Arastirma Makalesi (Research Article)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Serebral Ven Siniis Trombozu
Gelisen Olgularin Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma
Evaluation of Cerebral Vein Sinus Thrombosis in the Gynecology and Obstetrics Clinic:
A Retrospective Study

Salih Burgin KAVAK!, Ibrahim BATMAZ?, Ahmet SENOCAK!, Mesut Ali HALISCELIK!, Yeliz GUL?,
Cengiz SANLI*, Giilay BULU*, Biinyamin CiM!, Ebru Celik KAVAK'

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Elazig, Tiirkiye

Hani Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji AD, Elazig, Tiirkiye

Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Elazig, Tiirkiye

-

Ozet

Amag: Serebral Ven Siniis Trombozu (SVST) ¢ok ¢esitli ve nonspesifik semptomlarla kendini gosteren ve farkli etiyolojilere bagli olarak ortaya ¢ikan klinik
bir durumdur. Tanist kolayca konulamayan nadir bir hastaliktir. Biz bu yazida SVST gelisen olgularda, jinekolojik ve obstetrik nedenlerin arastirilmasini
amagladik.

Gerec ve Yontemler: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne Kasim 2010 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda nérolojik sikayetlerle bagvuran, yapilan
degerlendirmede SVST tanist konulan olgular ile obstetrik/jinekolojik nedenlerle SVST gelisen kadinlar, retrospektif olarak incelendi. Kadinlarin basvuru
sikayetleri, ndroradyolojik bulgular1 ve uygulanan tedaviler kayitlardan tespit edildi. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistik kullanildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi dénemde 166 olguya SVST tanist konuldu. Olgularin 105°1 kadimn (%63.2) ve 61°1 erkek (%36.8) idi. On bes olguda (% 9)
obstetrik ve jinekolojik nedenlere sekonder SVST gelistigi tespit edildi. En stk semptom bas agrisi (%80) ve en sik bulgu papil 6demi (%20) ile birlikte he-
miparezi (%13.3) ve hemipleji (%6.7) olarak tespit edildi. Caligmaya dahil edilen alt1 olgu (%40) puerperal donemde idi. Bunlardan iki olgu (%13.3) vajinal
yolla, dort olgu (%26.7) ise sezaryenle dogum yapmusti. Olgulardan bes tanesi (%33.3) gebe idi. Gebelerin tamami gebeligin 3. trimesterinde bulunuyordu. Bir
olguda (%6.7) mastoidit gelistigi ve 4 ay o6ncesinde vajinal yolla dogum yaptigi tespit edildi. Bir olgunun puerperal donemde oldugu ve eslik eden siniizit en-
feksiyonu bulundugu (%6.7), ayrica aile dykiisiinde postpartum derin ven trombozu varlig1 tespit edildi. iki olgunun (%13.3) kombine oral kontraseptif (OKS)
kullandig1, bunlardan birinde MTHFR homozigot mutasyon varlig1 ve homosistein yiiksekligi oldugu tespit edildi. Olgularin tamami degerlendirildiginde 7
olguda (%4.2) kalitsal trombofili tanis1 mevcuttu.

Sonug: SVST olgularinda gebelik, puerperal donem ve OKS kullanimi basta olmak iizere, obstetrik ve jinekolojik nedenler %10’a yakin yer tutar ve deger-
lendirme sirasinda goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Oral kontraseptifler, Puerperal dénem, Serebral ven siniis trombozu

Abstract

Objective: Cerebral Vein Sinus Thrombosis (CVST) is a clinical condition that manifests itself with a wide variety of nonspecific symptoms and arises due
to different etiologies. It is a rare disease that may not be easily diagnosed. Investigation of gynecological and obstetric causes in patients with Cerebral Vein
Sinus Thrombosis.

Material and Methods: Patients who admitted to Firat University Medical Faculty Hospital between November 2010 and November 2020 with neurological
complaints and were diagnosed with CVST in the evaluation performed and women who developed CVST due to obstetric/gynecological reasons were retros-
pectively analysed. The complaints, neuroradiological findings and treatments applied were determined from the records of the women. Descriptive statistics
were used in the evaluation of the data.

