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Akut Serebral Ve_néz Sinus Trombozu: Farkh
Presentasyonla Gelen Iki Olgu

Acute Cerebral Venous Sinus Thrombosis: Two Different Presentations
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OZET

Cocuklarda akut serebral ven6z sinus trombozu nadir gériilen durum olmasina karsin, siklikla enfeksiyonlara sekonder
gorulmektedir.Serebral vendz sinlis tromboz klinigi, etkilenen damarin lokalizasyonuna, damarin biyikligine ve
hastanin yasina goére degisiklik gosterir. Bu yazida 2 farkli presentasyonla karsimiza ¢ikan akut serebral vendz sinls
trombozlu, 8 ve 12 yasinda 2 ¢ocuk olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut serebral ven6z sinis, gocukluk ¢agi, tromboz, antitrombotik tedavi.

ABSTRACT

Acute cerebral venous sinus thrombosis is a rare disorder in children, but is often secondary to infections. The clinical
features of cerebral venous sinus thrombosis are based on the localization and size of the affected vessel and age of
the patient. In this article we encountered two different presentations of acute cerebral venous sinus thrombosis in two
children aged 8 and 12 years old.
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GiRi
$ ozellikler, konvilsiyondan basagrisi ve solunum
Serebral ven6z sinls tromboz, cocuklarda  yetmezligine, fokal nérolojik defisitlerden komatoz

100 000'de 0,7 insidansla nadir gorilen bir  §,ryma kadar genis bir yelpazeyi iceri’.Bu yazida
durumdur. Agir seyreden olgular, vendz infarkt 2 farkl

veya hemoraji ile seyredebilir.Yenidogan dénemi
diginda, sinls trombozu ile iligkili mortalite %8,
morbidite %50 olarak biIdirilmi§tir1'3.(;ocukluk yas

presentasyonla karsimiza c¢ikan akut
serebral vendz sinis trombozlu 2 c¢ocuk olgu
sunulmustur.

grubunda, serebral ven6z sinis tromboz OLGU 1
gellslml_nde en sik gorilen pre_dl_spozan faktor 8 Yasinda kiz hasta, Gift gérme ve gézlerde
“enfeksiyon” olmakla birlikte bunu . . . S

) ) ) kayma sikayeti ile g¢ocuk acil poliklinigimize
“hiperkoagtilopati” ve “dehidratasyon”

. 4 . getirildi.10 Gundur Ust solunum yolu enfeksiyonu
izlemektedir".Semptomlar; etkilenen damarin

lokalizasyonuna, damarin  biyudkligine  ve
hastanin yasina gére degisiklik gosterir.Klinik

