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Serebral Ven Trombozu Olan Olguda
Dekompresif Kraniektomi

Decompressive Craniectomy in a Patient with
Cerebral Vein Thrombosis: Case Report

OZET Serebral venoz tromboz (SVT), beynin arteriyel tikayici hastaliklarina oranla daha nadir gé-
riilen, klinik semptom ve bulgularin ¢esitliligi nedeni ile tanis1 zor konulan, hayat: tehdit edici ve
ciddi nérolojik sekeller birakabilen bir hastaliktir. Cocuklarda SVT, ¢oklu risk faktérlerine bagh
gelisen bir hastaliktir. Birgok hastalik veya genetik yatkinlik yaratan durum SVT’ye yol acabilir. En
sik siiperior sagittal siniis etkilenir. Semptomlar etkilenen damarin boyutuna ve yerlesim yerine
gore degiskenlik gosterir. Bu ¢aligmada, ¢oklu risk faktorleri varliginda siiperior sagittal siniis trom-
bozu gelisen ve dekompresif kraniektomi ile sekelsiz iyilesen bir pediatrik olgu sunularak, hastali-
g1n ayiricl tanusi ve tedavi yontemlerinin tartigilmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresif kraniektomi; siniis trombozu, intrakraniyal; faktor V Leiden

ABSTRACT Cerebral venous thrombosis is a rare condition compared with occlusive disease of
brain and it is difficult to diagnose due to the variety of clinical symptoms and signs. Cerebral ve-
nous thrombosis is life threating disease and may disable severe neurological sequelae. Cerebral ve-
nous thrombosis in children is developing a disease associated with multiple risk factors. Many
factors may play role in its etiology. The superior sagittal sinus is affected the most commonly.
Symptoms vary according to the size and place of the affected vessel. Here, it is aimed to discuss the
differential diagnosis and treatment of the disease by presenting a pediatric patient who has supe-
rior sagittal sinus thrombosis and recovered uneventfully with decompressive craniectomy in the
presence of multiple risk factors.

Key Words: Decompressive craniectomy; sinus thrombosis, intracranial; factor V Leiden
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ocuklarda serebral ven6z tromboz (SVT), ¢oklu risk faktorlerine
bagh gelisen bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda tromboz, protrom-
botik risk faktorlerinin ve/veya altta yatan klinik durumlarin bir-
lik
hastaliklaridir. Diger nedenler arasinda; hematolojik bozukluklar (protein

rol almasi sonucu geligir.! En sik kargilagilan nedeni; siyanotik kalp

G, protein S eksikligi ve orak hiicreli anemi), dogustan metabolik hastalik-
lar ve otoimmiin hastaliklar bulunur.? [laglardan ise L-asparaginaz ve diger
kanser ilaglar ile oral kontraseptif (OKS) kullanimi SVT nedenleri arasin-
dadir.? En sik siiperior sagittal siniis, transvers siniisler, sigmoid siniis, ka-
vernoéz siniis ve siniis rektus etkilenir.* Semptomlar; etkilenen damarin
lokalizasyonuna, damarin biiyiikliigiine ve hastanin yagina gore degisken-
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lik gosterir. Klinik basvuru bulgular1 ndbetler,
papil 6demi, bas agrisi, suur kaybi, letarji veya
fokal norolojik defisitler gibi genis semptom
spektrumundan olusur.’ Bu ¢aligmada, ¢oklu risk
faktorleri varliginda siiperior sagittal siniis trom-
bozu gelisen ve dekompresif kraniektomi ile se-
kelsiz iyilesen bir pediatrik olgu sunularak,
hastaligin ayirici tanisi ve tedavi yontemlerinin
tartigilmasi amaglanmagtir.

I OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki kiz olgunun, bagvurudan 3 giin
oncesinde baslayan bas agrisi, kusma ve sag elde
uyusma sikdyetleri olmus. Bir giin sonra sag fasiyal
paralizi ve sol bacakta hemiparezisi gelisen, tonik
klonik tipte nobetleri olan olgu, ¢ocuk yogun
bakim iinitemize kabul edildi. Olgu aralarinda ak-
raba evliligi olmayan anne ve babanin ¢cocuguydu.
Oz gegmisinde son 4 aydir polikistik over sen-
dromu nedeni ile OKS (Diane® 35 draje: siproteron
asetat 2 mg, etinil estradiol 0,035 mg) kullanmakta
oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu.
Gelis fizik muayenesinde bilinci agik, etrafla ilgili
ancak uykuya egilimli, KTA 74/dk, kan basinci
115/75 mmHg ve solunum sayis1 16/dk idi. Sagda
santral tipte fasiyal paralizi, sag elde paralizisi
vardi; derin tendon refleksler sagda hiperaktif,
Babinski sagda ekstansor, solda fleksor yanittaydi.
Olgunun génderilmis olan tam kan sayiminda ve
biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.
Cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG)’sinde sol frontal, posterior pariyetal ve sag
frontal parasagittal alanda vendz infarkt alanlar1 ve
eslik eden kanamaya bagli beyin 6demi tespit
edildi. (Resim 1). Tromboz olabilecegi diistiniilen
olgunun ¢ekilen beyin MR venografisinde siiperior
sagittal siniiste tromboz tespit edildi (Resim 2).
Beyin 6demine yonelik hipertonik salin ve anti-
epileptik olarak difenilhidantoin tedavisi baglanda.
Tromboza yonelik yonlendirilen tetkiklerinde ho-
mosistein diizeyi yiiksekligi, serum vitamin B12 ve
folik asit diizeyleri diisiikliigii saptanan olguya B12
vitamin ve folik asit replasman tedavisi basland.
Genetik testlerinde heterozigot Faktor 5 Leiden
(FVL) polimorfizmi ve metilen tetra hidrofolat re-
ditktaz (MTHFR) genindeki heterozigot A1298C

RESIM 1: Beyin manyetik rezonans goriintiileme. T1 agiriikli aksiyal kesitte
sol frontal, posterior pariyetal ve sag frontal parasagittal alanda venéz infarkt
alanlari.

RESIM 2: Manyetik rezonans venografi. Stiperior sagittal siniiste akim
yok, tromboz lehine.

polimorfizmi saptandi. Yatisinin 3. giinii yapil-
makta olan antiédem tedavisine ragmen uykuya
egilimi artan ve sozlii uyarilara yanitsiz hile gelen
olgunun c¢ekilen beyin bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde beyin 6deminde artig tespit edildi. Ol-
guya beyin cerrahisi ekibi tarafindan dekompresif
kraniektomi yapildi. Yatiginin 17. giinii klinik bul-
gular1 diizelen ve kontrol beyin BT’de kanama
alanlarinda artig olmayan olguya heparin tedavisi
baslandi. Cekilen beyin MR venografisinde siniiste
akim izlenen olgunun heparin tedavisi kesilerek
diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine gegildi.
Klinik bulgular: diizelen olgu yatisinin 27. giiniinde
taburcu edildi. izlemde sorun olmayan ve 6 ay
sonra kraniyoplasti ameliyat1 olan olgunun néro-
lojik defisiti yoktu.
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Cocukluk doneminde goriilen intrakraniyal
tromboz vakalari; etiyoloji, goriilme sikligi ve
klinik bagvuru acisindan farkhiliklar gosterir.
Cocuklarda intrakraniyal tromboz goriilme siklig1

2,5-2,7/100.000 olarak bildirilmistir.6

Beynin arteriyel tikayici hastaliklarina oranla
daha nadir goriilen SVT, siklikla geng erigkinleri ve
cocuklari etkileyen bir durumdur. En sik etkilenen
siniis siiperior sagittal olmakla beraber, hastalarin
t¢te birinde birden fazla siniiste etkilenme olur.
Klinik, trombiisiin yerine ve olusma hizina bagh
ortaya c¢ikar. Semptom spektrumu genistir. En
yaygin semptom bas agrisidir (%74-90). Diger
bulgular; nobet, fokal nérolojik defisit (hemipa-
rezi/hemihipoestezi), papil 6dem, izole intrakrani-
yal hipertansiyon (bas agrisi, papil 6dem, gorme
kaybi, bulanti, bas déonmesi, sersemlik hali-dizzi-
ness), afazi, hemianopsidir.*’

Ozellikle acile bagvuran hastalarda tanisal ilk
inceleme, beyin BT dir, ama tan1 koydurucu degeri
yliksek degildir. Siklikla diger nedenleri dislamak
i¢in kullanilir. Beyin BT, hastalarin sadece %10-
20’sinde patolojiktir.® Gliniimiizde SVT tan1 ve iz-
leminde oOnerilen goriintiilleme yontemi beyin
MRG ve MR venografidir. Olgumuzda oldugu gibi
birlikte kullanimi durumunda SVT tanisin1 koyma
olasilig1 artar ve nadiren konvansiyonel anjiyogra-
fiye ihtiya¢ duyulur.’