Results: At the time of the study period, 166 cases were diagnosed with CVST. One hundred and five of the cases were female (63.2%) and 61 were male
(36.8%). It was found that CVST developed secondary to obstetric and gynecological causes in 15 cases (9%). The most common symptom was headache
(80%) and the most common finding was papillary edema (20%), hemiparesis (13.3%) and hemiplegia (6.7%). Six cases (40%) included in the study were
in the puerperal period. Of these, two cases (13.3%) gave birth by vaginally and four cases (26.7%) by caesarean. Five of the cases (33.3%) were pregnant.
All of the pregnant women were in the third trimester of pregnancy. It was found that mastoiditis developed in one case (6.7%) and she delivered vaginally 4
months ago. One case (6.7%) had sinusitis and a family history of postpartum deep thrombosis was detected. Two cases (13.3%) were using combined oral
contraceptives (OCS), and in one of them, MTHFR homozygous mutation and high homocysteine levels were detected. When all cases were evaluated, 7 cases
(4.2%) had a diagnosis of hereditary thrombophilia.

Conclusion: Obstetric and gynecological reasons, especially pregnancy, puerperal period and use of OCS, take up almost 10% of CVST cases and should be
taken into consideration during the evaluation.
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GIRIS

Serebral ven siniis trombozu (SVST); beynin arte-
riyel tikayici hastaliklarina oranla daha nadir goriilen
klinik bir tablodur. SVST beyin damar hastaliklarinin
%1-2sinden sorumludur. Her yasta goriilebilmesine
ragmen genellikle genglerde ve ozellikle 20-40 yas ara-
sindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir (1). SVST
sikdyet ve bulgularinin degiskenliginden otiirii kolayca
tanist konulamayan nadir bir hastaliktir. Ortalama %5-
30 mortalite ve morbidite bildirilmektedir (2). Yillik in-
sidansi yaklasik olarak 1 milyon kisilik popiilasyon igin
3-4'tiir. SVST’li eriskin hastalarin yaklagik %75’i kadin-
dir (3). Etiyolojisinde; gebelik, puerperium, oral kont-
raseptif (OKS) kullanimi, koagiilopatiler, intrakraniyal
enfeksiyonlar, beyin tiimoérleri en sik goriilenlerdendir
(4-6).

Cok degisik ve spesifik olmayan genis semptomlarla
kendini gostermesi ve ¢ok farkli etiyolojilere bagli ola-
rak ortaya ¢ikmasi nedeniyle tanisinda giigliikler olabil-
mektedir. Klinik bulgular akut, subakut ve kronik gidis
gosterebilir (6). Klinik, trombiisiin yerine ve olusma hi-
zina bagl olarak ortaya ¢ikar. En yaygin semptom bas
agrisidir (%74-90). Diger bulgular; nébet, fokal noro-
lojik defisit (hemiparezi/hemihipoestezi), papil 6dem,
izole intrakranial hipertansiyon basg agrisi, gorme kaybi,
bulanti, bag donmesi, sersemlik hali, afazi, hemianopsi-
dir (7).

En sik siiperior sagital siniis (%70-80) etkilenir;
sonra transvers, sigmoid ve daha az oranda kaverndz
sintis tutulumu goriiliir (5). Beyin BT, olgularin sadece
%10-20’sinde patolojiktir. SVST tanisi i¢in yapilmasi
gereken radyolojik incelemeler, beyin MR ve MR ve-
nografidir. Siiphede kalinan ve sadece kortikal venlerin
tutuldugu olgularda, venoz fazin degerlendirildigi se-
rebral dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) gerekebilir
(8).SVST de tedavi; antikoagiilasyon, kafa i¢i basincinin
azaltilmasi ve altta yatan nedenin tedavisi seklindedir
(4,6). Son yillarda radyolojik goriintilleme yontemleri-
nin gelismesi, kullanimlarinin yayginlagsmasi, dogru ve
kolay kullanilmas: ve farkindaligin artmasi ile kompli-
kasyonlar azalmstir.

