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Non-Hodgkin Lenfoma Olgusunda Bilateral izole Es Zamanh
Superior Oftalmik Ven Trombozu

Bilateral Isolated Simultaneous Superior Ophthalmic Vein Thrombosis in a
Case of Non-Hodgkin Lymphoma
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Oz

Superior oftalmik ven trombozu (SOVT) nadir goriilen bir patoloji
olup etyolojisinde hiperkoagiilasyon durumlari, enfeksiyoz
hastaliklar (enfeksiyoz siniizit, orbital seliilit), enflamatuar
hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, Behget sendromu,
sarkoidoz vb), neoplazmlar (16semi, lenfoma, menenjiom), travma
ve Karotis-kavernoz fistiil gibi durumlar rol oynar. Bilateral es
zamanlt gelisen SOVT ise ¢ok nadir goriilen ve erken tani konulup
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Tan1 ve etyolojik nedenin
belirlenmesinde manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) o6nemli radyolojik
modalitelerdir. Biz bu makalede remisyonda Non Hodgkin Lenfoma
(NHL) olgusunda her iki orbitada es zamanl gelismis subakut evre
SOVT' nin MRG bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Superior Oftalmik VVen Trombozu,
Manyetik Rezonans Goriintiileme, Non-Hodgkin Lenfoma

Abstract

Superior ophthalmic vein thrombosis (SOVT) is a rare pathology.
Etiological causes include hypercoagulation, infectious diseases
(infectious sinusitis, orbital cellulitis), inflammatory diseases
(systemic lupus erythematosus, Behcet's syndrome, sarcoidosis,
etc.), neoplasms (leukemia, lymphoma, meningioma), trauma and
carotid-cavernous fistula. Bilateral simultaneous SOVT is a very
rare condition that requires early diagnosis and treatment. Magnetic
resonance imaging (MRI) and magnetic resonance angiography
(MRA) are important radiological modalities in diagnosis and
identification of etiologic cause. In this article, we present the MRI
findings of subacute stage SOVT developed simultaneously in both
orbita in Non Hodkin Lymphoma (NHL) in remission.

Keywords: Bilateral superior ophthalmic vein thrombosis,
Magnetic Resonance Imaging, Non-Hodgkin Lymphoma

Giris

Superior oftalmik ven trombozu (SOVT)
¢ogunlukla kavernoz siniis trombozu ile birlikte
ortaya ¢ikmakla birlikte izole superior oftalmik ven
trombozu olduk¢a nadir goriilmektedir. Klinik
bulgular1 ani agrili proptozis, kemozis, konjunktival
tikaniklik ve gorme kaybidir. Nadir goriilmekle
birlikte erken tani konulup tedavi edilmezse ciddi
komplikasyonlara ve 6liime neden olabilir. MRG ve
MRA gibi radyolojik modaliteler hem SOVT
tanisinin ve etyolojik nedeninin belirlenmesi hem de
kaverndz siniis trombozu ile karotiko-kaverndz fistiil
varliginin dislanmasini saglar. Biz bu makalemizde
remisyonda NHL olgusunda her iki orbitada es
zamanlt gelismis subakut evre SOVT' nin MRG
bulgularini sunuyoruz.

Olgu

56 yasinda erkek hasta yaklasik bir hafta dnce
baslayan frontotemporal bas agrisi, bilateral gérme
azligini ve her iki gézde orbital hassasiyet sikayetleri
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ile bagvurdu. Hasta NHL hastalig1 nedeni ile tedavi
altindaydi ve primer hastaligi remisyondaydi. Tibbi
Oykiisiinde hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner
arter  hastaligt  mevcuttu. Go6z  hastaliklart
muayenesinde bilateral proptozis, retinal konjesyon
ve papilédem saptanan hastaya orbita MRG tetkiki
yapildi.

Orbita MRG tetkikinde her iki bulbus okulide
egzoftalmi mevcuttu. Koronal yag baskilamali TSE
T1 ve T2 goriintiilerde; her iki superior oftalmik
vende (SOV) normalde kan akimina bagl olarak
izlenmesi ~ gereken  hipointens  goriiniimiin
kaybolmustu ve oftalmik venler normale oranla
genisti.  Ayrica her iki SOV' de perivendz

enflamatuar T2 sinyal artisi mevcuttu. Kontrast
madde verilmesinin ardindan elde edilen koronal ve
aksiyel TSE TI1 goruntillerde; her iki orbitada
SOV'de santral yerlesimli hipointens trombiis ve
perivendz  periferal
gozlenmekteydi

subakut tromboza bagh
enflamatuar
(Resim 1 ve 2).

kontrastlanmalar

Resim 1. Koronal plan yag baskilamali TSE T2 (A), TSE T1 (B)
ve kontrastl gorintiilerde (C); her iki SOV'de normalde kan
akimina bagh olarak izlenmesi gereken hipointens goriiniimiin
kayb1, vendz ekspansiyon ve perivendz enflamasyon. Kontrastli
gorlintiilerde SOV~ santral  kesiminde  kontrastlanma
olugturmayan hipointens trombiis (oklar).



