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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Case of Cerebral Sinus Vein Thrombosis with Atypical Clinical Presentation
Atipik Klinik Prezentasyonlu Bir Serebral Siniis Ven Trombozu Olgusu

Burcin Durmust®, Sefer Ozkaya?

ABSTRACT

Aim: Cerebral sinus vein thrombosis (CVST) is a rare
neurological disease. Although it can be seen in all age groups, it is
most common in young women. Headache, focal neurological
deficit, papilledema, nausea-vomiting are the main clinical
symptoms. We wanted to present our case in order to emphasize
that the clinical features are atypical, that there may be incidental
dual pathologies during the diagnosis process, therefore each
patient should be evaluated carefully, and that sinus vein
thrombosis may present with different clinics.

Case: A 24-year-old female patient was admitted to the
emergency department with the complaint of nausea and vomiting.
Physical examination was normal. The patient, who had a history of
appendectomy five days ago, was first evaluated in terms of acute
abdomen, considering her complaints. Physical examination and
other system examinations were normal. Her detailed neurological
examination was normal due to the development of headache and
diplopia in the right eye in the emergency department follow-up. In
brain CT, hyperdensity was observed in the posterior of the right
transverse sinus and superior sagittal sinus. Contrast-enhanced
brain MR and cranial MR venography performed considering the
possibility of CVST revealed an appearance consistent with a
thrombus extending to the right transverse sinus posterior to the
superior sagittal sinus. The patient was hospitalized and treated.

Conclusion: A significant portion of CVST has a better prognosis
compared to arterial stroke due to the presence of wide
anastomosis and collateral circulation. However, if it is not
considered in the evaluation of the patient and the diagnosis is
delayed, it can cause serious morbidity and mortality in a short
time. Therefore, multidisciplinary approach is an important factor
in early diagnosis of the disease when evaluating patients who
apply to the emergency department.
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oz

Amag: Serebral sinls ven trombozu (SSVT) nadir gorilen
norolojik bir hastaliktir. Tim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte
en sik geng¢ kadinlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bas agrisi, fokal
norolojik defisit, papilodem, bulanti-kusma baslica  klinik
semptomlardir. Olgumuzu klinik 6zelliklerinin atipik olmasi, tani
surecinde insidental dual patolojilerin de olabilecegi ve bu nedenle
her hastanin 6zellikli olarak kendi iginde dikkatli degerlendirilmesi
gerektigi ve sinlds ven trombozunun farkli kliniklerle karsimiza
¢ikabileceginin vurgulanmasi amaciyla sunmak istedik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta bulanti kusma sikayeti ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenesi olagandi. Bes glin o&nce
appendektomi dykiisii olan hasta, sikayetleri g6z 6niine alindiginda
oncelikle akut batin tablosu agisindan degerlendirildi. Fizik
muayenesi ve diger sistem muayeneleri olagandi. Acil servis
takibinde bas agrisi ve sag gozde diplopi sikayeti gelismesi Uzerine
yapilan ayrintil norolojik muayenesi normaldi. Beyin BT'de sag
transvers sinls ve slperior sagital sinlis posteriorunda hiperdansite
izlendi. SSVT olabilecegi diislinllerek yapilan kontrasth beyin MR ve
beyin MR venografide slperior sagital sinlis posteriorunda sag
tranvers sinlise uzanan trombis ile uyumlu goérinim saptandi.
Hasta yatirilarak tedavisi diizenlendi.

Sonug: SSVT’'nin onemli bir bolimi genis anastomoz ve
kollateral dolagimin varligi nedeniyle arteriyel inme ile
kiyaslandiginda daha iyi seyirlidir. Ancak hastanin
degerlendiriimesinde akla getiriimez ve tanida gecikilirse kisa
surede ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle
acil servise bagvuran hastalar degerlendirilirken multidisipliner
olarak yaklasiimasi hastaligin tanisinin erken konulmasinda 6nemli
bir faktordr.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, monookiler diplopi, serebral
sinlis ven trombozu
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Atipik Serebral Sintis Ven Trombozu

