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Just Get Headache. .. Isolated Transverse Sinus

Venous Thrombosis

Sadece Basim Agriyor... Izole Transvers Sints Ven Trombozu
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ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis is a rare condition than arterial
oclusive disease of brain. While sagittal and cavernous sinus
thrombosis are frequently seen, transverse sinus thrombosis is
rare. Clinically, headache is the most common and the initial
symptom. The first diagnostic tool of cerebral venous throm-
bosis is non-contrast brain tomography. Non-contrast brain
tomography, one of the imaging methods commonly used in
patients with a headache in the emergency room, should be
evaluated well.
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OZET

Serebral ven trombozu beynin arteryel tikayici hastaliklarina
oranla daha nadir gérilen bir durumdur. Sagittal ve kaverndz si-
nus trombozu sik goralirken transvers sinls trombozu daha na-
dirdir. Klinik olarak bas agrisi, en yaygin ve baslangi¢c semptomu-
dur. Serebral ven trombozlarinin ilk tani araci, kontrastsiz beyin
bilgisayarli tomografisidir. Acilde, bas adrisi ile basvuran hastala-
rin, sik kullanilan gérinttleme ydntemlerinden kontrastsiz beyin
tomografilerinin iyi degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, transvers sintis trombozu, beyin
tomografi
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Giris

Serebral ven trombozlar, acil servislere bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin én tanilarindan biri olarak dtistintlmelidir. Beyin
arteryel tikayic hastaliklarina oranla daha nadir gorulen bir durumdur. Hastalarin tek bagvuru sikayeti bas agrisi olabilecegi gibi
cesitli ndrolojik semptomlarla da basvurabilirler. Serebral ven trombozlarinin ilk tani aract kontrastsiz bilgisayarl beyin tomografi
(BBT)dir. Bu makalede acil servisimize sadece bas agrisi sikayetiyle bagvuran, nérolojik muayenesi normal olan ve BBT kesitlerin-
de transvers siniis trombozu saptanan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda erkek hasta iki giindir siddeti giderek artan bas agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Agrisinin en ¢ok ense bol-
gesinde oldugunu ve daha dnce hic boyle bir bas agrisi cekmedigini sdyledi. Oykisiinde ilac kullanimi yoktu. Fizik bakisinda
genel durumu orta, suur acik, kan basinci 115/75 mmHg, nabiz 84/dk, vicut isisi: 37°C idi. Pupiller izokorik, isik refleksi +/+,
ense sertligi yok, kranial sinir muayeneleri ve diger norolojik muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgu-
larinda; beyaz kire: 11,7 K/UL idi. Hemoglobin, hematokrit, trombosit, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri ve
kanama profili normal araliklarda idi. Hastaya bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢ekildi (Resim 1). Sag transvers sinUs dansi-
tesi artmis olup, icerisinde dolum defektini disinduren hipodens gériiniim, ayrica sag temporo-oksipital bolgede dncelikle
transvers sinls ven trombozunu distnddren sulkuslarda silinmeye yol acan hiperdens goériinim izlendi. Hasta Noroloji Yo-
Jun Bakima yatirildi. intravendz (IV) antibiyotik, acety! salicylic acid 100 mg tablet, diistik molekil agirlikli heparin (DMAH),
nimodipin tablet ile birlikte semptomatik destek tedavisi baslandi. Yatisindan yaklasik 8 saat sonra ani hipertansif atak sonrasi
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Resim 1. Hastanin transvers sinlis trombozunu goésteren beyin
BT kesiti

kardiyopulmoner arrest gelisti. Yaklasik yirmi dakika stren kardiyo-
pulmoner reslsitasyon sonrasi kardiyak ritmi sinUs tasikardisi idi.
ResUsitasyon sonrasi spontan solunumu olmayan hastanin takibi-
ne mekanik ventilator destedi altinda devam edildi. Glasgow koma
skalasr (GKS) 3 idi. Hastaya mevcut durumundan dolayi radyolojik
gorintileme yapilamadi. Tanisal amagli lomber ponksiyon yapildi.
Lomber ponksiyon hemorajikti. Hastada ani hipertansif atak sonrasi
subaraknoid kanama gelismis olabilecegi dustndldu. Cerrahi giri-
sim dustndlmedi. Takibinin 3. glintinde eks oldu.

Tartisma

Serebral ven trombozu beynin arteryel tikayici hastaliklarina oranla
daha nadir gorilen bir durumdur. Sagittal ve kavernoz sinls trom-
bozu sik gorultrken transvers sinds trombozu daha nadirdir. Hastalar
kafa ici basing artisina isaret eden bas agrisi, bulanti, kusma ve pa-
pilla ddemi, fokal veya jeneralize epileptik nodbetler ve fokal ndro-
lojik defisitler ile bagvurabilirler (1). Bir cok seride bas agrisinin, en
yaygin ve baslangi¢ semptomu oldugu bildirilmistir (2). Gosk-Bierska
ve ark’larinin (3) yaptigi bir calismada en yaygin semptom olarak
bas agrisi %87, en yaygin bulgu olarak papil 6demi %55 oraninda
bulunmustur. Ayni zamanda hastalarin %25'inin nérolojik muayene-
leri normal olarak degerlendirilmistir. Bizim hastamizin da basvuru
sikayeti sadece bas agrisi idi. Gz dibi muayenesinde papil 6demine
rastlanmadi ve nérolojik muayenesi normal idi.

