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INTRAKRANIYAL HIPOTANSIiYON HASTASINDA SEREBRAL VENOZ TROMBOZ

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS IN THE CASE OF INTRACRANIAL HYPOTENSION
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OZET

Intrakraniyal hipotansiyon nadiren spontan gerceklesir. Erken tani
ve tedavi hastalikta cok Snemlidir. Intrakraniyal hipotansiyon tedavi
edilmezse sekonder komplikasyonlara neden olabilir. Sekonder
komplikasyonlar hayati tehdit edebilir. Etkili tedaviye ragmen bazen
komplikasyon gelisimi engellenemez. Otuz dort yaginda kadin
hasta acil servise bas agris1 yakinmasi ile bagvurmugtu. Bas agrisi
ozellikleri intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu idi. Ilk laboratuvar
ve goriintileme yontemleri normaldi. Hasta tekrarlayan epileptik
nobet gegirdi. Hastanin tekrarlanan goriintiileme yontemlerinde
serebral venoz tromboza sekonder venoz enfarkt saptandi
Intrakraniyal hipotansiyona sekonder serebral venéz tromboz gok
nadir bildirilmistir.
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GIRiS

Intrakraniyal hipotansiyon ayaga kalkinca baslayip,
yatinca rahatlayan bas agrisi ve eslik edebilen kulakta
¢inlama, boyun agrisi, bulant1 ve isitme degisiklik-
leri ile karakterizedir. Spontan intrakraniyal hipo-
tansiyon veya sekonder intrakraniyal hipotansiyon
olabilir. Tan1 i¢in anamnez, lomber ponksiyon ve
radyolojik goériintileme énemlidir (1). Intrakrani-
yal hipotansiyonlu olgularda serebral ven6z tromboz
nadir goriilmektedir. Bunlar genellikle vaka bildi-
rimleri seklinde raporlanmistir ve genellikle sekon-
der intrakraniyal hipotansiyon olgularidir. Spontan
intrakraniyal hipotansiyona bagli serebral venéz
tromboz ¢ok daha nadirdir (2). Intrakraniyal hipo-
tansiyonda serebral vendz tromboz gelisiminin fiz-
yopatolojisi; Monro-Kelly doktrinine gore kapali bir
alanda yer kaplayan bir yap1 azalinca digeri genisler,
burada da vendz yatagin genisleyerek, venéz akimin
azaldig1 doppler ultrasonografi bulgular: ile goste-
rilmistir. Tkinci olarak beyinde basing du§uklugune
bagli rostrokaudal asag1 ¢cekilme endotel ¢izgisini ha-
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ABSTRACT

Intracranial hypotension rarely occurs spontaneously. Early
diagnosis and treatment are very important in disease. Because
it can cause secondary complications unless treated. Secondary
complications can be life-threatening. Despite effective treatment,
sometimes development of complications cannot be prevented.
A 34-year-old woman was admitted to our emergency room with
headache. Headache features were consistent with intracranial
hypotension. The first laboratory and imaging studies were normal.
The patient had recurrent epileptic seizures. Venous infarction
secondary to cerebral venous thrombosis was detected in the
patient’s repeated imaging modalities. Cerebral venous thrombosis
secondary to intracranial hypotension has been reported very rarely.

Key Words: Intracranial hypotension, cerebral venous thrombosis

sarlandirarak tromboza egilim yaratir. Ugiincii ola-
rak, beyin omurilik sivis1 (BOS) akiminda diisme,
serebral venoz sintise BOS absorbsiyonunu azaltir ve
venoz kompartmanda kan vizkozitesi artmasi fizyo-
patolojide one siiriilen 3 mekanizmadir (3, 4). Ama-
cimiz nadir goriilen bir olguyu radyolojik goriintiile-
ri ile sunmaktir.