Calismamizda obstetrik ve jinekolojik nedenlerle
SVST gelisen olgular1 incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servi-
sine Kasim 2010 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda parsi-
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yel/generalize nobet, fokal norolojik defisit, akut, suba-
kut veya kronik serebral kafa i¢i basing artis1 bulgu veya
sikayetleriyle basvuran ve yapilan degerlendirme son-
rast SVST tanist konulmus hastalar retrospektif olarak
incelendi. Caligma icin Firat Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alind1 (Etik
Kurul Onay No. 2018-10/32). Bu ¢alisma Helsinki ilke-
ler Bildirgesine uygun olarak yapilmistir. SVST olgular1
icerisindeki fertil popiilasyon tespit edildi. Obstetrik ve
jinekolojik nedenlerle SVST gelisen kadin hastalar, kayit
altina alind1. Yine olgularin tibbi kayitlarindan obstet-
rik ya da jinekolojik 6ykiilerine ulasildi. Hastalarin yas,
obstetrik ve jinekolojik oykii, varsa kullandiklar: ilaglar
ile postpartum donemdeki olgularin puerperal 6zellik-
leri kayit altina alindi. Kadinlarin hastaneye bagvuru si-
kayetleri, elde edilen bulgular, SVST’yi tetikleyebilecek
olasi risk faktorleri, nororadyolojik bulgular ve uygula-
nan tedaviler kayitlardan tespit edildi. Klinik ve radyo-
lojik olarak SVST tanisi konulan hastalarda uygulanan
goriintiileme yontemleri, rutin laboratuvar tetkikleri ile
trombofili parametreleri kayit altina alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22.0 yazilim
programi kullanildi. Verilerin degerlendirmesi amaciy-
la, tanimlayici istatistik yapildi.

BULGULAR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Ser-
visinde Kasim 2010 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda
SVST siiphesi ile 327 hastanin takibe alindig: tespit edil-
di. Yapilan muayene ve goriintiileme sonrasi 166 olguya
SVST tanist konuldu. Olgularin 105’1 kadin (%63.2) ve
61 tanesi de erkek (%36.8) idi. Kadin hastalar incelendi-
ginde 15 olguda (%9) obstetrik ve jinekolojik nedenlere
sekonder SVST gelistigi tespit edildi. On bes olgunun
yas ve klinik 6zellikleri Tablo 1de verilmistir.

Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
30.7+4 (Min-Max 23-41) olarak belirlendi. Hastalarin
hastaneye bagvuru sikayetleri incelendiginde, en sik
semptom bas agrisi (12 olgu, %80) olmak iizere, bulan-
ti-kusma, ¢ift gérme, bulanik gérme, vertigo, tinnitus
oldugu bulundu. Olgularda tespit edilen bulgular ise pa-
pil 6demi, hemiparezi, hemipleji, hipoestezi, konugma
glicliigii, gozde kayma ve koviilsiyon olarak tespit edildi.
On bes olguda tespit edilen sikayet ve bulgular Tablo
2de gosterilmistir.

KSU Tip Fak Der 2022;17(3) : 30-35



KAVAK ve ark.

Tablo 1. Olgularin nérolojik, radyolojik, demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu

n=15 Yas Yakinma ve Bulgular Tromboz Yeri Risk Faktorleri Ozgegmis
Bag donmesi, . . . Astim,
I 29 Gozde kayma Sag transvers sinus 28 hafta gebelik B12-vitamin |
Bas agrisi, Tinnitus, Kiz kardesinde
II 37 Cift gérme, Sag kolda Sag transvers siniis 4 ay 6nce abortus postpartum DVT
hipoestezi oykiisti, HT
. Sol transvers ve sigmoid siniis, | 36 hafta gebelik
Bag agris1 .
111 24 (Sol jugular vene uzanan Prot C | %)
Bulanti-kusma .
tromboz) Protein S |
v 23 Sag hemiparezi Sol transvers siniis 28 hafta gebelik B12-vitamin |
< 1 Siiperior sagittal siniis, Bilateral | Puerperium
Bas agris1 Konviilziyon, e
\Y 25 Biline bulanmklis: transver siniis, Siniis rektus, (C/S sonrasi) ()
¢ & Confluens sineum Protein S |
Puerperium (1 ay
Bag agrist - 6nce NSD) Ablasinda beyin damar
Vi 32 Bulanti-kusma Sol transvers sintis Protein S | tikaniklig1 RSA
Sintizit
Sol hemiparezi Puerperium Hipertroidi,
VII 29 Konusm f R Siiperior sagittal siniis (5 giin once spinal | B12-vitamin |
sma gueiug anestezi ile C/S) Babasinda Astim
VIII 36 Bas agrist o S'olntransvers sinis, Slg{nmd. Mastoidit 4 ay once NSD,
Bulanti, Hemipleji siniis, Juguler ven proximali D-vitamin |
; o . Puerperium N
IX 31 léaiﬁfzill;rl;ipslilhond;r:l’ Sigmoid ve transvers siniis (C/S sonrast), I;;;tamm !
P MTHER tastyicisi
; OKS kullanimi
Bag agrist Siniis sagittalis stiperior, Sag (son 1 ay)
X 35 Bulanti-kusma GITA 1S SUPETIOn 598 | RSA
Bilateral papil demi transvers siniis, Sigmoid siniis | Protein S |
Protein C |
Bag agris1 . . .
XI 28 Gorme bulaniklig zﬂ;t:ral sigmoid ve Transvers 28 hafta gebelik Safra kesesi tag1
Cift gorme
Diyabetes Mellitus
XII 32 Bag agrist Sol transvers siiniis 32 hafta gebelik Romatoid Artrit
D-vitamin |
Sol transvers Puerperium
XIII 3 Bas agrisy, Sol sigmoid siniis (1 ay 6nce spinal ile | Astim,HT
Cift gérme Siniis rektus C/S), D-vitamin |
Confluens sineum Protein S |
Bag agris1 Sag transver siniis Puerperium
X1V 27 Cift gérme Sag sigmoid siniis P %)
i . o (1 ay 6nce NSD)
Papil 6demi Sag juguler ven
Bas agris1
Biling bulaniklig: IOOKySlll)(ullamm1 (son
XV 41 Bag donmesi Superior sagittal siniis MTHFR homorzigot ()
Bulant: en mutasyonu
Cift gérme 8 4

C/S: Sezaryen dogum, NSD: Normal spontan dogum, OKS: Oral kontraseptif, MTHFR: Metilen tetra hidrofolat rediiktaz, HT: Esansiyel

Hipertansiyon, RSA: Rekiirren Spontan Abortus
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Tablo 2. Olgularda izlenen belirti ve bulgular

Semptom ve Bulgular Olgu sayis1 (n=15) Siklik (%)
Bas agris1 12 80
Bulanti-Kusma 5 33.3
Cift gorme 5 33.3
Bulanik gérme 3 20
Papil 6demi 3 20
Bag donmesi-Vertigo 2 13.3
Biling bulanikligi-kayb: 2 13.3
Hemiparezi 2 13.3
Hemipleji 1 6.7
Hipoestezi 1 6.7
Konusma giicligii 1 6.7
Gozde kayma 1 6.7
Tinnitus 1 6.7
Konviilziyon 1 6.7

Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine ba-
kildiginda 6 olgunun (%40) puerperiumda oldugu tes-
pit edildi. Bunlardan iki olgu (%13.3) spontan vaginal
yolla dogum yapmis olup, doért olgu (%26.7) sezaryenle
dogum yapmusti. Sezaryenle dogum yapan iki olgunun
(%13.3) spinal anestezi ile planl sezaryen doguma alin-
digy, diger 2 olguda fetal distres nedeni ile acil sezaryen
operasyonu uygulandig: tespit edildi.

