Firat T1p Dergisi 2012; 17(4, ek say1 1): 4-6

Olgu Sunumu j

www.firattipdergisi.com
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OZET

Serebral venoz trombozda ¢ogu zaman degisken ve nonspesifik klinik prezentasyon nedeniyle tan1 koymak giiclesmektedir. Serebral vendz tromboz
gelisiminde dehidratasyon, hiperkoagiilabilite, mastoiditis, vendz siniise tiimor invazyonu, oral kontraseptif kullanimi, gebelik, puerperium, kafa
travmasi, vaskiilit, otit, siniizit, kronik menenjit ve subdural ampiyem gibi enfeksiyonlar, hematolojik hastaliklar ve kollajen doku hastaliklar: risk
faktorleridir. Literatiirde 6zellikle yetiskinlerde demir eksikligi anemisiyle iliskili serebral vendz tromboz olgularina nadiren rastlanmaktir. Burada
sunulan olgunun, intrakraniyal hipertansiyon semptomlari ile basvurup, MR venografide transvers siniis trombozu saptanmasi ve etyolojide demir
eksikligi nedeni olan ciddi hipokrom mikrositer anemi disinda neden saptanmamasi ilgi ¢ekicidir. Klinigimizde daha once izlenen ve demir eksikligi
anemisine bagl derin serebral ven trombozu saptanan iki olgu esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Iron Deficiency Anemia: A Rare Etiology of Cerebral Venous Thrombosis in Adults

Cerebral venous thrombosis has variable and nonspesific presentation and this makes it relatively hard to diagnose. Dehydratation, hypercoagulable
state, tumour invasion of sinus venosus, oral contraceptive usage, pregnancy, puerperium,head trauma, vasculitis, otitis ,sinusitis, infections such as;
chronic meningitis and subdural empyema, hematologic and connective tissue diseases are the known risk factors for development of cerebral venous
thrombosis. However, in literature, cerebral venous thrombosis associated with iron deficiency anemia is very rare, especially in adults. We aimed to

present one case of transverse sinus thrombosis with intracranial hypertension symptoms, which has no underlying cause other than severe hypochro-
mic microcytic anemia due to iron deficiency. We present two other cases with cerebral venous thrombosis caused by iron deficiency anemia followed

in our clinic, too.
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Serebral venoz tromboz (SVT) ozellikle geng ve orta
yash kadinlan etkileyen, ¢ok genis spekturumda klinik
prezentasyona sahip nadir goriilen bir durum oldugun-
dan dolay1 tan1 koymak giiclesmektedir (1, 2). Baslan-
gi¢ belirtileri basagrisi, bulanti, kusma, fokal nérolojik
belirtiler, nobet, delirium ve koma olabilir (3). SVT nin
kadmlarda daha sik gortildigi bildirilmektedir. 110
hastadan olusan bir seride E/K orani1 1:1,3 olarak bildi-
rilmistir (4). SVT baslangic belirti ve semptomlarina
gore 3 grupta smiflandiriimaktadir. (I) izole intrakrani-
yal hipertansiyon, (II) Fokal norolojik defisit ve (III)
Ensefalopati (5). Serebral ven trombozu gelisen %79
vakanin prognozu iyi olmakla birlikte, % 20-21 hastada
prognoz kotii olabilir. Derin serebral ven trombozu ise
oldukga nadir goriilen kotii prognozlu bir serebrovas-
kiiler hastaliktir (6, 7).

Serebral vendz tromboz dehidratasyon, hiperkoa-
giilabilite, mastoidis, vendz siniise tiimdr invazyonu,
oral kontraseptif kullanimi, gebelik, puerperium, kafa
travmasi, vaskiilit, intrakraniyal ve sistemik infeksiyon

ile iligkilidir. Ancak demir eksikligi anemisine bagh
SVT olgusu literatiirde son derece nadirdir. Literatiirde
nonenfeksiydz SVT ile ciddi anemisi yani Hb 9
gr/dI’nin altinda olan olgular arasinda anlamli korelas-
yon oldugu bildirilmistir (8). Burada intrakraniyal
hipertansiyona bagli papil 6dem ve bas agrisi klinigi ile
gelen, etyolojik aragtirmalar neticesinde demir eksikligi
anemisinin yol a¢tif1 hiperkoagiilabilite saptanan se-
rebral vendz trombozlu bir olgu sunulmustur. Klinigi-
mizde daha dnce benzer etyoloji saptanan ancak bilate-
ral bazal ganglialar ve talamus lezyonlar1 nedeniyle
derin serebral ven trombozu olarak takip edilen olgula-
ra atif yapilarak irdelenmistir (9).