OLGU

34 yasinda kadin hasta, bir haftadir olan ayaga kal-
makla siddetlenen bas agrisi, ense agrisi, bulanty,
kusma yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Hasta
yatar pozisyondayken agrisi rahatliyor, basini dik
pozisyona getirince agrisi siddetleniyordu. Hasta bir
haftada bircok merkeze bagvurmustu, ama agri kesici
ile rahatlamayan bag agris1 vardi. Hastanin norolojik
muayenesi ense sertligi disinda normaldi. Acil beyin
bilgisayarl1 tomografisi (BT) ve acil kan tetkikleri
normal sinirlarda idi (Sekil 1). Hasta ileri tetkik ve
tedavi icin hospitalize edildi. Hastanin beyin manye-
tik rezonans goriintillemede (MRG) intrakraniyal hi-
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potansiyon ile uyumlu hafi pakimenengeal kontrast
tutulumu vardi ($ekil 2). Beyin MRG venografisi
normaldi (Sekil 3). Hastaya hidrasyon ve teofilin 200
mg/giin baslandi. Hastaya diisitk BOS basing bag ag-
ris1 ontanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS
agilis basinc1 60 mmH?20O idi. Hastanin hidrasyon ve
teofilin tedavisine devam edildi. 2 giin sonra hasta
fokal nobet gecirdi, hastanin kontrol beyin BT’si ya-
pildi. Hastaya 1000 mg/giin levetirasetam baslandi ve
nobeti kontrol altina alindi. Kontrol beyin BT ’sinde
sag temporal bolgeden ¢evresi hipodens ortasi hi-
perdens hemorajik enfarkt ile uyumlu goriiniim sap-
tand1 (Sekil 4). Lezyon lokalizasyonu ve hemorajik
komponentinin olmas: venéz enfarkt disiindiirdi,
daha o6nce beyin MR venografisi olan hastaya DSA
venografi yapildi. DSAda transvers siniiste parsiyel
trombiis saptand: (Sekil 5). Hastaya diisiik molekiil
agirlikli heparin baslandi. Hastanin serebral venoz
tromboz etyolojisine yonelik yapilan hematoloji ve
vaskdlit parametreleri normal sinirlarda bulundu.
Hastanin intrakraniyal hipotansiyona sekonder se-
rebral ven6z trombozu oldugu disiiniildii. Hastanin
hemorajisi azalinca diigitk molekil agirlikli heparin
tedavisi basland1 ve takipte oral antikoagiilan teda-
viye gecildi. Hasta norolojik defisitsiz olarak oral an-
tikoagiilan ve antiepileptik tedavi ile taburcu edildi.

Sekil 2: Hastanin aksiyal planda kontrastllbeyin
MRG goriintiileri
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Sekil 4: Hastanin aksiyal planda kontrol beyin BT
goriiniimii

Sekil 5: Hastanin DSA venografisinde sag transvers
siniiste parsiyel trombiise ait dolum defekti ile
uyumlu goriiniim

TARTISMA

Hipotansiyonda bas agris1 6zelligi gok 6nemlidir (1, 2, 6).
Daha 6nce tanimlandig1 gibi, bizim hastamizda da yatin-
ca rahatlayan, ayaga kalkinca artan bas agris1 vardi. Ayaga
kalkinca bas donmesi ve agr1 siddetinde artma ile ensede
gerilme hissi oluyordu. Norolojik muayenede hafif ense
sertligi ve boyun kaslarinda palpasyonla hassasiyet ve ger-
ginlik mevcuttu.
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Intrakraniyal hipotansiyon bag agris1 Uluslararasi Bag
agris1 Derneginin tani kriterlerine gore konulmaktadir
(8). Bizim hastamiz da tani kriterlerini karsiliyordu.

Serebral ven6z tromboz (SVT) birgok nedene sekonder ola-
bilir (4). Bizim hastamizda ilk beyin MRG venografide trom-
boz olmamasi ve serebral tromboz i¢in hastada risk faktorii
saptanmamas! intrakraniyal hipotansiyona baglh SVT oldu-
gunu desteklemektedir. LP'nin SVT gelisimini kolaylastirdi-
g1 bilinmektedir (4). Bu olguda intrakraniyal hipotansiyon
yaninda LP yapilmis olmasi SVT gelisimini kolaylastirmus
olabilir.

Intrakraniyal hipotansiyonda SVT fizyopatolojisi Mon-
ro-Kelly doktrini ile agiklanmustir (3-5). Hastamizin klinik
bulgular: intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu idi ve BOS
acihs basinci da tanimizi destekledi.

Intrakraniyal hipotansiyonda beyin MRG’ de pakimeninge-
al kontrast tutulumu, subdural hemoraji, venz konjesyon,
hipofizde hiperemi, beyin dokusunun agag1 yer degistirmesi
gortilebilirdi (1). Bizim hastamizin beyin MRGde pakime-
nengeal kontrast tutulumu g¢ok hafifti ve bu nedenle LP ile
basing bakild1.

SVT veintrakraniyal hipotansiyonun her ikisi de bag agrisi ya-
pabilir. Bas agrisi karakteristikleri farklidir. Bizim hastamizda
SVT gelistigi donemde intrakraniyal tansiyon yiikselmesine
bagli bas agris1 rahatlamist ve biz bunu tedaviye yanit olarak
degerlendirmistik. Bu nedenle epidural yama prosediiriine
gerek gérmemistik. Hastanin epileptik n6bet gecirmesi bizi
ek norolojik patolojileri tekrar aragtirmaya yonlendirdi.
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SONUC

Intrakraniyal hipotansiyon tanisi diistiniilen hastada ta-
nisal amagli yapilan LP’nin SVT gelisimini kolaylastira-
bilecegi akilda tutulmalidir. Cok nadir goriilen spontan
intrakraniyal hipotansiyona sekonder serebral vendz
tromboz olgusunu, fizyopatolojisi ve hastanin radyolo-
jik goriintiileri ile sunmak istedik.
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