Bes olgunun (%33.3), SVST tanis1 esnasinda gebe ol-
dugu tespit edildi. Ug gebe 28 hafta, bir gebe 32 hafta ve
bir gebe de 36. gebelik haftasinda idi.

Bir olguda (%6.7) mastoidit gelistigi ve 4 ay dncesin-
de spontan vaginal yolla dogum yaptig: tespit edildi. ki
olgunun (%13.3) kombine oral kontraseptif (OKS) kul-
landig1 gorildii. OKS kullanan bir olgu 41 yasinda idi.
On yildir siklik OKS kullanim 6ykiisii mevcuttu. SVST
tanisi sonrasi yapilan degerlendirmede MTHFR homo-
zigot mutasyon varlig1 ve homosistein yiiksekligi tespit
edildi. OKS kullanan diger olguda son 1 ayda OKS kul-
lanimi ve kalitsal trombofilinin eglik ettigi tespit edildi.
Olgularin tamami degerlendirildiginde 7 olguda (%4.2)
kalitsal trombofili tanis1 konuldugu tespit edildi. Olgu-
larin birinde (%6.7) sintizit saptandi ve puerperiumda
oldugu goriildii. Bir olguda predispozan faktérler tespit
edilmemekle birlikte SVST'den 5 ay dnce abortus gelisti-
gi ve bir kiz kardesinde postpartum derin ven trombozu
(DVT) oykiisti oldugu goriildii. Olgularda SVSTye pre-
dispozisyona neden olan faktorler Tablo 3’te verilmistir.

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 30-35

Tablo 3. Olgularda tespit edilen risk faktorleri

Risk faktorii Olgu (n=15) | Siklik (%)
Kalitsal trombofili 7 40
Postpartum doénem 6 40
Gebelik 5 333
Sezaryen 4 26.7
Spinal anestezi 2 13.3

Oral Kontraseptif 2 133
Mastoidit 1 6.7
Siniizit 1 6.7

Kalitsal trombofili tespit edilen 7 olgu incelendi-
ginde, 5 olguda (%3.0) Protein S diistikliigi, 2 olguda
(%1.2) Protein C diisiikliigi, 2 olguda (%1.2) Protein C
ile Protein S diistikliigiiniin birlikteligi, 1 olguda (%0.6)
MTHEFR homozigotlugu ve 1 olguda (%0.6) MTHEFR ta-
styiciligr tespit edildi. Protein C ve Protein S distikligii
olan bir olguda gebelik ve bir olguda OKS kullanim &y-
kiisii vardi. Protein S diisiikligti olan iki olgu sezaryen
sonrasi puerperal donemde, bir olgu ise spontan vaginal
yolla dogum sonras: puerperal donemde idi. Bu son ol-
guda ayrica siniizit tespit edildi. Yine MTHEFR tasiyicisi
olan ve SVST gelisen olgu sezaryen sonrasi puerperal
donemde idi.

Goriintilleme yontemleri incelendiginde en sik
transvers siniis (13 olgu, %87.6) tutulumu oldugu tespit
edildi. Besi transvers siniis (%33.3) ve ikisi tanesi sagit-
tal siniis (%13.3) olmak iizere toplam 7 olguda (%46.7)
tek siniis tutulumu vardi. Sekiz olguda (%53.3) ise bir-
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den fazla serebral venoz siniis tutulumu soz konusu idi.
Olgularin etkilenen bolgeye gore dagilimlar: Tablo 4'te
verilmistir.