Serebral ven trombozlari gebelik, laktasyon dénemi ve oral kont-
raseptif kullanimindan dolayi 20-35 yas arasi bayanlarda daha sik
goralir (4). Hastamizin erkek olmasindan dolayr trombofili gibi
diger risk faktorleri agisindan da herhangi bir risk faktortine rast-
lamadik.

Serebral ven trombozlarinin ilk tani araci kontrastsiz BBT'dir. Basvu-
ru anindaki BBT normal olabilecegi gibi BBT'de; sinis dansitesinde
artis, icerisinde dolum defektine bagli hipodens goérinim ve cev-
re dokularda ddem gorilebilir. Hastamizin BBT' sinde; sag transvers
sinUs dansitesi artmis olup, icerisinde dolum defektini disinduren
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hipodens goériindm, ayrica sag temporo-oksipital bolgede dncelikle
sinUs ven trombozunu dUsinduren sulkuslarda silinmeye yol acan
hiperdens goriinim izlendi. Azin ve ark!larinin (5) yaptigi 61 hasta-
Ik tim serebral ven trombozlu hastalari kapsayan geriye dénuk bir
calismada, basvuru aninda ¢ekilen BBT %30,9 oraninda normal bu-
lunmustur. Taniyr dogrulamak icin BT anjio, magnetik rezonans (MR)
veya MR venografinin kullanilabilecegi bildirilmistir.

Serebral ven trombozlarinin tedavisi etyolojiye yonelik, semptomatik
ve antitrombotik tedavi olarak tg basamaklidir. Semptomatik tedavi-
ler; antiepileptik tedaviyi, artmis kafa ici basincini distirmeye yonelik
kortikosteroid, asetazolamid ve gerektiginde bosaltici lomber ponksi-
yon uygulamasini, enfeksiyon odagi varliginda antibiyoterapiyi kap-
sar (1). Biz de hastamiza profilaktik IV antibiyotik, kafa ici basing artisini
Onlemek ve iskemik hasari dnlemek amacli nimodipin tablet basladik.

Antitrombotik tedavi tartismalidir. lyi seyirli 6zellikle izole kafa ici ba-
sinci artist ile giden durumlarda veya hemorajik vendéz infarktli olgu-
larda uygulanmamasi gerektigini dne strenler olsa da; klasik yakla-
sim, hemorajik vendz infarkt varliginda bile etkin dozda heparin veya
dusuk molekdl agirlikl heparinlerle tedaviye baslamak, altta yatan
bir kalitsal trombofili olmadik¢a tedaviye 3-6 ay boyunca oral anti-
koagtlan tedaviyle (varfarin) devam etmektir (1). Biz de hastamiza
acetyl salicylic acid ve DMAH basladik.

Serebral ven trombozlarinin biyuk kisminin prognozlari, zengin anas-
tomoz ve kollateral dolasimin varligindan dolayi iyi seyirlidir. Yas, bas-
langicta komanin varligi, fokal bulgularin olmasi, derin ven sisteminin
tutulmasi ve dzellikle septik trombozlar, prognozu kétilestiren faktor-
lerdir (1). Canhao ve ark!larinin (6) yaptidi bir calismada 6lime neden
olan ana faktorler olarak; nébet varligi, baskilanmis suur, derin sereb-
ral venoz sistemlerin tutulmasi, hemoraji varli§i ve posterior fossa lez-
yonlarinin varligi bildirilmistir. Ozellikle posterior fossa kanamalarinda
transtentorial herniasyon ani kardiyopulmoner arrest nedeni olarak
belirtilmistir. Biz de hastamizda, kardiyopulmoner arrestin nedeni ola-
rak; ani hipertansif atak sonrasi subaraknoid kanama ve buna bagli
transtentorial herniasyon gelismis olabilecegini dusinUyoruz. Ancak
hastamizin resUsitasyon sonrasi GKSnin 3 olmasl, verilen tedaviye
ragmen norolojik durumunda bir gelisme olmamasi Uzerine tanisal
amacli radyolojik goéruntileme uygulayamadik.

Sonug

Bas agrist ile acile bagvuran hastalarda, iskemik veya hemorajik infark-
tin yaninda serebral ven trombozlarinin da akilda tutulmasi, acillerde
sik kullanilan goruntileme yontemlerinden kontrastsiz tomografile-
rin iyi degerlendirilmesi gerekir.
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