Toplumda en sik goriilen herediter trombofili
nedeni FVL mutasyonudur. Heterozigot hastalarin
hayat boyunca %10 oraninda tromboz gegirme riski
vardir. Yapilan ¢aligmada tek bagina FVL mutas-
yonu vendz tromboz gelisme riskini 4,9 kat artirir-
ken, oral kontraseptif kullaniminda bu riskin 35 kat
arttig1 bildirilmigtir.'° Bizim olgumuzda da risk fak-
torii olarak hem herediter trombofili hem de OKS
kullanimi mevcuttu. Olgumuzun trombofiliye yo-
nelik yapilan testlerinde heterozigot FVL polimor-
fizmi ve MTHFR geninde heterozigot A1298C
polimorfizmi saptandi. Ek olarak serum vitamin B12
ve folik asit diizeyleri diisiikliigti mevcuttu.

Antikoagiilan ve destek tedavisi SVT de teda-
vinin temelini olusturmaktadir. Heparin ile yapi-

lan medikal tedavi en 6nemli basamaktir. Tedaviye
oral antikoagiilanlar ile 3-6 ay devam edilir. Anti-
koagtilan tedavi, mortaliteyi ve yataga bagimlilig
azaltmaktadir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
tromboza ikincil konjesyona bagli hemorajilerde
birincil patolojinin tedavisi 6n planda tutulmakta
ve antikoagiilan tedavi verilmesi dnerilmemekte-
dir.!' Destek tedavisi olarak; antikonviilsan ve
beyin 6demini azaltici tedavi uygulanir. Tiim bun-
lara ragmen hastanin durumu hizla kétiilesip, her-
niasyon bulgular gelisiyorsa dekompresif cerrahi
gerekebilir.'? Dekompresif kraniektomi ilave hacim
ile infarkt-6dem-infarkt kisir dongiistiniin kirilma-
sin1 saglamaktadir. Ancak bu iglemin geri donii-
simstiz siirece girmeden once yapilmasi son derece
onemlidir. Boylece infarkt alaninin sinirlandirl-
mast mimkiin olacaktir.’® Destek tedavilere rag-
men klinik durumu bozulan ve kafa i¢i basinci
artan olgumuza erken dénemde dekompresif kra-
niektomi yapilarak kafa i¢i basinci azaltildi ve her-
niasyon gelisimi 6nlenmis oldu.

Yas, koma, mental bozuklugun eslik etmesi,
baslangicta intrakraniyal kanama olmasi ve nobet-
lerin eglik etmesi SVT’de prognozu etkileyen fak-
torler olarak belirtilmistir.® Hastalarin uzun dénem
prognozlarinin arastirildig: ¢alismada, hastalarin
%85’inde norolojik sekel kalmamigtir. Hastalarin
%]14’iinde serebral olmayan trombotik olay,
%12’sinde tekrarlayan konviilsiyonlar, %11’inde
ise ikinci kez SVT bildirilmigtir.!* Olgumuzda her-
hangi bir n6rolojik sekel kalmamistir.

Sonug olarak, cocukluk ¢ag: serebrovaskiiler
trombozlarda birden fazla etiyolojik faktér rol oy-
nayabilecegi i¢in ayrintil tetkik yapilmas: zorun-
ludur. Ozellikle OKS kullanacak kisiler ncelikle
tromboza egilim agisindan dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmeli ve aile 6ykiisii sorgulanmalidir.
Pihtilagsmaya yatkinlik durumundan bagimsiz OKS
kullananlarda da serebral siniis trombozu goriile-
bilecegi unutulmamali ve hastalar bu konuda bil-
gilendirilmelidir. Dekompresif kraniektomi, SVT
gelismis ve birincil tedavilere direngli kafa ici ba-
sing artigl olan hastalarda dogru endikasyonla ve
zamaninda yapildiginda hayat kurtarici etkin bir
tedavi yontemidir.
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