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Lohusalik ve Serebral Venoz Enfarkt: Olgu Sunumu

Mustafa ALBAYRAK!
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Gebelikte goriilen serebral vendztromboz, geligmis lilkelerde nadirdir. Serebral vendzenfarkt 6zellikle puerperiumda
goriiliir. En sik postpartum 2. veya 3. haftada g6zlenir. Gebelikte olusan inmelerin sik rastlanilan sebeplerinden biridir.
Klasik triad1 bas agrisi, papil 6demi ve nobet seklindedir. Ayrica fokal noérolojik defisit, afazi, gorsel bozukluklar da
goriilebilir. Lateral ya da en sik superiorsagittal siniiste goriilir. Hemoglobinopatiler, hiperviskozite sendromlari,
maligniteler, paroksismal nokturnal hemoglobiniiri, kollajen doku hastaliklar1 sebepleri arasindadir. Ayrica protein C ve
S eksiklikleri gibi hiperkoagiilabilitenin hakim oldugu durumlarla da iliskilidir. Bu makalede lohusaligin predispozan
faktor oldugu kortikal vendzenfarkt saptanan olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Serebral venoz enfarkt; lohusalik; manyetik rezonans venografi; antikoagulan.

Puerperium and Cerebral Venous Infarct: A Case Report

ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis during pregnancy is rare in developed countries. Cerebral venous infarction is seen especially
in puerperium. It seems most often on postpartum 2nd or 3rd week .It is the common cause of strokes in pregnancy.
Classic triad of cerebral venous infarction is; headache, papilledema and seizure. In addition, focal neurological deficits,
aphasia, visual disorders may also occur. It is most frequently seen in the lateral sinus or superior sagittal sinus. Among
the reasons there are hemoglobinopathies, hyperviscosity syndromes, malignancies, paroxysmal nocturnal
hemoglobinuria, and collagen tissue diseases. In addition it is associated with hypercoagulability dominated situations
such as protein C and S deficiencies. In this article we present a case with cortical venous infarct that predisposed by
puerperium.
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GIRIS

Serebral vendz siniis veya kortikalvenin, trombiis veya ¢evreden baski nedeniyle tikanmasi sonucunda serebral venoz
trombiis ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriileni de siiperior sagittal siniis (SSS) trombozudur. Enfeksiyon, kafa travmasi,
cerrahi girisimler, timorler gibi etiyolojik sebepler tromboz sikligini artirmaktadir (1). Her yas grubunda goriilebilecegi
gibi, oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi sebeplerden dolay1 kadinlarda daha fazla goriilmektedir (2).
Gebelikle iliskili serebral vendz trombiis insidansi gelismis tilkelerde 11000°de 1 ile 45000°de 1 arasinda degismektedir.
Sunulan olgu, geng yasta sezaryen sonrasi ndrolojik bulgularla klinige bagvurmus olup tetkikler neticesinde olguya
serebral vendz enfarkt tanist konularak hastanin tedavisi diizenlenmistir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda gravidasi 1 olan hastanin 38 hafta 6 giin gebe iken dis merkezde spinal anestezi altinda sezaryen ile dogumu
gerceklestirilmis. Bag gelis, 9-10 apgar’li, 3650 g, kiz bebek doguran hastanin postoperatif donemde bas agris1 sikayeti
geligmis. Postoperatif 5. giin 39.50C ates, ndbet gecirme, sol kolda morarma, uyusma ve gii¢ kaybi sikayeti ile hasta dis
merkeze basvurmus. Tansiyon arteryel degerleri 160/ 100 lizerinde 6l¢iilmiis olan hastanin takipleri sirasinda sol kolunu
kullanmada giigliik sikayeti gelismis. Birkag saat sonrasinda sag kolunda yaklasik bir dakika siiren titremelerinin ardindan
suur kayb1 ve tonik klonik kasilmalar1 olan hasta klinigimize sevk edilmis. Ozgecmisinde ve soy ge¢misinde dzellik
saptanmayan hastanin hemoglobin degeri 12.3 g/dl, 16kosit degeri 12200 K/uL, trombosit degeri 314000 K/uL, kanama
zamant 108 sn saptanmistir. Noroloji konstiltasyonu istenen hastanin nérolojik muayenesinde sol kolda monoparezi ve
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ekstansor taban derisi refleksi tespit edilmistir. Yapilan
kranyal manyetik rezonans incelemesinde sag parietal
lobda yaklagik 32x24x14 mm boyutunda lezyon alani
izlenmistir (Sekil 1). MR venografisinde ise superior
sagittal siniis lokalizasyonunda lineer dolma defekti, sag
transvers siniisiin lokalizasyonunda sola ve normale
nazaran azalma izlenmis olup sagda parietal vendz
yapilarda akim izlenememistir (Sekil 2). Radyolojik
degerlendirmeleri sonrasinda vendz obstriiksiyon ve
enfarkt agisindan anlamli bulgulari olan hasta heparinize
edilerek Noroloji klinigine devredilmistir.