Tablo 4. Siniis trombozu lokalizasyonu (izole veya ¢oklu)

Tromboze Siniisler Olgu (n=15) | Siklik (%)
Transvers siniis (mix+izole) 13 86.7
Transvers sinis (izole) 5 33.3
Sigmoid siniis 7 46.7
SuPerlpr Sagittal siniis 5 333
(mix+izole)
Stiperior Sagittal siniis (izole) |2 13.3
Siniis Rektus 2 13.3
Juguler ven 2 13.3
Transvers-Sigmoid siniis 6 40
Transvers-Sigmoid siniis- ) 133
Juguler ven
Transvers-Sigmoid-Sagittal ] 6.6
siniis '
Transvers-Sigmoid-Rektus ] 6.6
siniis '
Transvers-Sagittal-Rektus

. . 1 6.6
siniis-Confluens Sineeum

SVST nedeniyle yatis yapilan olgularda, etiyolojide
yer almasa da, es zamanl sekilde dort olguda vitamin
D eksikligi, ti¢ olguda vitamin B12 eksikligi, bir olguda
pregestasyonel diyabetes mellitus (DM), bir olguda ges-
tasyonel diyabetes mellitus (GDM), iki olguda esansiyel
hipertansiyon (HT), iki olguda astim bronsiale ve birer
olguda da romatoid artrit ile hipertiroidi oldugu goriil-
di.

TARTISMA

Serebral ven siniis trombozu nadir gériilen bir hasta-
lik olup, gergek insidansi kesin olarak bilinmemektedir.
Kadinlarda daha sik rastlanir ve ¢calismamiz bu agidan
literatiirle uyumludur (4). Siniis trombozlu hastalarin
yaklasik %85’inde, protrombotik bir risk faktor veya
dogrudan bir sebep belirlenebilir. Siklikla, genetik ola-
rak artmus risk tasiyan kisilerde, kafa travmasi veya do-
gum gibi presipitan bir faktor siniis trombozuna yol agar
(3,9). SVST etiyolojisinde; gebelik, puerperium, OKS
kullanimi, koagiilopatiler, intrakraniyal enfeksiyonlar
ve beyin tiimorleri en sik goriilenlerdendir (4-6).

Ostrojen artisi, gebelik ve postpartum dénem de hi-
perkoagulasyona sebep olmaktadir (7). Gebelik SVST
gelisim oranini 5-6 kat arttirmaktadir (10). SVST gebe-

KSU Medical Journal 2022;17(3) : 30-35

likte, ozellikle ti¢lincli trimester ve lohusalikta goriiliir
(10,11). Calismamizda bes hastanin (%33.3) gebe oldu-
gu ve hasta popiilasyonunun literatiir ile uyumlu oldugu
goriildi. Yapilan bazi ¢alismalarda vakalarin ¢ogunun
postpartum donemde oldugu bildirmistir (12,13). Ca-
lismamizda da olgularin ¢ogu (6 olgu, %40) puerperi-
umda idi.

Etiyolojide rol oynayan bir diger faktor olan, enfek-
siyonlar, erken tani ve tedavi sonucu siklig1 azalmus,
bir ¢alismada %8 civarinda oldugu bildirilmis olmasi-
na ragmen, ¢aligmamizda bir (%6.7) mastoidit ve bir
(%6.7) siniizit olmak {izere toplam iki olguda (%13.3)
enfeksiyoz nedenler tespit edilmistir (14). Yapilan bazi
galismalarda ise SVST etiyolojisinde en sik OKS kullani-
mi1 oldugu belirtilmis olsa da ¢alismamizda iki hastada
(%13.3) OKS kullanim 6ykiisii vard: (9,15). OKS kulla-
nan bir olgu 41 yasinda olup, 10 yildan fazla siiredir ilag
altyordu. Diger olgu ise 35 yasinda ve son 1 ayda OKS
kullanan bir olgu idi.

