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Olgu Sunumu / Case Report

Puerperium Doneminde Gergeklesen Ven6z Siniis Trombozu

Olgusu
A Venous Sinus Thrombosis Case in the Puerperium Period
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Venoz sinus trombozu nadir goriilen derin komadan izole bas agrilarina kadar farkl sekilde semptom verebilen bir durumdur.
Fakat %60 vakanin gebe ve lohusalik doneminde artan pihtilagsma faktérlerine bagl olarak bu dénemlerde goriildigi saptanmistir.
Olgumuzda eylemde ikiz gebelik nedeniyle C/S abdominale ile dogum yapan hastamizin postpartum 12.giiniinde gegirdigi tonik klonik
ndbeti sonrasi yapilan intrakranial goriintiilemede veno6z sinus trombozu tespit edilmistir.Erken tani konulmadigi takdirde morbidite
ve mortalitenin yiksek oldugu bu durumda hastanin tani sonrasi 5giin yogun bakim 5 giin serviste tedavisi gergeklestirilmistir. Biz
gebelikte ve puerperium doneminde goriilme ihtimali artan vendz sinus trombozu olgumuzu sizle paylasarak sadece izole bas agrisi
ile bile klinik olarak prezente olabilen morbidite ve mortalitesi yiiksek olan durum hakkinda farkindaligr arttirmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Venoz siniis trombozu, antikoagiilasyon, lohusalik

Abstract

Venous sinus thrombosis is a condition that can present different symptoms, from a deep coma to isolated headaches. However,
60% of the cases were found to be seen in these periods due to increased coagulation factors during pregnancy and puerperium. In
our case, our patient who gave birth with C / S abdominal due to twin pregnancy in labor, venous sinus thrombosis was detected in
intracranial imaging performed after a tonic-clonic seizure on the 12th day of postpartum. If not diagnosed, morbidity and mortality
were high, and the patient was treated in intensive care for five days and in the ward for five days after diagnosis. We wanted to raise
awareness about the situation with high morbidity and mortality, which can be clinically presented even with headache, by sharing
our venous sinus thrombosis case, which is likely to be seen during pregnancy and puerperium period with you.
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GIRIS

Venoz sinus trombozu nadir goriilen derin komadan izole
bas agdrilarina kadar farkli sekilde semptom verebilen
bir durumdur (1). Fakat %60 vakanin gebe ve lohusalik
doneminde artan pihtilasma faktorlerine bagli olarak
bu donemlerde goriildigli saptanmistir (2) .Gebelik
ve lohusalikta vendz tromboemboli riski reprodiiktif
¢agdaki kadinlara gore 5-6 kat artmistir (3). Gebelik ile
iliskili olan felglerin bliylik gogunlugunun serebral sinus

Mortalite oranlari %5-30 arasinda degigsmekle beraber
eder tani konmazsa hayati tehdit edebilen bir patolojidir
(6). Prognozu ve tedavisi ile ilgili litaratlirde tartismali
gorusler bulunmaktadir.Antikoagiilasyon ilk asamada
gerceklestirilmesi gereken tedavi olmakla birlikte buna
cevapsizlik durumunda prognozun kotiiye ilerleyebilecedgi
ve revaskiilarizasyonu saglamak igin invaziv tedavi
sekillerine basvurulabilecegi unutulmamalidir.

Biz de nadir goriilen olgumuzu sizle paylasarak

venoz trombozuna bagh oldugu saptanmistir. Lohusalk
doneminde gebelik dénemine gore daha da artmis
risk bulunmaktadir (4,5). Venoz sinus trombozundaki
standart tedavi unfraksiyone heparin ya da disik
molekdil agirlikh heparin ile saglanan antikoagtilasyondur.

Gelis Tarihi / Received: 17.09.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 04.10.2020

mortalite orani yiiksek olabilen bu durumda dogru klinik
yonetimin ve erken taninin hastanin karsilasabilecegi
morbidite ve mortaliteyi azaltilabilecegini vurgulamak ve
meslektaslarimizi bu konu hakkinda bilgilendirmek istedik.
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OLGU SUNUMU

Hastamiz G5, P1, A3, OD1, NSD1, YO ve 28 yasinda idi.
Ultrasonografik degerlendirmede dikoryonik diamniyotik
ikiz gebelik olarak degerlendirilmigtir. Hastanemizde
gebelik takiplerine diizensiz gelmektedir.Hastanin bir
onceki gebeliginde 1 yil once hastanemizde takipsiz
bir gebelik sonucunda 2410gr (intrauterin ex fetus)
spontan vajinal dogum yaptigi 6grenilmistir.Hastanin bu
gebeliginde ise doktora hi¢ basvurmadidi saptanmigtir.
Ultrasonda sol bebegin biyometrik dlglimleri 31 hafta ile
uyumlu iken sag bebegin ise biyometrik élglimleri 33 hafta
ile uyumlu bulunmustur. Sol bebekte intrauerin gelisme
geriligi disinilmistiir.Fakat hastanin takipsiz olmasi
nedeniyle tani kesinlestirilememistir. Onde gelen bebek
verteks prezentasyon arkadan gelen makat prezentasyon
olarak go0zlenmistir. Her iki bebegin amniyotik sivi
indeksleri normal olarak saptanmistir. Hastanin servikal
acikhiginin ilerlemesi lizerine eylemde ikiz gebelik tanisiyla
acil sezaryen ile dogurtulmustur.Hastanin intrauterin
gelisim geriligi dustiniilen bebegi 1645 gr olarak dogmasi
tizerine yenidogan yogun bakim {initesinde bebek takibe
alinmistirHastamiz postoperatif 2. giinde vitalleri stabil
olmasi vajinal kanamasi olmamasi postoperatif kan
degerlerinde diisme olmamasi ve gaz c¢ikisi olmasi
lizerine hasta taburcu edilmistir.Hastaya taburculugunda
venodz tromboemboli skoru 4 olarak saptanmasi lzerine
antikoagiilan ve basingli elastik goraplar regete edilerek 1
hafta kullanmasi dnerilmigtir.

