C]_*?LiK, Burhan TURGUT,
Muzaffer DEMIR, Ufuk UTKU, Ozden VURAL

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali1 ve Dahiliye Anabilim Dali, Edirne

OZET

Serebral ventz tromboz etyolojisinde bir¢ok neden bulunmakla birlikte, hiperkoagulabilite 6nemli rol oynamaktadir.
Bu calismada son bir aydir giderek artan basagrisi, bulanti, kusma nedeni ile servisimize yatan, daha once higbir
yakinmasi olmayan 34 yasindaki bayan hasta bildirilmistir. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde bilateral grade IV
papilodem mevcut olup, nororadyolojik inceleme sonucunda yaygin (superior sagittal sinus, konfluen sinium, her iki
transvers ve sigmoid siniisler) serebral venéz tromboz tespit edilmistir. Tam kan sayiminda Hb 17.1 g/dl, Het % 48.4,
Lokosit 28 500 /mm3 , Plt 674 000 /mm3 bulunmasi nedeni ile yapilan kemik iligi incelemesinde hastaya esansiyel trom-
bositemi tanis1 konmus olup, antikoagulan tedavi yanisira ribontikleotid rediiktaz inhibitorii de tedaviye eklenmistir.
Literatiirde olgumuzda oldugu gibi yaygin serebral vendz tromboz olgular1 nadiren bildirilmis olup, baz1 hematolojik
hastaliklarin, endokrin bozukluklarin ve anatomik varyasyonlarin etyolojide yer alabilecegi ifade edilmistir.

Anahtar Sozciikler : Esansiyel trombositemi, serebral vendz tromboz, MR anjiografi

DISSEMINATED CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS DUE TO ESSENTIAL THROMBOCYTHEMIA

Various factors were shown about the etiology of cerebral venous thrombosis and hypercoagulopathy plays a very
important role among these factors.

In this study, we described a 34 year-old woman who had nausea, vomiting and gradually increasing headache for a
month. Neurological evaluation was normal except for bilateral grade IV papiloedema. Neuroradiological investigation
demonstrated complete thrombosis of the superior sagittal sinus, confluent sinium, transvers and sigmoid sinuses bila-
terally. Laboratory findings revealed that the hemoglobin concentration was 17.1 g/dl, the hematocrit was 48.4%, the
WBC count was 28 500 /mm3, the platelet count was 674 000/ mm?3. Bone marrow biopsy was performed and essential
thrombocythemia was diagnosed. The patient has been maintained on anticoagulant and ribonucleotide reductase inhibi-
tor.

In the literature disseminated venous thrombosis as seen in our patient was rarely reported. Hematological diseases,
endocrinological disorders and anatomical variations are reported as etiological factors.
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GIRIS

IIk kez 1825°de Ribes tarafindan tanimlanan
serebral vendz tromboz, genellikle basagrisi,
bulanti, kusma, papilodem gibi kafa i¢i basmnci
artisin1 gosteren klinik bulgularin yanisira bazan
fokal norolojik bulgular, epilepsi ve komaya
da neden olur (1,2). Etyolojisinde hematolo-
jik hastaliklar, endokrin bozukluklar, kardiak
hastaliklar, timoral hadiseler, kafa travmasi,
norosirurjikal girisimler, anatomik varyasyonlar
ve infektif hastaliklar yer almaktadir (1). En sik
lateral siniis tutulumunun gozlendigi, dissemine
vendz trombozun ise % 33 oraninda goruldugi
gesitli yayinlarda bildirilmistir (3). Tan1 yontem-
leri arasinda; anjiografi, BBT, kranial MRG, EEG,
rad-yoizotop yontemler, BOS incelemesi yer
almaktadir (1,2). Mortalitesi %10-15 olan bu hastali-
gin tedavisinde antikonviilsanlar, antibiyotikler,

antitrombotik ve antikoagulanlar, intrakranial
basincin azaltilmas: yer almaktadir (1,4) .

Literatiirde az goriilmesi nedeniyle, esansiyel
trombositemiye bagh olarak gelistigi distiniilen
yaygin serebral vendz trombozu olan olgumuzu
yayinlamay1 uygun gordiik.