gecirmekte oldugu, 5 giin 6nce kulak ve bas agrisi,

2 gin 6nce kusma ve cift gérme sikayetinin

baslamis oldugu 6grenildi.Fizik muayenesinde sol

kulakta purtlan akinti, nérolojik muayenede primer
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pozisyonda gozler ice deviye, bilateral disa bakis
kisithhgi, bilateral papil 6dem saptandi.Diger
kraniyal sinir muayenesi intakt, kas giicl ve tonusu
dogal, derin tendon refleksleri normoaktif, duyu
kaybi yoktu, serebellar  testler normal
bulundu.Soyge¢mis sorgulamasinda dedesinin 46
yasinda myokard enfarktisu gecirdigi 6grenildi.
Laboratuar incelemesinde |6kositoz (12,000/mm3),
polimorf nuveli 16kosit (%71) hakimiyeti, CRP (88,2
mg/L) ve sedimantasyon (97 mm/s) yiksekligi
bulundu. Hastaya vyapilan bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) ile pansinizit, solda otitis
media ve mastoidit saptanirken, beyin manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve manyetik
rezonans (MR) venografi ile superior ve inferior
sagittal siniste total, sol sigmoid sinlste parsiyel
tromboz ile uyumlu goérinim saptandi (Figlr-1).
Hastanin pansinizit, otit ve mastoidit tanisina
yonelik seftriakson (80 mg/kg/gun, i.v. 2 dozda) ve
klindamisin (30 mg/kg/giin, i.v. 3 dozda) tedavisi
baslandi. Papil 6demine y6nelik asetazolamid (25
mg/kg/gun, oral 2 dozda), sinus trombozuna
yonelik enoksaparin (100 U/kg/doz, s.c. 2 dozda)
tedavisi verildi. Risk faktorlerine yonelik bakilan
Lipoprotein a, Protein C, Protein S, Faktor V
Leiden mutasyonu, Protrombin 20210 mutasyonu,
Antitrombin 11l diizeyi, Homosistein diizeyi normal
sinirlarda bulunurken, Antikardiyolipin antikor IgM
ve Lupus Antikoagilan negatif bulundu. Metilen
Tetra Hidro Folat Rediktaz (MTHFR) C667T
mutasyonu ise heterozigot pozitif bulundu.izlemin
8.guninde disa bakista kisithhik ve cift gdérme
sikayetleri azaldi. Antibiyotik tedavisi 14 glne
tamamlanarak hasta poliklinik takibine c¢agrildi.
Dort hafta sonra ¢ekilen MR venografide sigmoid
sinlis diizeyinde parsiyel rekanalizasyon gézlendi.
Hastanin asetazolamid tedavisi 4 ayda azaltilarak
kesildi.Enoksaparin tedavisi 2 ay verildikten sonra
kesilerek, asetil salisilik asit (100 mg/gin, oral tek
doz) tedavisine gegildi.6 ay sonraki kontroliinde
norolojik muayenesinin normal oldugu
gorildi.Hasta halenasetil salisilik asit (100
mg/giin, oral tek doz) ile izlenmektedir.
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Figlr-1. MR venografi goruntusiinde; solda sigmoid
sinliste parsiyel,superior sagittal sinlste total tromboz ile
uyumlu akim sinyali yoklugu

OLGU 2
12 Yasinda erkek hasta, ani baslayan
konusamama ve surekli uyuma istegi

nedeniylecocuk acil poliklinigimize getirildi. Oykiide
1 hafta 6nce dis absesi nedeniyle tedavi almaya
basladigi ve son 3-4 gindir de kusmalarinin
oldugu 6grenildi. Noérolojik muayenesinde uykuya
meyilli uyandirilabiliyordu,
sorulara s6zel yaniti yoktu.Goéz dibi muayenesi
dogaldi.Kraniyal sinir muayenesi normal idi.Kas
glici dogal, derin tendon refleksleri normoaktif
bulundu.Meningeal bulgusu
yoktu.Hastanin govde ataksisi vardi.
Soygegmisinde, anne ve babasinin uzaktan
akraba olduklari, teyzesinde pulmoner emboli
Oykusunun  varlig, agabeyinde
homosistinemi ve derin ven trombozunun oldugu,
ailede genc¢ yasta sebepsiz ani 6limlerin varhigi
odrenildi. Hastaya yapilan beyin MRG’de bilateral
talamik infarkt ve MR venografide derin kortikal
venlerde, sol transvers sinls, sigmoid sinis ve
sinis rektus duzeyinde tromboz saptanmasi
(Figlr-2) uzerine seftriakson ve klindamisin
tedavisine enoksaparin (100 U/kg/doz, s.c. 2
dozda) eklendi.

olan hasta ancak

irritasyon

anne ve

Fizyoterapi programina
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alindi.Elektro ensefalo grafide (EEG) jeneralize
yavas dalga paroksizimleri gorilmesi
levatirasetam baslandi.Hastanin laboratuar
incelemesinde, MTHFR C667T mutasyonunda
heterozigot pozitiflik digindaki tiim trombofili testleri
normal  sinirlarda  bulundu.Predispoze edici
faktérlere yonelik tetkikleri ise negatif
bulundu.Tedavinin  7.gliniinde  yUrimeye ve
konusmaya bagslayan hasta, 14 glnlik antibiyotik
tedavisi tamamlaninca ¢ocuk néroloji ve ¢ocuk
hematoloji polikliniginde ayaktan izleme alinarak
taburcu edildi. Taburcu olduktan 2 hafta sonra
(tedaviye bagladiktan 4 hafta sonra) yapilan beyin
MR venograminda serebral ven6z sinlslerde
trombozda rekanalizasyon gb6zlenirken, bilateral
talamik hemorajik infarkt alanlari saptanmasi
(Figur-3) Uzerine enaksaparin dozu azaltilarak
(gunde tek doz) 2 hafta daha devam edildi (toplam
2 ay kullanildi) ve asetil salisilik asit (100 mg/gin,
oral tek doz) tedavisine gecildi. Asetil salisilik asit
tedavisinin 8.ayinda bakilan kontrol beyin MR
venograminda bilateral hemorajik infarkt alanlarda
belirgin gerileme go6zlenirken, yeni hemorajik
olusumlar saptanmadi. Hasta 14 aydir asetil