Faktor V Leiden mutasyonu gibi, kalitsal protrombo-
tik durumlar (aktive Protein C’ye artan direngle sonug-
lanir), Protein C, Protein S ve Antitrombin IIT'iin yani
sira, protrombin gen mutasyonlar1 SVST vakalarinin
%10-15’ini olusturabilir (14). Faktor V Leiden mutasyo-
nu ise en sik goriilen kalitsal trombofilidir (7). Calisma-
mizda 7 hastada (%46.7) kalitsal trombofili tespit edildi.
En sik trombofilik durum, bes hastada (%13.3) gorii-
len, Protein S eksikligi idi. Ayrica iki hastada (%13.3)
Protein C diisiikliigii, bir hastada (%6.7) MTHER ho-
mozigotlugu ve bir hastada (%6.7) MTHEFR tastyicilig
tespit edildi. En ¢ok Protein C ve Protein S birlikteligi
(hastalarin ikisinde; %13.3) goriildii. Gebelik ve post-
partum durum ile kalitsal trombofili birlikteligi SVST
riskini arttirir (7). Gebelikteki tromboembolik olaylarin
%50’sinden kalitsal trombofililer sorumludur (16). Ka-
litsal trombofilisi olan yedi hastamizin birinde (%6.7)
gebelik ve dordiinde (%26.7) puerperium birlikteligi
vardi. Gebelik ve puerperiumun kalitsal trombofili ile
birlikteliginde %33.3 olguda SVST ortaya ¢ikmustir.

Venoéz trombotik hastalik oykiisii olan kadinlarin,
ozellikle protrombotik bir bozuklugun tastyicisi iseler,
OKS kullanmaktan vazgecirilmesi tavsiye edilmistir
(14). Calismamizda OKS kullanan bir hastada (%6.7) es
zamanli olarak Protein C ve Protein S birlikteligi, diger
hastada (%6.7) MTHF homozigot mutasyonu ve hiper-
homosisteinemi vardi ve literatiir ile uyumlu izlendi.

Tedavide; konviilsiyonlar1 kontrol altina almak i¢in
antikonviilsanlar, septik tromboflebit siiphesi varsa an-
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tibiyotikler baslanir (4,6). Eskiden SVST’nin mortalite
oranlar1 %30-50’lere varirken, erken tani ve tedaviyle bu
oran giniimiizde %2.5-20’lere kadar dismdistiir (10).
Olgularin %85’inde nérolojik sekel kalmadig, hastala-
rin sonraki gebeliklerinde SVST nin tekrarlamadig: bil-
dirilmistir (17).

Calismamizda dort olgu (%26.7) norolojik defisit
varlig, ii¢ olgu (%20) papil 6demi, bir olgu (%6.7) se-
rebral infarkt, bir olgu (%6.7) nébet ve iki olgu (%13.3)
ileri yas gibi kétii prognostik faktorlere sahipti. Uzun
donem takipte, C/S sonrasi biling bulanikligi gelisip
konviilsiyon gegiren ve Protein S diisiikliigiiniin oldu-
gu 25 yasindaki bir olguda (%6.7) kalic1 norolojik defisit
(quadripleji) gelistigi ve hastalarda mortalite gelismedi-
gi tespit edildi. Calismamizin kisitlayici yonii retrospek-
tif olmasi ve gorece olgu sayimizin azligidir. Bu konuda
yapilacak genis serili ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak sdylemek gerekirse SVST, mortalite
ve morbiditeye sebep olabilen, obstetrik popiilasyon-
da oOzellikle postpartum donemde goriilen nadir bir
hastaliktir. Klinik spekturumu genistir. Preeklampsi ve
eklampsi ile benzer semptomlar gostermesi nedeniyle,
tanis1 kolaylikla atlanabilmektedir. Jinekolojik grupta
ozellikle OKS ve diger ila¢ kullanim 6ykiisti sorgulan-
malidir. Nedeni belli olmayan SVST’li hastalarda kalitsal
trombofililer ve hematolojik nedenler arastirilmalidir.

Cikar Catismasi Beyan1: Makale yazarlari aralarin-
da herhangi bir ¢ikar ¢atismas: olmadigini beyan eder-
ler.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.

Etik Onam: Calisma icin Firat Universitesi Girisim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alin-
mustir (Etik Kurul Onay No. 2018-10/32)
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