Mugdla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(3):220-221

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):220-221

Do0i:10.47572/muskutd.667792

Olgu Sunumu/Case Report
Giiney et al.

Resim 2. Aksiyel plan TSE TI(A) ve kontrasth T1 (B)
goriintiilerde; her iki SOV'de vendz ekspansiyon, perivendz
enflamasyon ile periferal enflamatuar kontrastlanma (oklar).

Olguya bilateral es zamanli subakut evre SOVT
tanis1 konuldu. Hasta goz hastaliklar1 servisinde
tedavi  altina  alindi.  Steroid  (intravenoz
metilprednizolon, giinde ii¢c kez 40 mg) ve
antikoagiilan (intravendz heparin) tedavisi sonrasi
hastanin klinik bulgulari bilateral proptozis, retinal
konjesyon ve papilddem carpici sekilde geriledi.

Tartisma

SOVT etyolojisinde hiperkoagiilopati tablolari
(oral kontraseptif kullanimi, gebelik trombositoz),
enfeksiydz hastaliklar (siniizit, orbital seliilit),
enflamatuar hastaliklar (sistemik lupus eritematozus,
Behget hastalii, sarkoidoz), neoplaziler (l16semi,
lemfoma), travma ve karotikokaverndz fistiiliin rol
oynadig1 oldukga nadir goriilen bir tablodur (1). En
stk enfeksiyoz nedenlere bagl gelismektedir. SOVT
orbital vendéz drenajin bozulmasma bagli olarak

proptozis, oftalmopleji, kemozis, papilodem,
konjunktival tikaniklik ve gorme kaybina neden
olmaktadir (2). Cogunlukla kavernéz siniis

trombozuyla birlikte goriilmekle birlikte izole olarak
izlenebilir. Izole bilateral SOVT literatiirde oldukca
nadir bildirilmistir. {lk olarak M. Michaelides ve ark.
oral kontraseptif kullanan bir olguda izole SOVT
bildirmislerdir (3). Idrees ve ark. antifosfolipid
sendromu olan bir olguda ve K.Sambhav ve ark.
Sistemik lupus eritematozus tanili bir hastada izole
bilateral SOVT bildirmislerdir (4,5). Bizim olgumuz
remisyonda NHL tanili olup, hastamiz bilateral es
zamanli gelismis SOVT’na bagl olarak her iki
orbitada proptozis, retinal konjesyon ve orbital
hassasiyel bulgularina sahipti.

SOVT tanisinda MRG ve MRA, bilgisayarlt
tomografiye (BT) gore daha hassastir. Erken
evrelerde BT superior oftalmik vendeki azalmis kan
akimin1 ve geniglemeyi gostermeyebilir. MRG ve
MRA superior oftalmik vendeki genislemeyi ve
trombiisti gdstermede oldukga hassastir (6). Doppler
ultrasonografi superior oftalmik vendeki trombiisii
gosterebilir (7). Olgumuzun MRG goériintiilerinde
her iki SOV liimeninde normalde akima bagh
izlenmesi gereken hipointens goriinimiin kaybi,
vendz ekspansiyon ile perivendz enflamasyon ve
intravendz kontrastlanma olusturmayan trombiis
bulgular1 mevcuttu.
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SOVT tedavisi altta yatan etyolojiye gore
belirlenmekle birlikte genel olarak antikoagiilasyon,
antibiyotik, steroid ve cerrahi tedaviyi icermektedir.
Enfeksiydz nedenli olusan SOVT’ de genis
spektrumlu 2 hafta  antibiyotik  tedavisi
onerilmektedir. Intrakranial kanama riski yoksa
hemen antikoagiilasyon tedavi i¢in intravendz
heparin  baglanmalidir.  Steroidler tromboflebit
nedenli enflamatuar degisikliklerin
sinirlandirilmasini - saglamakta ve eslik eden
kavernéz siniis trombozu nedenli kraniyal sinir
disfonksiyonu tedavisinde kullanilmaktadir. Orbital
abse mevcutsa enfeksiyon kaynagimi viicuttan en
kisa zamanda bosaltmak icin cerrahi miidahale
gereklidir (6). Olgumuzda orbital abse ya da
enfeksiy6z bir durum yoktu. Ayrica bu klinige sebep
olabilecek NHL ile iliskili orbital kitle ya da
kaverndz siniis trombozu bulgusu mevcut degildi.
Bu nedenle olgumuza yapilan steroid (intravendz
metilprednizolon, gilinde ii¢ kez 40 mg) ve
antikoagiilan (intravendz heparin) tedavisi ile
hastanin klinik bulgular bilateral proptozis, retinal
konjesyon ve papilodem ¢arpici sekilde geriledi.

Ani baslangicl agrili, proptozis ve gorme kaybi
olan hastalarda SOVT mutlaka akilda tutulmalidir.
Bilateral es zamanli gelisen SOVT ise ¢ok nadir
gorillen ve erken tami konulup tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Erken tani ve tedavi SOVT’
nin ve gérmenin diizeltilmesini saglar ki erken ve
kesin tanmi i¢in orbita MRG ve MRA 0Onemli
radyolojik modalitelerdir.

Hasta Onam: Hasta onami 30.12.2019 tarihinde
almmustir.
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