Taburculugun ardindan hastamiz postpartum 12. giinde
yenidogan yogun bakimda takip altinda olan bebegini
ziyaret ettigi sirada tonik klonik nobet gegirmistir.Hastanin
arteriyel tansiyon degerleri 120/70 olarak izlenmistir. Kan
paremetreleri de tekrarlanmigtir.Sonuglara gore hastada
postpartum eklampsi diistinlilmemistir. Hastadan alinan
oyklide bilinen epilepsi ve ilag kullanimi bulunmadig
ogrenilmistir.  Hastanin  yakin  takip  altindayken
ikinci kez yaklasik 1 dakika siren tonik klonik nobet
gegirmesi (zerine hastaya magnezyum siilfat tedavisi
baslanmistirHastadan alinan arteriyel kan gazinda pH
degeri 7,26 gelmesi lizerine hastada metabolik asidoz
dislinilmistir. Bu arada 112 komuta merkezi ile irtibata
gegilerek tam tesekkilli bir hastaneye hastanin sevki
icin galismalara baslanmistir.Hastanin tekrardan tgiinci
kez yaklasik 2 dakika siiren tonik klonik nobet gegirmesi
Uzerine hastaya 2 It /dakika oksijen tedavisi baslanmis
ve sevk islemlerine hiz verilmistir. Hasta gegirdigi ilk
nobetten 4.saat sonra 3.basamak yogun bakim (nitesi
olan baska bir saglik kurulusuna sevk edilmistir.Hastanin
sevkinden sonra 2 kez daha yaklasik 30 saniye siiren
tonik klonik nobet gegirdigi 6grenilmistir.Hastaya cekilen
BT(Bilgisayarli Tomografi)'de Sagda frontal lobda 28x15
mm boyutunda parankimal hemoraji ve gevresinde 6dem
Siiperior sagital sinlis bilinen trombiisle uyumlu olarak
verteks ve anteriorda dens goriinim izlenmistir.Hastada
serebral venoz patoloji diistiniilmesi tizerine MR(Magnetik
Rezonans) Venografi ¢ekilmistir (Figlir 1).
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Figiir 1. EMR Venografide Ven6z Siniis Trombozu

Superior sagittal sinliste vendz tromboz, sagda
kortikal venin birine de uzanim ve konvansiyonel MR
gorlntilerinde hemorajik ventéz enfarkt lehine sinyal
degisiklikleri izlenmistir (Figir 2).

Figiir 2. Difflizyon MR Bulgularn

Hasta venoz sinus trombozu olarak degerlendirilip hastaya
antikoagilasyon icin disiik molekdl agirlikh heparin ve
antiepileptik tedavi igin levatirasetam baslanmigtir. 5
glin antikoagiilan tedaviden sonra hasta stabil venoz
sinus trombozu olarak kabul edilip warfarin tedavisine
gecilmistir. Hasta 5 giinlik yogun bakim ve 5 giinlik
servis takiplerinden sonra kumadin ve oral levetiresetam
ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Venoz sinus trombozu , sadece bas agrisindan komaya
kadar degisen bir dizi klinik semptomla kendini
gosterebilir. Bag agrisi,venoz sinus trombozlu hastalarda
en sik goriilen semptomdur (7) Bu semptom akut, subakut
veya kronik fazda olabilir ve diger nérolojik sikayetler ve
bulgularla kombinasyon halinde olabilir.

Son yillarda vendz sinus trombozunun taninmasindaki
gelismelere ragmen, altta yatan risk faktorlerinin
gesitliligi ve farkh tedavi yontemlerinin sayisi nedeniyle
tani ve tedavi hala zor olabilmektedir (8). Bizim
olgumuzda da oldugu gibi genel olarak, ven6z sinus
trombozu tedavisi, hastanin stabilize edilmesi igin
heparin ile antikoagiilasyonu igermektedir.Stabilizasyon
sonucunda serebral herniasyon gelismesi onlenmis
olacaktir. Bununla birlikte, bazi galismalarda vendz
sinus trombozu yonetiminde trombolitik tedavinin dnemi
vurgulanmistir (9,10). Bir baska calismada ise vendz
sinus trombozu igin dislik molekiil agirlikl heparin ile
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antikoagiilan tedavinin yetersiz oldugunu gdésterilmistir
(11). Bununla birlikte, trombolitikler ve trombektominin
hastaligin tedavisinde etkinligi ve glivenilirligi agisindan
hala bir fikir birligi yoktur.

Biz gebelikte ve puerperium déneminde goriilme ihtimali
artan venoz sinus trombozu olgumuzu sizle paylasarak
ozellikle venéz tromboemboli igin risk tasiyan gebelerde
profilaktik  antikoagiilasyon tedavisinin  lohusalik
doneminde devam etmesinin mortalite ve morbidite
risklerini azaltmada ne kadar 6nemli oldugunu bir kez
daha vurgulamak istedik.Ayrica vendz siiniis trombozu
tanisi konmus hastalarin tedavisi hakkinda giincel
literatiirde farkli goriisler oldugu ve tedavi konusunda net
bir konsensus olmadigi diisliniildiigiinde profilaksinin ne
kadar onemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen
bilgilendirilmis onam formunu imzalandi.

hastalar

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar g¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Finansal Destek: Tiim yazarlar higbir finansal ¢ikar veya
potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.
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