OLGU SUNUMU

Otuz dokuz yasinda kadin hasta bas agrisi ve gérme
azligr yakimalar1 ile degerlendirildi. Sikayetlerinin
yaklasik bes gilin dnce basladigi, giderek siddetlendigi
bilgisi edinildi.
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Ozgegmisinde hipertansiyon tanis1 oldugu ve yeni
tan1 alan Tip 2 diabetes mellitus bulundugu, bunun
disinda kendisinde veya ailesinde koagiilasyon anor-
malligi olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde hafif
tansiyon yiiksekligi disinda bulgu saptanmadi. Norolo-
jik muayenesinde pupiller izokorik direkt ve indirekt
151k refleksi mevcuttu. Fundoskopik muayenesinde
bilateral papil 6dem saptandi. Diger noérolojik muayene
bulgular1 olagandi.

Biyokimyas1 ve sedimentasyon hizi normal sinir-
lardaydi. Hemoglobin degeri 7,9 gr/dl, ortalama kor-
puskiiler volim (MCV) 57,1 f/1, ortalama korpuskiiler
hemoglobin (MCH) 19 pg, hemotokrit (Hct) 29 % ve
trombosit sayis1 478.000/ul idi. Serum demir konsant-
rasyonu 34 ug/dl, demir baglama kapasitesi 498 ug/dl,
ferritin diizeyi 12 ng/ml olarak saptandi.

Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zama-
ni, trombin zamani, antitrombin III, aktive protein C
rezistansi, antifosfolipid antikorlar, lupus antikoagiilan,
Protein S ve C normal degerlerdeydi. Serum hepatit
belirleyicileri, “Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL)” testi, Brusella aglutinasyon testi, insan im-
miinyetmezlik viriisii, varisella-zoster, toksoplazma ve
Lyme antikor sonucglart negatifti. ANA, anti- DNA,
anjiyotensin doniistlirlicii enzim, SS-A ve SS-A otoan-
tikorlarini iceren vaskiilit belirtecleri negatifti. Timor
markerlar1 normaldi. idrar ve serum immiin elektrofo-
rezi normaldi. Kranial MR venografide sol transvers
siniis distalinde parsiyel tromboz ile uyumlu stenoz
alanlar1 saptandi (Resim 1). Anemi etyolojisi i¢in ince-
lenen abdominal ultrason, abdominal ve toraks BT,
duodenoskopi sonucunda ve jinekolojik muayenede
herhangi bir anormallik saptanmadi.

Resim 1. Kranial MR venografide sol transvers sinls distalinde
parsiyel tromboz ile uyumlu stenoz alanlari.

Hastanin ilk beyin omurilik sivist (BOS) incele-
mesinde protein 38 mg/dL, kloriir 118 mEqg/L ve glu-
koz 47 pg/dL idi. Mikroskopik incelemesinde hiicre ve
16kosit yoktu. BOS agilis basinci 320 mmH20O olarak
degerlendirilen olguya toplam ii¢ kez 15°er cc sivi
bosaltilarak LP yapildi. Sonuncu LP’den sonra BOS
kapanis basinct 170 mmH20 olarak degerlendirildi.

Giiler ve Ark.

Bas agris1 ve papil 6demi belirgin olarak gerileyen
olguya LP uygulamasi tekrarlanmadi.

Hastaya eritrosit siispansiyon transfiizyonu ve ila-
ve oral demir tedavisi uygulandi. Bosaltict LP uygula-
malari, asetazolamid 300 mg/giin ve enoksiparin sod-
yum ile bas agris1 tamamen diizelen olgunun bilateral
papil 6demi belirgin olarak geriledi.

TARTISMA

Serebral ven trombozunda (SVT) bas agrist en sik
belirtidir. Diger belirtiler arasinda nobet, afazi /disfazi,
konfiizyon, fotofobi ve diplopi sayilabilir. Papil 6dem,
paralizi, parestezi, hiperrefleksi, anizokori, ataksi,
stupor veya koma gibi norolojik bulgular goriilebilir.
Olgumuzda ise bas agris1 ve papil 6dem saptandi.

SVT’de etiyolojik faktorler arasinda, gebelik ve
puerperium, oral kontraseptif kullanimi, koagiilasyon
bozukluklari, hematolojik hastaliklar, sistemik inflama-
tuvar hastaliklar, enfeksiyonlar, maligniteler, agir de-
hidratasyon, kalp hastaliklari, travma gosterilebilir.
Etiyolojideki bu gesitlilige ragmen olgularin %S5-
20‘sinde yapilan incelemelerde etiyolojik bir faktor
saptanamaz (10). Fakat demir eksikligi anemisi ile
iligkili SVT son derece nadirdir. Demir eksikligi ane-
misi ile iliskili serebral vendz tromboz c¢ocuklarda
bildirilmistir (11, 12). Yetiskinlerde demir eksikligi
anemisine bagli SVT ve dSVT birkag vaka bildirimi ile
smirlidir (9, 13). Literatiirde ciddi demir eksikligi
anemisi olarak kabul edilen Hb degeri 9gr/dI’nin altin-
da olan olgularda kontrol grubuna gore SVT gelisme
riskinin anlamli derecede fazla oldugu gézlenmistir. Bu
olgularin %94’iiniin kadin oldugu bildirilmistir. Etiyo-
lojide demir eksikligi anemisine bagli SVT arastirilan
121 olgunun 14’tinde (%11,7) ciddi demir eksikligi
anemisi oldugu ve kontrol grubuna gore SVT gelisme
olasiliginin anlamli derecede yiiksek oldugu bildiril-
mistir (8). Olgumuz da ciddi demir eksikligi anemisine
bagli SVT saptanan kadin hastadir.