Giris

Serebral sinlis ven trombozu (SSVT), cok sik gorilmeyen, akla
getiriimez ve tani konulamazsa mortal sonuglara neden
olabilen bir hastaliktir (1). Ancak 6n tani olarak akla getirilip
tani konuldugunda erken tedavide mortalite ve morbiditesi
oldukga azaltilabilmektedir. Klinik semptom ve belirtileri ok
degisken oldugu icin tanisi oldukga zor olabilir. Her yasta
gortlebilir ancak en ¢ok geng eriskin yasta ve kadinlarda
erkeklere gore U¢ kat daha sik gorilir (1,2). SSVT
etiyolojisinde; gebelik, postpartum dénem, oral kontraseptif
kullanimi, protein S-C ve antitrombin-3 eksiklikleri, tromboza
yatkinlik yaratacak genetik mutasyonlar, intrakraniyal
enfeksiyonlar, kraniyal timorler, kafa travmalari, lomber
ponksiyon, spinal anestezi, malignite, bag dokusu
hastaliklari, Behget hastaligl, sarkoidoz, parenteral
inflzyonlar ve cesitli ilaglar tanimlanmaktadir (3). Klinik
prezentasyonlar olduk¢a farkhlik gosterebilir ve bazi
hastalarda atipik bulgular olabilir. Genellikle intrakranial
hipertansiyona bagli bas agrisi, bulanti-kusma, papil 6dem,
fokal defisit, epileptik ndbet ve konfilizyon tablolarindan
birisiyle akut olarak baslar. Ancak subakut olarak yavas
gelisimli bir klinik seyri de olabilir (4). SSVT tanisinda
oncelikle klinik olarak taniyr akilda tutmak énemlidir. Klinik
siphe olmasi halinde acil kosullarda beyin bilgisayarh
tomografi (BBT) gorintilemesi yapilmahdir. BBT ile
SSVT’den slphelenildiginde taninin kesinlestirilmesi igin
kontrastli kraniyal manyetik rezonans (MR) ve MR venografi
cekilmelidir  (5). SSVT tedavisi etiyolojiye yonelik,
semptomatik ve antikoagiilan tedavidir. SSVT tablosunda
bazi atipik prezentasyonlar ve ayrica ayni hastada ortaya
¢ikabilecek insidental dual patoloji olmasi durumunda
taninin konulmasi daha da zorlasabilir. Ozellikle akut klinik
tablo ile acil servise basvuran hastalarda multidisipliner
olarak hastayr degerlendirmek bu nedenle 6nem arz
etmektedir. Bu yazida; yakin zamanda abdominal cerrahi
oykusi olan, dncelikle bulanti-kusma sikayeti ile acil servise
bagvuran hastanin takiplerde bas agrisi ve monookdler
diplopisinin gelismesi Uzerine acil serviste akut batin
tablosundan g6z hastaliklari, santral sinir sistemi patolojisine
kadar bir¢ok agidan degerlendirilen ve en son olarak SSVT
tanisi konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

24 yasinda kadin hasta bulanti kusma sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi,
biling acik koopere oryante idi. Vital bulgularinda; kan
basinci: 130/75 mmHg, nabiz: 97 atim/dk, solunum sayisi:
14/dk, ates: 36,5°C olarak olcildi. Bes giin once
appendektomi o6yklsi oldugu 6grenilen hasta, sikayetleri
g6z Onlne alindiginda acil serviste Oncelikle akut batin
tablosu agisindan degerlendirildi. Fizik muayenesi ve diger
sistem muayeneleri olagandi. Ayrintili batin muayenesi
olagandi ve sonrasinda yapilan batin BT tetkiki normal
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saptandi. Kan tetkikleri olagandi. Acil servis takibinde
tetkikleri yapilirken hastanin bas agrisi ve sag gozde diplopi
sikayeti gelismesi Gzerine beyin BT yapildi ve monookdler
diplopi olmasi nedeniyle gbz hastaliklari hekimince de goz
muayenesi yapildi. G6z muayenesinde goz dibi bakisinda
bilateral hafif papilédem, gorme keskinligi sagda 0.5, solda
0.7 saptandi. Norolojik muayenesi, sag gozde diplopi
tariflemesi disinda normaldi. Beyin BT’de sag transvers sinls
ve slperior sagital sinlis posteriorunda hiperdansite izlendi
(Sekil-1).