Uzerine

salisilik asit ve levatirasetam tedavisine devam
etmekte ve 3
izlenmektedir.

aylik periyodlarla sorunsuz

X . —
Figlir-2. MR venografi goriintulerinde; solda transvers
sinlis ve sigmoid sinlste akim sinyali yoklugu
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Figur-3. Kontrol MRG'de, T1 agirlikli aksiyel géruntide,

solda daha belirgin bilateral talamuslardaki infarkt
alanlarinda hemorajik transformasyon ile uyumlu
hiperintens alanlar

TARTISMA

Cocuklarda akut serebral vendz sinUs

trombozlar nadir gérilen durum olmasina karsin,
sikhkla enfeksiyonlara sekonder gérilmektedir.
Enfeksiyonlar arasinda bas ve boyunun lokal
enfeksiyonlari, 6zellikle de menenijit, mastoidit, otit,
sintizit ilk siralari  alirken, nadir gorilen
predispozan faktorler arasinda homosistindri,
protrombotik bozukluklar (Protein S eksikligi,
Protein C eksikligi, Antitrombin 11l eksikligi, Faktor

V  Leiden mutasyonu, homozigot MTHFR
mutasyonu,Protrombin 20210 mutasyonu),
lipoprotein-a  ylksekligi, antifosfolipid antikor

varligi, anemi, diabetes mellitus, bébrek yetmezligi,
vaskiler travma, bag doku bozukluklari, solid
tumorler, hematolojik malignensiler ile bas ve
boyun bélgesinin cerrahi girisimleri yer almaktadir®
® Her iki olgumuzda da serebral derin vendz sinus
trombozu, geciriimekte olan bas bdélgesinin lokal
enfeksiyonu sirasinda gézlenmistir.Protrombotik
bozukluklarin, serebral vendz sinlis trombozu olan
cocuklarin %50’sinden daha fazlasinda saptandigi
bildirilmi§tir2. Antifosfolipid antikorlari ve bag doku
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bozukluklari olan g¢ocuklar da vendéz tromboz
acisindan ylksek risk tasirlar
%50°’den fazlasini  serebral tromboz
olusturur7.Genetik trombofili, de
protrombin G20210A mutasyonu varliginda, 2
yasindan blylk ¢ocuklarda serebral vendz sinis
tromboz rekirrrensi  riski yUksektirS. Her ki
olgumuzda da MTHFR 677 CT heterozigot
mutasyonu ve aile Oykusu diginda risk faktéru
saptanmadi. Akut serebral vendz sinlis tromboz
¢cocukluk yas grubunda farkli klinik
presentasyonlarla kargimiza gelebilir. Kafa igi
basing artigina isaret eden papil 6demi, basagdrisi,
diplopi, disa bakis kisithiigi gibi klinik bulgularin
yanisira, konvllsiyon gecirme, biling kaybi, letariji,
kas glici kaybi, gébrme kaybi, konugsma gugliga,
fokal norolojik defisitler ve koma gibi genis bir
spektrumu i(;ermektedir.9 Kiz olgumuz kafa igi
basing artisi bulgulari ile basvururken,
olgumuzda papil 6demi olmamasina karsin,
hastanemize letarjik, ataksik ve afazik durumda

ve trombozun
venoz
ozellikle

erkek

getirildi.  Cocuklarda serebral vendz sinus
trombozunun en ¢ok esglik eden bulgusu
koanIsiyonIarder.Her iki olgumuzda da

konvilsiyon gdézlenmedi; ancak, EEG bozuklugu
olan olgumuza antiepileptik tedavi baglandi.

