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Norolojik Bulgu Olmadan Bas Agrisi ile
Seyreden Serebral Ven6z Tromboz Olgusu

A Case of Cerebral Venous Thrombosis Complaining Headache
Without Any Neurological Sign
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Serebral vendz tromboz klinik semptom ve bulgularinin gesitliligi nedeniyle baslangicta tani konulmasi zor olan bir hastaliktir. Yaklasik %
30 olguda neden tespit edilemez. Klinik spektrum, izole bas agrisindan fokal defisit, nébet ve komaya kadar degisebilir. Beynin magnetik
rezonans gorlnttleme (MRG) ve venografisi, ilk tercih edilecek gortntileme yontemleridir. Sadece hastalar bilgisayarli tomografi
(BT) cekerek degerlendirmek, vakalarin atlanmasina neden olabilir. Burada 12 yasinda yaklasik 3 haftadir bas agrisi nedeniyle birden
fazla dis merkez tarafindan degerlendirilen ve beyin géruntilemelerinde patoloji bulunamayan bir hasta, beyin MRG'sinin klinigimizde
tekrar degerlendiriimesinde serebral vendz tromboz saptanmasi nedeniyle sunulmaktadir. Hastaligin klinik seyrinin degisken olmasi ve
nonspesifik bulgularla basvurulabileceginden tani koymada gugclik yasanabilecedi unutulmamalidir. (Sakarya Med J 2015, 5(4):215-219)

Anahtar Kelimeler: Serebral ventz tromboz, bas agrisi, cocuk, néroradyolojik goriintileme

Cerebral venous thrombosis is difficult to diagnose due to variety of clinical symptoms and signs in the beginning of the disease. App-
roximately 30% of the etiological reasons are still unknown. Clinical spectrum of the disease varies from isolated headache to focal
deficit, seizure and even coma. Magnetic resonance imaging (MRI) and venography of brain are firstly preferred among the imaging
techniques. Solely computed tomography (CT) imaging of brain might overlook the diagnosis of the case. Here, 12-year-old patient
complaining headache for the last 3 weeks whom was evaluated by a few outside hospitals which could not find anypathology in brain
images radiologically is presented; since he was diagnosed by cerebral venous thrombosis when re-evaluated by our radiology staff.
The diagnosis of cerebral venous thrombosis might be missed and problematic when brain MRI and CT are evaluated by inexperienced
medical personnel. (Sakarya Med J 2015, 5(4):215-219)
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GIRIS

Serebral vendz tromboz (SVT) eriskinde en sik sistemik infla-
matuvar hastaliklar, kalitsal ve edinsel koagulasyon bozukluk-
larina bagh iken cocuklarda multifaktoriyel bir hastaliktir.™.
En sik etkilenen sinGsler; superior sagittal ve transvers sinis
gibi buytk sintslerdir. Olgularin yaklasik % 30"unda bir neden
tespit edilemez. Epileptik ndbet, papil ddemi, bas agrisi, suur
kaybi, letarji veya fokal norolojik defisitler gibi bulgularin kli-
nikte gorllmesine ragmen tanisi her zaman rahat konulama-
yan bir hastaliktir>¢. Magnetik rezonans gortntileme (MRG),
beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve MR venografi, SVT tani-
sinda kullanilan gérintileme yontemleridir”2.

Biz olgumuzda, ndrolojik bulgu olmadan SVT saptanmasi ne-
deniyle, bu konuda teshisteki zorluklarin ve nadir olan bu kli-
nik tablonun tartisiimasini amacladik.