Sekil-1: Beyin BT'de superiorsagital sinls posteriorundan sag tranvers
sinlise uzanan trombis ile uyumlu hiperdansite (delta belirtisi)

Hastaya sinus ven trombozuna yonelik yapilan kontrastli
beyin MRG ve beyin MR venografide slperior sagital sinls
posteriorunda sag tranvers sinlise uzanan trombds ile
uyumlu gériinim saptandi (Sekil-2 a,b,c). Ozgecmisi
sorgulandiginda oral kontraseptif dahil herhangi bir ilag
kullanim oOyklsi ve bilinen baska hastalik tanisi, yakin
zamanda gegirilmis otit, mastoidit gibi enfeksiyon, kafa
travmasi ve spinal anestezi 6ykiisi yoktu. Soyge¢misinde
ozellik yoktu. Hasta sinlis ven trombozu tanisiyla néroloji
klinigine yatinldi. Antikoagule edildi ve kafa igi basing artigi
semptomlari olmasi sebebiyle diazomid tedavisi baslandi.
SSVT etiyolojisine yonelik yapilan kan tetkiklerinde ve
genetik analizde homosistein dizeyi: 33 mikromol/L ve
MTHFR A198C homozigot mutasyonu saptandi. Diger
etiyolojik tetkikler (vaskdlit markerlari, protein C-S,
antitrombin-3, antifosfolipid ve antikardiyolipin antikoru,
biyokimya, hemogram, CRP, demir parametreleri, tiroid
fonksiyon testleri) normaldi. izlemde sikayetleri gerileyen
hastaya vyapilan kontrol beyin MR  venografide
rekanalizasyon oldugu tespit edilmesi Gizerine hasta tedavisi
dizenlenerek taburcu edildi. Hastadan tibbi verilerin
yayimlanacagina iliskin yazili onam belgesi alind..
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Sekil-2: a ve b) T1 sekansta superior sagital sinlis posteriorundan sag tranvers siniise uzanan trombdsin hiperintens goriinimd,
c) Kontrastl beyin mr venografide superior sagital siniisteki dolum defekti

Tartisma

Serebral sinls ven trombozu (SSVT) akut ya da subakut
ortaya cikabilen ve farkh klinik tablolarla prezente olabilen
norolojik bir hastaliktir (1). Tanisi erken konuldugunda ciddi
oranda morbidite ve mortalite azalir. insidansi yilda 0,2-
1,2/100.000 olgudur (2).iskemik inmelerin biiyiik cogunlugu
arteriyel kékenlidir, venoz kékenli inmeler ise tiim inmelerin
sadece %1'ini olusturur (2) . Kadinlarda erkeklere oranla lg
kat ve her yasta gorulmekle birlikte geng eriskinlerde daha
fazla goralir (3).

En sik goriilen semptom %40 oranla bas agrisidir. Ayrica
epileptik nobet (%27), fokal norolojik defisit (%5), papilédem
(%30-80), izole intrakraniyal hipertansiyon, bulanti-kusma,
afazi, ihmal, gérme alani defekti de gorilebilen diger
semptomlardir (4). Trombozun oldugu sinius lokalizasyonu
klinigin olusmasinda belirleyici faktordiir. En sik superior
sagittal sinlis (SSS) trombozu goérulir (5). SSS trombozunda
intrakraniyal basing artisina bagh bas agrisi ve papilédem 6n
plandadir. Bizim olgumuzda da bas agrisi, papil 6dem ve kafa
i¢i basing artisina bagh bulanti-kusma mevcuttu. Transvers
sinls trombozunda kraniyal sinir tutulumlari, mastoid
bolgede ve kulakta agr, kulak enfeksiyonu bulgular
gorulebilir. Kavernoz sinus trombozunda okllomotor paralizi
ve orbital agrn gorilebilir. Kortikal ven tutulumuna bagl
trombozda ise homonim hemianopsi, kontralateral
glgsizluk, epileptik nobet ve afazi gorilebilir (5,6,7).

SSVT etiyolojisinde; gebelik, postpartum donem, oral
kontraseptif kullanimi, koagtlopatiler, kalitsal trombofilik
hastaliklar, intrakraniyal enfeksiyonlar, kraniyal timorler,
kafa travmalari, lomber ponksiyon, spinal anestezi,
malignite, bag dokusu hastaliklari, Behget hastaligl,
norocerrahi ve gesitli ilaglar tanimlanmaktadir (3). Spinal
anestezi nadir risk faktérlerinden biridir. Lumbal ponksiyon
sonrasinda  olgularin  %0.2-3.5’sinde  SSVT  gelistigi
bildirilmistir (8). Olgumuzun yakin zamanda appendektomi
Oykusl olmakla birlikte genel anestezi altinda operasyonun
yapildigl, lomber ponksiyon oOykiisi olmadigi 06grenildi.
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Literatlirde norocerrahi sonrasi gelisen SSVT olgulari
bildirilmis olmakla birlikte, yaptigimiz literatlr taramalari
sirasinda batin cerrahisine bagl oldugu belirlenen olguya
rastlanmamistir ve bu nedenle etiyolojik faktorler arasinda
sayllmamistir.  Olgumuzda, homozigot MTHFR gen
mutasyonu ve artmis homosistein dlzeyinin  SSVT
etiyolojisine neden oldugu dislinilmastar.