Demir eksikligi anemisi ve tromboz arasindaki
iligki ¢esitli mekanizmalar ile agiklanmaya ¢aligilmig-
tir. Birincisi demir eksikligine ikincil trombositoz ola-
bilir buda hiperkoagiilablite ile iliskilendirilebilir. De-
mir trombopoezisin diizenleyicisidir ve normal demir
seviyeleri trombopoezisin inhibe edilerek trombosito-
zun Onlenmesi i¢in gereklidir. Bazi kisilerde yetersiz
demir depolarindan dolay1 azalmis trombopoezis inhi-
bisyonu artmig tromboz riskini aciklayabilir. Ikinci
olarak demir eksikliginde azalmis kirmizi hiicre defor-
mabilitesi ve artmus olan viskozite damarlarda akim
paternini etkileyerek hiperkoagiilabiliteye katkida bu-
lunabilir. Ugiincii olarak demir eksiligine ikincil ane-
mik hipoksi, infeksiyonlar gibi metabolik stresin arttig1
durumlarda gelisebilir. Boylece 6zellikle talamus, hipo-
talamus ve bazal ganglialar gibi beyin bolgelerinin
artan metabolik talepleri diigiik hemoglobin tarafindan
karsilanamaz (9, 14). Olgumuzda saptanan trombositoz
demir eksikligine ikincil olarak degerlendirilmis ve
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hipervizkozite ile ilintili oldugu disiiniilmiistir. Klini-
gimizde izlenen ve Derin serebral ven trombozu
(dSVT) saptanan diger iki olguda da demir eksikligi ile
iligkili trombositoz saptanmistir ve buna bagl hiperko-
agiilabilite olarak degerlendirilmistir. Bu durum trom-
bositoza ikincil gelisen demir eksikligi anemisinin
dSVT gibi masif beyin édemi, hemorajik lezyonlar ve
hidrosefaliye yol acabilen bir duruma neden oldugunu
gostermektedir (14). Trombositoz sonrasinda vizkozite
artisina neden olan demir eksikligi anemisinin ayrica
SVT ve intrakraniyal hipertansiyon gibi daha selim
seyirli klinik tablolar da olusturabilecegi vurgulanmis-
tir.

Derin serebral ven trombozu (dSVT), serebral ven
trombozunun nadir goriilen formudur ve kotii prognoz-
ludur. Her iki talamus, bazal ganglionlar ve subkortikal
beyaz maddede hasar olusturarak, yasami tehdit eder.
Tiim serebral vendz tromboz olgularinin %6’sin1 olus-
turur (6, 15). Klinigimizde daha 6ncesinde demir eksik-
ligi anemisine bagli dSVT ile izlenen iki olguda da
benzer sekilde bilateral talamik lezyon ve bazal gangli-
onlarda lezyon oldugu bildirilmistir. MR venografide
ise her iki olguda Galen ve Rosenthal venlerinde trom-
boz ayrica ilk olguda transvers siniiste tromboz oldugu
bildirilmistir (9). Olgumuz ise bazal ganglionlar, tala-
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mus veya subkortikal ak maddede herhangi bir hasar
olusturmadan sadece transvers siniiste tromboz olmasi
ile SVT olarak degerlendirilmistir.

Klinigimizde izlenen ve demir eksikligi anemisine
bagl derin serebral vendz tromboz gelisen diger olgu-
larin ilkinde siddetli bag agris1 ve bulanti kusmanin
yanisira sol viicut yarisinda hemipleji izlenmisti. Dige-
rinde ise siddetli bas agrisi, bulanti, kusma ve uyku hali
vardl. Ancak olgumuzun intrakraniyal hipertansiyon
klinigi ile prezente olmasi siddetli papil 6dem saptan-
mas1 ve bosaltict LP’ler sonrasinda kliniginde belirgin
diizelme olmas1 farkli 6zellikleridir.
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neden olabilir. Ayirict tanida etyolojik nedenlerin ge-
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SVT’den korunmada dnemli bir yaklasim olabilir.
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