OLGU

Otuzdort  yasinda kadin hasta son bir
aydir giderek artis gosteren basagrisi, bulanti,
kusma sikayetleri nedeni ile klinigimize
basvurdu. Ozgegmiginde herhangi bir hastalik
bulunmamaktayd, fizik muayenesinde hafif hepa-
tosplenomegali mevcuttu ve norolojik muayenesi
bilateral grade IV papilodem bulunmas: disinda
normaldi. Hastanin yapilan lomber ponksiyonunda
acilis basimc1 500 mm H20, glukoz 65 mg/dl, protein
300 mg/dl, Na+ 142 mmol/1, K+ 2.8 mmol /1, CI"'119
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mmol/I olarak tespit edildi ve hiicre gozlenmedi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) ventri-
kiillerde daralma ve sulkuslarda silinme; kranial
magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) aksiyel
kesitlerde stipheli delta sign, sagittal kesitlerde
sagittal sinuste trombiis goriintiisii olan ve ayrica
parsiyel empty sella tespit edilen hastaya MR anjio-
grafi tetkiki yapildi. MR anjiografisinde superior
sagittal sinus, konfluen sinium, her iki transvers
ve sigmoid siniislerde tromboz tespit edildi (Sekil
1-2). Fizik muayenesinde hepatosplenomegali tes-
pit edilen ve SGPT 71 u/1 olan hastanin yapilan
batin ultrasonografisinde smirda hepatospleno-
megali belirlendi. Budd Chiari agisindan doppler
USG yapildi ve normal olarak degerlendirildi.
HbsAg, AntiHbs, AntiHbc, HbeAg, AntiHbe,
AntiHCV negatif olarak tespit edildi ve PTZ 13.6
sn, aktivite % 78.6, INR 1.20 olarak bulundu. Tam
kan sayiminda Hb 17.1 g / dl, Hct % 48.4, 16kosit
28 500 /mm3, trombosit 674 000 / mm3 bulunan
hastanin miyeloproliferatif hastaliklarin ayirici
tanis1 acisindan bakilan ferritin, Vitamin B12,
folik asit diizeyleri normal idi. CRP < 5, fibrinojen
diizeyi normal olarak bulunan hastanin FDP 1/5
(-), 1/20 (-) olarak tespit edildi, ayrica ANA, anti
DNA negatif olarak bulundu. Hastaya kemik iligi
biopsisi yapilarak esansiyel trombositemi tanisi
kondu. Tedavide bosaltict lomber ponksiyonlar
yapilan, antikoagulan ve antiddem tedavi baglanan
, ribontikleotid rediiktaz inhibitori verilen
hastanin bagagrisi hizla diizeldi. Ikinci aymn sonun-
da BOS basina diisen, papilodemde gerileme sap-
tanan hastanin kontrol MR anjiografisinde venoz
trombozlarin sebat ettigi gozlendi (Sekil 3).

Sekil 1:
Kranial
MRG de sagittal kesitte sagittal sinuste trombiis goriiniimii
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© Sekil 3
Hastanin kontrol MR anjiografisi

TARTISMA

Tim stroklar iginde % 1 siklikta rastlanan se-
rebral venoz trombozda etyolojik nedenler arasinda
bazi hematolojik hastaliklar bulunmaktadir. Bu
hastaliklardan esansiyel trombositemi ilk olarak
1934’de Epstein ve Goedel tarafindan tanimlanmis
olan, megakaryositlerin anormal proliferasyon
gosterdigi miyeloproliferatif bir hastaliktir (5).
Esansiyel trombositemi kanama veya trombo-
embolik diatez ile ortaya g¢ikabilmektedir. Nadir
olarak goriilen ve kadinlarda daha sik rastlanan
bu hastalik, eriskin yasta ortaya ¢ikmakla birlikte
daha genglerde hatta ¢ocuklarda da gortilebilme-
ktedir (6). Esansiyel trombositemiye ait en erken
hasta serileri 1960’larda bildirilmistir. En sik;
eritromelalji adini verdigimiz mikrosirkulasyon
bozuklugu ile ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile
ortaya ¢ikmaktadir (7-8).



Trombotik komplikasyonlarin hemorajik olan-
lardan daha sik, arteryel trombozlarin da venoz
olanlardan daha sik oldugu bildirilmistir ve trom-
boz olusumunun trombosit sayisindan ve hemos-
taz testlerinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktig1 ifade
edilmistir (5). Arteryel trombiisler kardiak, sereb-
ral ve periferik arterlerde, venoz trombiisler ise
derin bacak venoz sisteminde, splenikomezenterik
sistemde ve serebral venlerde yerlesim gosterirler
).

1990’da Schutta ve arkadaslar1 kalitimsal
plazminojen eksikligine bagl olarak gelisen yaygin
serebral venoz tromboz olgusu yaymnlamislar ve
yayinladiklar1 bu olguda ayrica tirotoksikoz ve
kronik inflamatuar akciger hastalig1 gibi hematolo-
ji dis1 problemlerin de eslik ettigini bildirmislerdir
(10). 1993 yilinda Larkey ve arkadaslar1 periope-
ratif internal juguler ven kateterizasyonunu ta-
kiben fatal superior sagittal sinus trombozu gelisen
endometrial kanserli bir hastayr yayinlamislardir
(11).

1993 yilinda Nonami ve arkadaslar1 62 yasinda
mitral stenozu ve esansiyel trombositemisi olan
ve mitral kapak replasmani yapilan bir hastada
se-rebral vendz tromboz tespit etmisler (12), 1994
yilinda ise Perez-Encinas ve arkadaslar1 ayn1 soy-
dan gelen iki farkli jenerasyona ait 5 tiyede ailevi
kronik miyeloproliferatif sendrom tespit ettikleri-
ni, bu hastalardan tigiinde esansiyel trombositemi
mevcut oldugunu, bunlardan birinde de serebral
vendz tromboz eslik ettigini bildirmislerdir (13).

2000 yilinda Raizer ve arkadaslar1 9 hematolojik
malignitesi, 11 solid tiimorii olan 20 kanserli has-
tada yaptiklar1 calismada MRG ve MR venografi
yontemleri ile serebral sinus trombozlarinin kara-
kteristiklerini incelemisler, en sik superior sagit-
tal sinusun tutuldugunu, 8 hastada multipl sinus
tutulumunun bulundugunu ifade etmislerdir.
Hematolojik malignitesi olan hastalarda etyolojide
en sik koagulasyon bozuklugunun, solid timorl-
erde ise en sik dural/kalvarial metastazlarin basi
veya invazyonunun bulundugunu bildirmiglerdir
(14).
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Sonu¢ olarak; serebral venoz trombozun et-
yolojisinde birgok infektif ve noninfektif nedenin
yanisira, hematolojik hastaliklarin ve ozellikle
esansiyel trombositeminin akla getirilmesi gerektig-
ini soyleyebiliriz .
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