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COVID-19 pozitif gebede postspinal serebral ven trombozu

Postspinal serebral vein trombosis in COVID-19 positive pregnancy
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Sayin Editor,

Serebral ven trombozu (SVT) beyindeki arteryel
inmelere oranla daha nadir gorillen bir durumdur.
Erigkinlerdeki bitin inmelerin yaklagtk %0,5’inden
sorumludur. Tum yas gruplarinda gérilebilmekte
olup 6zellikle geng ve orta yas grubu bayanlarda daha
stk gorulmektedir!. Bayanlarda daha stk goriilmesinin
nedeninin gebelik, postpartum dénem ve oral
kontraseptif ~ kullantmi  ile  iligkili  oldugu
dustnilmektedir?. Bunlarin disinda nadir de olsa
spinal  anestezi, sinus  travmalar,  bolgesel
enfeksiyonlar (sinuzit, otit gibi), maligniteler,
hiperkoagulabilite durumlart  (Faktér 5 Leiden
mutasyonu, antitrombin IIT eksikligi, protein C ve S
eksikligi, orak hicre anemisi, trombositoz,
dehidratasyon,  romatolojik  hastaliklar ~ (lupus,
satkoidoz gibi), polisitemi gibi daha bir¢ok risk
fakt6rii mevceuttur.

Klinik semptom ve belirtileri ¢ok degisken olmakla
beraber en sik gorilen semptomu bas agrisidir.
Bulanti, bas dénmesi, sersemlik hali, papil 6demi,
gbrme kayby, intrakranial hipertansiyon, konvulziyon,
fokal nérolojik defisit gibi ¢esitli bulgularla karsimiza
cikabildiginden tanist oldukga zordur ve tanist gec
konuldugunda dramatik seyredebilen bir hastaliktir!.

SVT, spinal anestezi sonrast nadir gorilir ve
genellikle altta yatan baska bir predispozan faktériin
vathgyla iliskili olarak ortaya cikar 3. Spinal anestezi
sonrasinda en stk postural bas agrist ile
karigabilmektedir. Klinik olarak genellikle agrinin
strekliligi ve tabloya diger semptomlarin eklenmesi
ile suphelenilir ve ardindan radyolojik olarak

gorintileme ile tant konulur. Biz bu olgu

sunumunda, spinal anestezi yapilarak sezaryen
operasyonu olan  Covid-19  pozitif — gebenin
postpartum doénemde serebral ven trombozu

gelisimini sunmay1 amagcladik.

Otuziki yaginda 38 haftalik gebe, ates ve Okstirik
sikayetiyle yapilan testlerinde Covid-19 pozitif
cikmasi Uzerine enfeksiyon servisine yatirilarak takibe
alindi. Dustik doz prednol, antikoagtlan ve oksijen
destegi alan hasta gebeliginin 39. haftast iginde iken
fetal distress nedeni ile Covid-19 6nlemleriyle, onami
alinarak acil sezaryene alindi. Hastanin anestezisi
oturur pozisyonda, steril sartlarda tek seferde 1.3-4
araligindan 25 gauge spinal igne ile yapildi. Hastanin
operasyonu sorunsuz bir sekilde gerceklestirildi.
Postoperatif donemde hastanin tedavisine enfeksiyon
béliminin Onerileri  altinda  favipravir eklendi.
Postoperatif 3. giininde oksijen ihtiyact kalmayan
hasta antikoagiilan tedavi altinda taburcu edildi. Ayni
giin hastanin analjezige ragmen ge¢meyen bas agrist
sikayeti baslamis. Ertesi glin 6nce gozlerde kayma,
ardindan kasilma seklinde 2 defa ndbet gecirmesi
tzerine 112 ile acile getitilmis. No6roloji 6nerisi ile
cekilen manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG)
kavernéz sintis trombozu gorildi ve hizlica
antiepileptik tedavi baslanildi. Covid-19 pozitifligi
devam eden hasta tekrar enfeksiyon servisine
yatirilarak takibe alindi. Antikoagtlan kullanimina
devam edildi. Dogum 6ncesi D-dimer seviyesi 1820
ng/ml iken, nobet gecirdigi gin 2400 ng/ml idi.
Sonraki kontrollerinde bu deger diisme seyrindeydi.
Dis merkezli bakilan protein C, S, faktér 5 leiden,
antitrombin III, homosistein, antikardiyolipin ve
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antintikleer antikorlari, lupus antikoagiilan seviyeleri
normal sinirlardaydi. Semptomlarinin bas agrist ile
baslamast ve analjezife ragmen ge¢cmemesi,
pozisyonla degisim gbstermemesi ayrica nébetin eslik
etmesi gbz Ontne alindiginda hastada spinal
anesteziye bagli siniis ven trombozu gelismis
olabilecegi dustnildi. Hastanin servis takiplerinde
tekrar nébeti olmadi. Postoperatif 10. giiniinde
kontrol Covid-19 testi negatif gelen hasta néroloji
poliklinik  kontrolii o6nerisi ile antikoagilan ve
antiepileptik tedavi altinda eve taburcu edildi. Bu
¢alisma icin hastadan aydinlatilmis onam alinds.

Bu olguda spinal anestezi ile sezaryen operasyonu
sonrast serebral ven trombozu gelisen hastanin
klinigini ve tedavisini tartisacagiz. SVT, mortalitesi
%10 ila 20 arasinda seyreden, yillik gbriilme orani
100.000°de 4-8 vaka olup tanist oldukga zor konulan
bir hastaliktir. En fazla superior sagital sinus
(neredeyse %75-80 oraninda) etkilenmekte; sonra
transvers, sigmoid ve daha az oranda kavernéz sints
tutulumu gérilmektedir!.

