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ESANSIYEL TROMBOZITOS, SEREBRAL VEN TROMBOZU VE DUSME ATAKLARI

ESSENTIAL THROMBOCYTOSIS, CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS AND DROP ATTACKS
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Sayin Editor,

Serebral vendz trombozu (SVT) sik
goriilmeyen ancak ciddi sonuglara neden olabilen
bir hastaliktir. Genel popiilasyonda yilda
100.000'de 1.3 oranminda gorilir. Her yasta
goriilebilirse de siklikla geng eriskin yas grubunu
etkilemektedir. Serebral ven trombozuna yol agan
100’den fazla sebep bildirilmistir (1). Serebral ven
trombozu degisik etyolojilerle ortaya ciktig1 gibi
¢ok genis bir spektrumda da klinik bulgular
verebilir. Vakamiz predispozan faktor, sikayetler
ve Kklinik bulgulart ag¢isindan nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Serebral ven trombozu,
esansiyel trombozitoz, diisme ataklar:.

Key words: Cerebral venous thrombosis, essential
thrombocytosis, drop attacks.

OLGU

48 yasinda erkek hasta yaklasik 1.5 yildir esansiyel
trombositoz tanisiyla takip edilmekte olup buna
yonelik hidroksitirea 1000 mg/glin
kullanmaktaymis. Hastanin son bir haftadir
dengesizlik ve diisme sikayetleri baslamis. Bas
agrisit ve bulanti kusma gibi sikayetleri olmamus.
Norolojik muayenesinde ise; iki tarafli olarak derin
tendon refleksleri artis;, Hoffman refleksi
pozitifligi ve ekstansor taban derisi refleksleri
tespit edildi. Kraniyal sinir muayenesi normal olan
hastada papil 6dem de go6zlenmedi. Kan
tetkiklerinde tek dikkat ¢ekici bulgu; Trombosit
sayisinin ~ 694.000 mm?® olmasaydi.. Hastanin
cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintiilleme
ve venografisi'nde sag transvers sinuste tromboz

goriildi  (Resiml1).  Esansiyel  trombositoz
nedeniyle hidroksilirea alan hastada bu ilacin dozu
1500 mg/giin’e ¢ikildi ve hastaya asetilsalisilik
300mg/giin ve dipirimadol 75mg giinde 3 kere
verilmek iizere baslandi. Tedavi ile hastanin
sikayetlerinde belirgin diizelme goézlendi. Yatisinin
onuncu giiniinde trombosit sayis1 504.000 mm?3
olarak élciildii. iki yillik takibi yapilan hastanin ek
sikayeti olmad.

TARTISMA

SVT genis semptom yelpazesine sahip olmasina
ragmen olgularin bir ¢ogunda tani ancak klinik
stiphe sonucu uygulanan goriintiileme tetkikleriyle
ortaya konabilir. Bas agris1 yakinmasi serebral ven
trombozunun en sik goriilen semptomudur. Fakat
genellikle tek basina ortaya ¢ikmaz, diger norolojik
bulgularla birlikte izlenir. Bas agris1 subaraknoid
kanamay1 diisiindiirecek sekilde siddetli, simsek
vari bir 6zellik gosterebilir. Kafa ici basinci artisina
bagh olarak siklikla bulanti ve kusma eslik eder
(2). Diger semptomlar arasinda; kraniyal sinir
felcleri, intrakraniyal hipertansiyon, nobetler,
fokal norolojik defisit ve biling degisiklikleri yer
alir.  Gorsk-Bierska ve arkadaslarinin bir
calismasinda, en sik semptom basagrisi (%87), en
sik bulgu olarak papil 6dem tespit edilmistir (3).
En sik sikayet olan bas agris1 hastamizda yoktu.
Ayrica en sik gézlenen muayene bulgusu olan papil
6dem de hastamizda gozlenmedi. Hastamizda yine
SVT hastalarinda sik goriilmeyen bir sikayet olarak
disme ataklart vardi. Vendéz basing BOS
emiliminde ¢ok 6nemli bir rol oynar, degisiklikleri
beyin omurilik sivisinin (BOS) intrakraniyal
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flik ve ark.

Resim 1. Sag transvers siniiste tromboza bagh akim yoklugu
gozlenmektedir

alandan diizenli ¢ikisini etkiler (4). BOS basincinda
aralikli degisiklikler diisme ataklarina neden
olabilmektedir (5). Vakamizda venoéz basingta
tromboz nedeniyle olan degisikliklerin BOS
basincinda aralikli degisikliklere neden olarak
diisme ataklarinin olabilecegi diisiiniildi.

Vakamizda patolojik refleksler ve derin tendon
reflekslerinin artis1 noérolojik bir problemin
oldugunu diisiindiirdi. Predispozan faktoér olarak
ise esansiyel trombositozun olmasi, serebral ven
trombozu olabilecegini 6n tamida akla getirdi.
Literatiirde esansiyel trombositoz ile SVT
birlikteligi 6nceden bildirilmistir (6). SVT
tedavisinde antikoagiilasyonun etkinligi kimi
zaman tartismalara neden olmussa da yapilan
bircok c¢alismada serebral ven trombozunda
antikoagiilasyon halen  birincil tedavi
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secenegi olarak bildirilmektedir (7). Bizim
vakamizda etiyolojide esansiyel trombositoz
olmasi nedeniyle antiagregan tedavinin daha etkili
olabilecegi disiiniilerek hastaya asetilsalisilik
300mg/giin ve dipirimadol 225mg/giin verildi.
Tedavi ile hastanin sikayetlerinde belirgin
diizelme gozlendi. Sonu¢ olarak nadir goriilen
bir¢ok hastalik SVT'ye neden olabildigi gibi klinik
bulgular da  ¢ok  ¢esitlilik  gdsterebilir.
Hiperkoagiilabiliteye neden olan hastaliklarda
anormal  noérolojik  muayene  bulgularinin
bulunmasi durumunda SVT tanisini
diistintiilmelidir.
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