Bilgisayarli beyin BT acil servislerde de ulasim kolaylig
acisindan en yaygin kullanilan ve yapilmasi gereken ilk
gorintileme yontemidir. Beyin BT'de rastlanilabilecek en
onemli bulgu tromboze kortikal venin veya dural sinisiin
hiperdens goriiniimiidiir. Superior sagittal sinlisiin posterior
kisminin trombozu, kontrastsiz beyin BT'de sinisiin
hiperdens gorilmesine yol acar ve bu bulguya “delta
belirtisi” denir. Olgularin %20’sinde ise beyin BT normal
saptanabilmektedir (5).Bizim olgumuzun BBT’sinde de delta
belirtisi ile uyumlu goérinim mevcuttu. Glnimizde en
temel tani yontemi ise beyin MR ve MR venografidir. Sinlisiin
tromboze olup olmadigi T1, T2 ve FLAIR incelemelerde sinls
trasesi icinde trombusin dénemine goére degisebilen
izointens ya da hiperintens sinyal degisikliginin izlenmesi ile
anlasilabilir. MR venografi de trombozun oldugu sinis
lokalizasyonunda dolum defekti saptanir (9).

SSVT tedavisi etiyolojiye yonelik, semptomatik ve
antikoagiilan tedavidir (10). Olgumuzda tedavi olarak disik
molekil agirhkli heparin ve sonrasinda varfarin tedavisi
uygulanmis olup kafa ici basing artisina yonelik de diazomid
tedavisi verilmistir.

Sonug

SSVT’nin 6nemli bir bolimi genis anastomoz ve kollateral
dolasimin varligi nedeniyle arteriyel inme ile kiyaslandiginda
daha iyi seyirlidir (11). Ancak hastanin degerlendirilmesinde
akla getirilmez ve tanida gecikilirse kisa slrede ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Semptomlarinin ve
klinik bulgularinin oldukca genis bir yelpazesi ve atipik
kliniklerle prezentasyonlarinin da olmasi sebebiyle tani
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konulmasinda gecikmeler yasanabilen norolojik  bir
hastaliktir. Bunun yani sira olgumuzda oldugu gibi acil servise
bagvuran hastalarda insidental olarak benzer semptomlarla
kendini gosterebilen dual iki patolojik tablonun bulunmasi
tani karmasasina ve gecikmesine daha ¢cok neden olabilir. Bu
nedenle acil servise bagvuran hastalar degerlendirilirken
multidisipliner olarak yaklasiimasi hastaligin tanisinin erken
konulmasinda 6nemli bir faktérdir. Olgumuzda da acil servis
basvurusu sirasinda ilk semptomun bulanti-kusma olmasi ve
yakin zamanda batin operasyonu 0Oykisid olmasi dncelikli
olarak tibbi degerlendirmenin bu yonde ilerlemesine neden
olmustur. Ancak acil servis hekimlerinin yakin gozlemleri
neticesinde hastanin yeni bulgularin gelistigi tespit edilmis
ve tekrar yapilan degerlendirmeler sonrasinda hastanin
tanisi  ¢ok gecikmeden konulabilmistir.  Olgumuzun
monookiler diplopi gibi bir atipik bir  klinik
prezentasyonunun olmasindan yola ¢ikarak acil servis ve
noroloji hekimlerinde farkindalk olusturmasi agisindan
olgumuz sunulmaya deger gérilmustir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi,
danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma
konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya
Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, calismanin
degerlendirme silrecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Yazarhk Katkisi: BD; cerrahi ve medikal uygulama, konsept,
dizayn, analiz veya yorumlama, literatlir arama, makalenin
yaziminda; SO; konsept, veri toplama, analiz ve yorumlama,
literatlr taramasinda gorev almistir.

Hasta Onami: Bu olgu sunumunun ve eslik eden gorintilerin
yayinlanmasi icin hastadan vyazilh bilgilendirilmis olur
alinmistir. Yazili iznin bir kopyasi bu dergide incelenmek
lzere mevcuttur.
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