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Sayın Editör, 
Serebral venöz trombozu (SVT) sık 

görülmeyen ancak ciddi sonuçlara neden olabilen 
bir hastalıktır. Genel popülasyonda yılda 
100.000'de 1.3 oranında görülür. Her yaşta 
görülebilirse de sıklıkla genç erişkin yaş grubunu 
etkilemektedir. Serebral ven trombozuna yol açan 
100’den fazla sebep bildirilmiştir (1). Serebral ven 
trombozu değişik etyolojilerle ortaya çıktığı gibi 
çok geniş bir spektrumda da klinik bulgular 
verebilir. Vakamız predispozan faktör, şikayetler 
ve klinik bulguları açısından nadir görülmesi 
nedeniyle sunulmuştur.  

 
Anahtar Kelimeler:  Serebral ven trombozu, 
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OLGU 

48 yaşında erkek hasta yaklaşık 1.5 yıldır esansiyel 
trombositoz tanısıyla takip edilmekte olup buna 
yönelik hidroksiürea 1000 mg/gün 
kullanmaktaymış. Hastanın son bir haftadır 
dengesizlik ve düşme şikayetleri başlamış. Baş 
ağrısı ve bulantı kusma gibi şikayetleri olmamış. 
Nörolojik muayenesinde ise; iki taraflı olarak derin 
tendon refleksleri artışı, Hoffman refleksi 
pozitifliği  ve ekstansör taban derisi refleksleri 
tespit edildi. Kraniyal sinir muayenesi normal olan 
hastada papil ödem de gözlenmedi.  Kan 
tetkiklerinde tek dikkat çekici bulgu; Trombosit 
sayısının  694.000 mm³ olmasaydı. Hastanın 
çekilen  kraniyal  manyetik  rezonans görüntüleme 
ve venografisi’nde sağ transvers sinuste     tromboz 

 
 
görüldü (Resim1). Esansiyel trombositoz 
nedeniyle hidroksiürea alan hastada bu ilacın dozu 
1500 mg/gün’e çıkıldı ve hastaya asetilsalisilik 
300mg/gün ve dipirimadol 75mg günde 3 kere 
verilmek üzere başlandı. Tedavi ile hastanın 
şikayetlerinde belirgin düzelme gözlendi. Yatışının 
onuncu gününde trombosit sayısı 504.000 mm³ 
olarak ölçüldü. İki yıllık takibi yapılan hastanın ek 
şikayeti olmadı.  
 
TARTIŞMA 

SVT geniş semptom yelpazesine sahip olmasına 
rağmen olguların bir çoğunda tanı ancak klinik 
şüphe sonucu uygulanan görüntüleme tetkikleriyle 
ortaya konabilir. Baş ağrısı yakınması serebral ven 
trombozunun en sık görülen semptomudur. Fakat 
genellikle tek başına ortaya çıkmaz, diğer nörolojik 
bulgularla birlikte izlenir. Baş ağrısı subaraknoid 
kanamayı düşündürecek şekilde şiddetli, şimşek 
vari bir özellik gösterebilir. Kafa içi basıncı artışına 
bağlı olarak sıklıkla bulantı ve kusma eşlik eder 
(2). Diğer semptomlar arasında; kraniyal sinir 
felçleri, intrakraniyal hipertansiyon, nöbetler, 
fokal nörolojik defisit ve bilinç değişiklikleri yer 
alır. Gorsk-Bierska ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında, en sık semptom başağrısı (%87), en 
sık bulgu olarak papil ödem tespit edilmiştir (3). 
En sık şikayet olan baş ağrısı hastamızda yoktu. 
Ayrıca en sık gözlenen muayene bulgusu olan papil 
ödem de hastamızda gözlenmedi. Hastamızda yine 
SVT hastalarında sık görülmeyen bir şikayet olarak 
düşme atakları vardı. Venöz basınç BOS 
emiliminde çok önemli bir rol oynar, değişiklikleri 
beyin omurilik sıvısının (BOS) intrakraniyal
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İlik ve ark.  

 
 

 
Resim 1. Sağ transvers sinüste tromboza bağlı akım yokluğu 
gözlenmektedir 

 
alandan düzenli çıkışını etkiler (4). BOS basıncında 
aralıklı değişiklikler düşme ataklarına neden 
olabilmektedir (5). Vakamızda venöz basınçta 
tromboz nedeniyle olan değişikliklerin BOS 
basıncında aralıklı değişikliklere neden olarak 
düşme ataklarının olabileceği düşünüldü.   
Vakamızda patolojik refleksler ve derin tendon 
reflekslerinin artışı nörolojik bir problemin 
olduğunu düşündürdü. Predispozan faktör olarak 
ise esansiyel trombositozun olması, serebral ven 
trombozu olabileceğini ön tanıda akla getirdi. 
Literatürde esansiyel trombositoz ile SVT 
birlikteliği önceden bildirilmiştir (6). SVT 
tedavisinde antikoagülasyonun etkinliği kimi 
zaman tartışmalara neden olmuşsa da yapılan 
birçok çalışmada serebral ven trombozunda 
antikoagülasyon           halen       birincil            tedavi           
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seçeneği olarak bildirilmektedir (7). Bizim 
vakamızda etiyolojide esansiyel trombositoz 
olması nedeniyle antiagregan tedavinin daha etkili 
olabileceği düşünülerek hastaya asetilsalisilik 
300mg/gün ve dipirimadol 225mg/gün verildi. 
Tedavi ile hastanın şikayetlerinde belirgin 
düzelme gözlendi. Sonuç olarak nadir görülen 
birçok hastalık SVT'ye neden olabildiği gibi klinik 
bulgular da çok çeşitlilik gösterebilir. 
Hiperkoagülabiliteye neden olan hastalıklarda 
anormal nörolojik muayene bulgularının 
bulunması durumunda SVT tanısını 
düşünülmelidir.  
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