Akut serebral ven6z sinls tromboz tanisinda
BT venografi, MRG ve MR venografi kullanilan
gorintileme yontemleridir*. Kontrastli cekilen BT,
%40 oraninda serebral vendz trombusu
gostermeyebilir'®.Her iki hastamizda vendz sinis
tromboz tanisi MRG ve MR venografi ile konuldu.
Cocuk acil polikliniklerine kafa igi basing artisi veya
biling kaybi, letarji, nébet gibi klinik bulgularla
basvuran hastalarin, beyin BT normal olsa dahi
serebral vendz sinls tromboz akilda tutularak
MRG ve MR venografi ile arastirimasinin erken

tani ve prognoza olumlu katkisi olacaktir.
Cocuklarda  akut  serebral vendz  sinils
trombozunda tedavi destekleyici yaklasimla
baslar.Hipovolemi ve dehidratasyonun

dizeltiimesi, hidrasyonun saglanmasi 6nemlidir.
Enfeksiyonun antibiyotik ile kontroli, kafa ici
basin¢ artisi varliinda asetazolamid verilmesi ve
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aralikli beyin omurilik sivisinin (BOS) bosaltiimasi,

konvilsiyonlarin  antikonvilsan ile  kontrolu
onerilmektedir’™.  Cocukluk yas grubunda
antitrombotik  tedavi netik  kazanmamistir.

Parenteral anfraksiyone (i.v. standart) heparin,
subkutandz disik molekuler agirlikli heparin (s.c.
DMAH) veya oral varfarin, antitrombotik tedavi
segenekleri DMAH ile
standart heparin arasindaki uygulama
kolayhgi, ulasilma kolayligi, hasta tercihi, maliyet
analizi ile yapilabilir.Hangisinin daha guvenilir
olduguna dair yeterli bilgi yoktur.Amerikan Kalp
Dernegi inme Konseyi baglangic antikoagiilan
tedavide, sekonder hemoraji olsun ya da olmasin,
standart heparin veya DMAH Onerilmekte ve
serebral vendz sinls trombozlu c¢ocuklarda,
hemorajik vendz infarkt varhidinin, antikoagilan

arasinda bildirilmigtir.
segim,

tedavi icin  kontrendikasyon olusturmadigini
belirtmektedir.Tedavinin devaminda ise, DMAH
veya varfarin ile 3-6 ay izlenmesi

onerilmektedir.Standart heparin’in aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) bakilarak, DMAH'in
ise anti-Xa duzeyi bakilarak, yakin izlenmesi ile,
glvenle kullanilabilecegi bildirilmistir. MR veya BT
venografi rekanalizasyonu
gOsterildiginde, tedavi
sonlandirilabilir.* Buna karsin hemorajik infarkth
siniis trombozu olgularinda DMAH kullanimi
konusunda teredditle bakan guruplar da
bulunmaktadir. Birka¢g merkez, asetil salisilik asit
veya dipiridamol gibi  antiplatelet tedavi
kullanilabilecegini  rapor etmi§tir11'12.Her iki
olgumuz DMAH ile tedavi sonrasinda asetil salisilik
asit ile tedaviye devam edildi.Erkek hastamizda
hemorajik infarkt godzlenmesine Amerikan Kalp
Dernegi inme Konseyi'nin dnerilerine gére DMAH
ile tedaviye devam edildi.

Serebral ven6z sinlds trombozlu cocuklarin
prognozu degiskendir. Mortalite ve morbidite
genellikle kafa ici basing artisina bagh
herniasyonlar serebral ven6z infarktlar
sonucunda gelisen motor ve duyusal noérolojik

ile trombozun

antikoagulan

ve

defisitlere  baglidir'>.Hemorajik infarkt saptanan
olgumuz, noérolojik defisit olmaksizin 14 aydir
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izlenmektedir.Kafa i¢i basing artigi bulgular ile
gelen olgumuz da sikayetsiz olarak izlenmektedir.

Sonug olarak serebral vendz sinus trombozu;
nadir gorilen, ¢ogunlukla ilk basvuruda tanisi gii¢
olabilen bas agrisindan konvulsiyona hatta biling
bozukluguna kadar genis bir klinik spektrumu olan
ancak tedaviye iyi cevap veren ve uzun dénem
prognozu iyi olan bir hastaliktir.Cocukluk yas
grubunda antitrombotik tedavi netlik kazanmamig
olmasina ve hatta olgularimizdan birinde hemorajik
infarkt olmasina ragmen, antitrombotik tedavi ile
basarli bir sekilde tedavi edilmis bu iki olgu
antitrombotik tedavinin glvenle kullanilabilecegine
dikkat gekmek amaci ile sunulmustur.
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