Sekil 1 A, B. Kranyal MRI’da T2 ve T2 flair agirlikli kesitlerde
temporoparietal vendz enfarkt ile uyumlu gériiniim

saggital siniiste akim yavaglamasi

TARTISMA

Serebral vendz tromboz ile ilgili Khealani ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda Pakistan ve Ortadogu’da yapilan
109 olguyu kapsayan ¢ok merkezli ¢caligmada hastalarin
%81’inde bas agrisi, %45’inde fokal norolojik defisit,
%39’unda epilepsi ve %37 ’sinde mental durum degisikligi
mevcuttu (3). Bu hastalarin %18’inde merkezi sinir sistemi
infeksiyonu, %17’sinde lohusalik, %9’unda
hiperhomosisteinemi, %5’inde genetik trombofili ve
%3’iinde oral kontraseptif kullanimi predispozan faktor
olarak saptandi. %67’sine antikoagiilan tedavi uygulandi.
Calisma sonunda merkezi sinir sistemi infeksiyonlar1 ve
lohusaligin serebral vendzenfarktin en sik iki sebebi oldugu
belirtildi. Wasay ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 10 merkezi igeren
calismada hiperhomosisteinemi, lohusalik ve malignitelere
bagl hiperkoagiilabilitenin serebral vendz trombozun en
sik sebebi oldugu belirtildi (4). Hastalarin %33’tinde tan
MR veya BT ile ortaya konuldu ve %68’ine antikoagulan
tedavi uygulandi. Sonugta serebral vendz trombozun klinik
ve radyolojik sonuglarimin yapilmis diger caligmalarla
benzer bulundugu belirtildi. SSS trombozu geng ve orta yas
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kadinlarda goriiliir. Bu yas grubunda en 6nemli etyolojik
faktorler arasinda gebelik ve lohusalik yer almaktadir (5).
En sik semptomu akut, subakut ve kronik bag agrisidir (6).
Hastalarin 1/3’{inde konvulziyona rastlanir. Serebral ven6z
tromboz tanisinda kranyal komputerize tomografi ve MR
venografi tercih edilir (7,8). Tipki olgumuzda da izlendigi
gibi en sik superior sagittal sinusde ikinci sirada da
transvers siniiste tromboza rastlanir (9,10). Tedavisinde
antikonvulzanlar, trombolitik ve antikoagulan olarak da en
sik diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmaktadir (11).
19 ¢alismanin derlendigi meta analizde mortalite orani
%5.6  hesaplanmistir  (12). Gebelikte ve lohusalik
doneminde karsilagilabilecek norolojik semptomlar: olan
hastalarda serebral ven6z trombozun 6n tanida diisiiniilerck
erken tani konulmasi ve tedaviye baglanmasi esastir.
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