SVT, genellikle 20-30 yas arast gen¢ bayanlarda
gorilmektedir?. Bunun nedeni etiyolojik faktorler
arasinda en sik oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve
lohusalik olmasidir. Lavin ve ark. yaptiklart bir
calismada kafa i¢ci vendz trombozlarin genellikle
gebeligin - ge¢  donemlerinde  veya  postpartum
dénemde  gorildiging  yaymlamuglart.  Bizim
olgumuzunda en belirgin etyolojik faktorlerinden biri
postpartum déneminde olmastydi.

Bunlarin  disinda SVT’ye predispozan faktorler
arasinda sinus travmalari, bélgesel enfeksiyonlar
(sinuzit, otit gibi), maligniteler, hiperkoagulabilite
durumlari (Fakt6r 5 Leiden mutasyonu, antitrombin
IIT eksikligi, protein C ve S eksikligi), orak hiicre
anemisi, trombositoz, dehidratasyon, romatolojik
hastaliklar ~ (lupus, sarkoidoz, behget gibi) ve
polisitemi gibi daha bircok neden mevcutturd.
Sezaryen operasyonu tek basina bir risk faktori iken,
bu operasyonlarda subaraknoid araliga verilen
anestezik madde ile gerceklestirilen spinal anestezi
yontemi nadir de olsa SVT gelisimine zemin
hazirlayan diger bir risk faktorii olarak bilinmektedir.
Spinal anestezi uygulamast sirasinda yapilan dural
ponksiyon serebral venlerde gerilime yol acar. Buna
bagli olarak gelisen endotel hasari ve venéz dilatasyon
vendz staza neden olur ve buda serebral ven
trombozu gelisimine katkida bulunur. Spinal anestezi
sonrast SVT gelisimi yaklasik %0.1-0.5 araligindadir?.
Covid-19 porzitif hastalarda, anormal koagilasyon
yamutn ile iligkili yiksek mortalite oranlar cesitli
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yayinlarda gosterilmistir®. Cin’deki salginin  ilk
aylarinda yapilan bir ¢alismada, Covid-19 enfeksiyonu
olan 560 hastanin 260’inda (%46.4) D-dimer (=0.5
mg/L) oranlarinda artis tespit edilmis’. Fakat bizim
hastamizda ilk taburculugunda dahi antikoagiilan
tedaviye devam edilmisti, D-dimer seviyesinde de
kademeli bir artis izlenmemisti. Bu da bizi Covid-19
enfeksiyonu nedenli SVT  gelisimi  fikrinden
uzaklastirdi. Ayrica hastada bakidan protein C, S,
faktor 5 leiden, antitrombin III, homosistein,
antikardiyolipin ve antintikleer antikorlart ile lupus
antikoagiilan seviyelerinin de normal araltkta gelmesi
ile koagtilasyon bozukluguna bagli SVT gelisimi
distuntlmedi.

SVT hastalari en sik bas agrist sikayeti ile gelmektedir.
Diger belirti ve bulgulari ise afazi, diplopi, nistagmus,
hemiparezi, duyu kusuru, gérme alani defekdt,
konviilsiyon ve biling kaybina kadar uzanan genis
klinik semptomlardir!. Nérolojik bulgular  fokal
noérolojik bulgulardan nébetlere kadar degiskenlik
gosterebilmektedir.  Postpartum  dénemde  bas
agrisina yol agan nedenler arasinda spinal anestezi
uygulamasi sonrast gorillen dural ponksiyon bag
agtist, preeklampsi/eklampsi gibi gebelige bagli
gelisen hipertansiyon, menenjit, subdural hematom,
subaraknoid kanama, serebral vaskiiler tromboz ve
spesifik olmayan stres kaynakli agr1 gibi durumlar yer
almaktadir3. SVT’de gbzlenen bag agrisi genellikle tek
taraflidir. Literaturdeki kaynaklara bakildiginda bas
agrisinin  karakteri ile SVT’yi diger bas agrist
nedenlerinden ayirmak kolay degildir. Lokalize veya
yaygin, akut, subakut, kronik baglangicli ve siddeti
degisken olabilir®. Norolojik bulgularin yoklugunda
SVT’de gbzlenen bas agrisinin spinal anesteziye baglt
postdural bas agrisindan ayirt etmek ¢ok zordur.
Bizim hastamizda analjezige ragmen ge¢meyen bas
agrist olmast ve ardindan nébetinde eslik etmesi
taninin konulmasinda yardimet olmustur.

Gunimizde serebral ven trombozunun en duyarl
tant yontemi MRG’dir. Hem noninvazif olmast
hemde dural sinuslart daha yiksek hassasiyetle
gosterebilmesi nedeni ile kraniyal MRG’ye ve MR
venografiye  basvurulmaktadir.  Ayrica MRG,
trombozu saptayabilmesinin yaninda bilgisayarlt
tomografide (BT) gérilemeyen parankimal lezyonlart
gosterebildiginden tani icin daha avantajlidir. Bizim
hastamiza da SVT dustndiren klinik bulgularinin
varhigt ile MRG yapilmis ve tanust radyolojik olarak
kesinlestirilmistir.

Sonug olarak; serebral ven trombozu ¢ok farkli
noérolojik  tablolarla  karsimiza cikabilir. Bizim
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hastamizda SVT icin predispozan nedenlerden
gebelik, lohusalik, Covid-19 pozitifligi ve spinal
anestezi yontemi mevcut idi. Ozellikle geng bayan
hastalarda gebelikte veya postpartum doénemde
gelisen farkli nérolojik sikayetler ile karsimiza ¢tkan
klinik tablolarda; SVT olma ihtimali mutlaka
distnilmelidir. Tani  ve tedavide yasanacak
gecikmenin prognozu kéti yonde etkileyebilecegi
unutulmamalidir.
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