OLGU SUNUMU

12 yasindaki erkek hasta yaklasik 20 gtindir devam eden bas
agrisi, bas donmesi ve son 1 haftadir da bunlara eslik eden
kusma sikayetiyle klinigimiz cocuk acil servisine basvurdu.
Ozellikle bas agrisi gece uyutmayacak kadar siddetliymis.
Ozgecmisinde baska bilinen hastaligi olmayan hastanin soy
gecgmisinde de 6zellik yoktu. Hastanin ilk yapilan fizik mua-
yenesinde suur acglk, genel durumu iyi idi. Arteriyel tansiyon:
115165 mm/Hg idi. Bag-boyun muayenesinde sol kulakta tim-
panik membran hiperemik bulundu. Kalp tepe atimi: 88/dak.
ritmik, patolojik ses yoktu. Solunum sistemi, batin ve norolojik
sistem muayenesinde 6zellik saptanmadi. Laboratuar degerle-
rinde 16kosit: 16.100/mm?3, Hgb: 10.3 gr/dl, platelet: 527.000/
mm?, CRP: 8 mg/d| idi. Sedimentasyon: 89 mmi/saat olarak
olcildrken, rutin biyokimyasal parametrelerinde ise hafif AST
(55 UIL) ve ALT (72 UIL) ylksekligi haricinde patolojik deger-
lere rastlanmadi. Hastanin beyin BT'si normal olarak degerlen-
dirildi. Lomber ponksiyon sonrasi degerlendirilen BOS berrak,
Pandy: (-), l6kosit ve diger hicreler ise yoktu. BOS biyokimya-
sinda protein: 23,2 mgl/dl ve glukoz: 64 mg/dl (es zamanli kan
sekeri: 79 mgldl) olarak 6lctldid. Otoimmun tetkiklerden se-
rumda bakilan ANA ve anti-ds DNA negatif olarak sonuglandi.
Hastaya dis merkezde beyin MRG ¢ekildi ve normal oldugu ra-
por edildi. Bas agrisi devam eden hastaya EEG cekildi epileptik
odak veya diger bir patoloji bulunamadi. Dis merkezde cekilen
beyin BT ve MRG hastanemiz radyoloji klinigi tarafindan tekrar

degerlendirildi. Solda daha belirgin olmak Uzere mastoidit ve
parsiyel sagittal sinUs ven trombozu saptandi (Resim 1-2) .

Resim 1: Magnetik rezonans T2 agirlikh
gorintulerde bilateral mastoidit ile uyumlu
goérunta.

Resim 2: Magnetik rezonans T1 agirlikl aksiyel
kesitte sagittal sintste trombozu distndiren
goérunta.

Yapilan beyin vendz anjiografide ise superior sagittal sintsin
proksimal ve orta kisimlarinda normal akim izlenirken, distal
kisimda akim gosterilemedi (Resim 3-4). Sol transvers sinls ve
sigmoid sinlste de akim gdzlenmedi. Bunun Uzerine hasta-
ya SVT'den dolayr hematoloji uzmani tarafindan enoxaparin
(dustuk molekdl agirlikli heparin) ve mastoiditten dolayl da
kulak burun bogaz klinigi tarafindan seftriakson tedavisi bas-
laniimasi énerildi. Trombozun etyolojik incelemesine yonelik
olarak tiroid fonksiyon testleri, hemoglobin elektroforezi, vi-
ral markirlar (EBV ve TORCH grubu), antifosfolipid antikorlar
(anti-kardiyolipin antikor ve lupus antikoagulani), MTHFR gen
mutasyonu, protrombin dizeyi, faktor V Leiden mutasyonu,
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protein S ve protein C dizeyleri, fibrinojen duzeyi, D-dimer,
homosistein ve lipoprotein a duzeyi calisildi. Fakat bunlarin
icinde tromboz etyolojisini agiklayacak nedene rastlaniimadi.
Ayni zamanda kilo kaybi olan hastanin trombozunun malign
paraneoplastik sendrom ile iliskili olabilecegi dustunaldi ve
hastaya PET-BT cekildiyse de ¢zellik saptanmadi. Tromboza
yonelik olarak karotis ve renal arter doppler ultrasonografi ce-
kildi ve normal olarak saptandi. Sonug olarak; tromboz etiyo-
lojisi i¢in yapilan tetkikleri degerlendirildiginde: hastanin ge-
cirilmis otite bagli mastoidit ve sonrasinda ona bagli SVT atadi
gelistirmis olabilecegi seklinde yorumlandi. (Bu olgu sunumu
icin hasta sahibinden “bilgilendirilmis onam” alinmistir.)

Resim 3: MR Venografik
gorinim: superior sagit-
tal sintstn proksimal ve
orta kisimlarinda normal
akim gorinmektedir.

Resim 4: MR Venografik
gorunim: sagitttal sints
distalinde ve transvers
sinlis superior kesiminde
tromboz izlenmektedir.

TARTISMA

Cocuklarda trombo-embolizm hem genetik hem de sonradan
kazanilmis risk faktorlerinin rol oynadigi cok ydnla bir hasta-
liktir'. Yapilan calismalarda SVT insidansi 67/100.000 olarak
saptanmistir. Klinik spektrum bazen cok genis olabildiginden
taniin atlandigina dair gorias birligi vardir®. SVT olusumunda
enfeksiyon, dehidratasyon, renal yetmezlik, travma, malignen-
si, otoimmUn hastaliklar, metabolik hastaliklar ve cerrahi risk
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faktorlerinin rolt tanimlanmistir3®. Ayrica pihtilasma egilimini
arttiran kalitsal trombofilik hastaliklar tromboz gelisiminde risk
faktoru olusturmaktadir. SVT saptanan cocuklarin % 30'unda
pthtilasma sistemi ile ilgili gesitli bozukluklar tanimlanmistir.
En sik tanimlanan protrombotik bozukluklar protein C, prote-
in S, antitrombin Il eksikligi, faktdr V (Leiden) ve protrombin
G202 10A mutasyonlaridir®®,

Bircok pediyatrik hasta multipl risk faktérlerine sahiptir. Anti-
biyotik tedavisi sayesinde septik ya da enfeksiyona bagli trom-
bozun sikligr azalmakla birlikte, son calismalar septik trombo-
zun buyuk cocuklarda halen trombozun énemli bir kismindan
sorumlu oldugunu gostermektedir’®. Hastamizda da, otit ze-
mininde gelismis mastoidit disinda etyolojiye ydnelik incele-
melerde bir patoloji saptanamamistir.

Tromboz etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde hastamizin
gecirilmis otite bagh mastoidit ve sonrasinda ona bagh SVT
atagl geqirdigi kabul edildi. Literatlre baktigimizda septik
SVT'lerin bas ve boyun enfeksiyonlari (otitis media, mastoidit,
sinlizit) sonucunda olustugunu ve buttin SVT'lerin %18'inin
bu grupta oldugunu goériyoruz'" 2,

Cocuk hastalarr iceren grupta SVT ciddi seyredebilir ve risk al-
tindaki hastalari belirlemek énemlidir. Tedavi rejimini dizenle-
mek icin predispozan ve prognozu etkileyici faktorler ortadan
kaldinlmahdir'>'s. inme cocuk hastalar ve eriskinler arasinda
bazi farklar gosterir. SVT eriskinlerde daha yaygindir. Eriskin-
lerdeki inmeler cocuklardan farkli olarak arterioskleroza bagl
gelisir. Cocuklarda inmenin meydana gelmesi icin birkag sebep
veya potansiyel risk faktorleri bulunmasina ragmen, bu hasta-
larin yaklasik Ucte birinde, acik bir neden veya altta yatan bir
hastalik tespit edilemeyebilir’”. Beyin BT incelemesi genellikle
ilk basvurulan goérunttleme yontemidir. BT bazen hiperdens
tromboze sinlsU tespit etmesine ragmen genellikle vakalarin
Ugte birinde klinik baglangictan sonraki ilk 3 gin icinde nor-
maldir'”. Tek basina beyin MRG % 90 dizeyinde duyarliiga
sahipken, MR venogram ile birlikte yapildiginda batin vaka-
larda tani konabilir>®. Hastamizda da BT, hatta MRG deger-
lendirmelerinde SVT atlaniimis olup, daha deneyimli ellerde
ayni MRG ile teshis konulabilmistir. Vakamizda da oldugu gibi
tek basina beyin BT cogu zaman tanisal deger tasimiyor. Yine
hastanin dis merkezde cekilen beyin MRG’ sinin normal olarak
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degerlendirilmesi MRG bulgularinin deneyimsiz gozler tarafin-
dan fark edilemeyebilecedini gostermektedir.

SVT'nin klinik belirtileri non-spesifiktir ve belirti vermeden gizli
kalabilir. Ayrica asiri degisken klinik prezantasyon ve baslangig
bulgular gosterebilir. Bu nedenle klinisyenler nébet, koma,
inme, bas agrisi, artmis kafa ici basinci gibi durumlarda mutla-
ka bu taniyr disiinmelidirler 2262,

Bu vakanin sunulmasinda amacimiz SVT'nin sanildiginin aksi-
ne daha sik gorulduguni fakat kolaylikla radyolojik ve klinik
olarak atlanildigini giindeme getirmektir. Klinik bulgular da
genis bir spektrumda degiskenlik gosterdiginden ve sadece
bas agrisi gibi bir sikayetle gidebildiginden taninin konmasi
her zaman kolay degildir.
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