
Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2)80

erebral venöz tromboz (SVT), izole kafa içi basıncı artışı, epileptik nö-
bet, psişik bozukluk, konfüzyon ve inmeye kadar geniş bir klinik spek-
trumla ortaya çıkabilir. Etiyolojik nedenlerden cerrahi girişimler,

gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanımı, koagülasyon bozuklukla-
rı (Faktör V Leiden ve G20210 mutasyonu), kardiyak nedenler ve malign
hastalık durumlarında SVT riski artar. Faktör V Leiden mutasyonu, venöz
trombozun en sık genetik nedenidir. Venöz trombozlu hastaların %20-
40’ında, genel popülasyonun ise %3’ünde Faktör V Leiden mutasyonu sap-
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ÖÖZZEETT  Se reb ral ve nöz trom boz, na dir gö rül me si, ge niş ve de ğiş ken bir pro fil ser gi le me si, çe şit li eti -
yo lo ji lere bağ lı ol ma sı ne de ni i le, ta nın ma sı güç bir se reb ro vas kü ler has ta lık tır. Mor bi di te ve mor -
ta li te yi en aza in dir mek, er ken ta nı ve te da vi ile müm kün ol mak ta dır. Yirmi altı ya şın da kadın
has ta, baş ağ rı sı, bu lan tı-kus ma, bu la nık gör me, kon füz yon ve sağ ba cak ta pa re zi ile kliniğimize
baş vur du. Kra ni yal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve MR ve nog ra fi in ce le me sin de, si nüs
sa git ta lis su pe ri or, si nüs sa git ta lis in fe ri or, sağ trans vers si nüs, Ga len ven, in ter nal se reb ral ve Ro -
sent hal ba sal ven trom bo zu sap tan dı. Et iyo lo ji den Fak tör V Le i den mu tas yo nu, hi per ho mo sis te i ne -
mi, pro te in C ek sik li ği, oral kon tra sep tif ve kı sa sü re li eks ta zi kul la nı mı so rum luy du. Se reb ral ve nöz
tom boz lu ol gu lar da, eti yo lo jik ne den ler den bi ri nin po zi tif li ği ha lin de da hi, di ğer ne den le rin araş -
tı rıl ma sı nın ge rek li li ği ni, ay rı ca di ğer na dir gö rü len de rin ven trom boz semp tom la rıy la ol gu la rın ge -
le bi le ce ği ni vur gu la mak is te dik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fak tör V le i den; oral kon tra sep tif; in trak ra ni yal si nüs trom bo zu

AABBSS  TTRRAACCTT  Throm bo sis of the ce reb ral ve ins and si nu ses oc cur ring very ra re, ha ving many va ri -
ab le pro fi les and ap pe a ring of va ri o us eti o lo gi cal ca u ses is a hardly re cog ni sed and dif fe ren ti a ted di s-
e a se. Dec re a sing mor bi dity and mor ta lity is only pos sib le with early di ag no se and tre at ment.
26-ye ar-old fe ma le pa ti ent ha ve re co ur sed to va ri o us symptoms li ke se ve re he a dac he, na u se a, vo -
mi ting, blur red vi si on, con fu si on and pa re sis of the right leg. Cra ni al magnetic resonance image
(MRI) and MR Ve nog raphy iden ti fi ed ve no us in farc ti on le si ons on bi la te ral tha la mi, right tem po -
ral sub cor ti cal re gi on and al so ve no us throm bo sis of the si nus sa git ta lis su pe ri or, si nus sa git ta lis in-
fe ri or, right trans ver se si nus, Ga len ve in, in ter nal ce reb ral ve in and Ro sent hal’s ba sal ve ins. Fac tor
V Le i den mu ta ti on, oral con tra cep ti ve tre at ment, dec re a sed pro te in C le vels, ana e mi a are the un-
derl ying eti o logy. Even the re se ems to exist only one sing le eti o lo gic fac tor the ot her fac tors sho -
uld al so be se arc hed in tho se ca ses of ce reb ral ve no us throm bo sis and tho se might ap pe ar with the
ra rest symptoms as well.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fac tor V le i den; oral con tra cep ti ves; si nus throm bo sis, in trac ra ni al
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ta nır. SVT ol gu la rın da er ken ta nı ko yu lup, acil te-
da vi nin plan lan ma sı ha ya ti önem ta şı mak ta dır.

OL GU SUNUMU

Yirmi altı ya şın da kadın has ta, bir haf ta dır, alın dan
baş la yıp en se ye ya yı lan akut bir baş ağ rı sı şika ye ti
ol du ğu nu ve ilaç la ra ya nıt ver me ye rek de vam lı lık
gös ter di ği ni ifa de ede rek kli ni ği mi ze baş vur du. Ağ-
rı nın ışık ve ses ile şid det len di ği, ara ara bu lan tı ve
kus ma nın eş lik et ti ği öğ re nil di. Ay rı ca has ta bu la -
nık gör me ve ver ti go ta nım lı yor du. Öz geç mi şin -
de, mig ren, 2 yıl dır oral kon tro sep tif ve kı sa sü re li
eks ta zi kul la nı mı mev cut tu. Soy geç mi şin de bir
özel lik yok tu. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de; şuur bu la -
nık, kon fü ve sö zel uya ran la ra ge cik miş kı sa ce vap-
lar ve ri yor du. En se sert li ği yok tu. TA:130/70
mmHg, na bız 90/dk/rit mik ti. Pu pil la lar izo ko rik ti
ve ışık ref lek si bi la te ral alı nı yor du. Fun dus mu a ye -
ne sin de bi la te ral na zal sı nır lar si lik olup di ğer kra-
ni yal si nir mu a ye ne le ri nor mal sap tan dı. Mo tor
sis tem mu a ye ne sin de; sağ alt eks tre mi te de kuv vet
4/5, to nus ve de rin ten don ref leks le ri nor mal olup,
ta ban cil di ref leks le ri bi la te ral za yıf flek sör ya nıt -
lıy dı. Du yu ve se re bel lar sis tem mu a ye ne le ri nor-
mal iz le ni mi ve ri yor du.

Kra ni yal bil gi sa yar lı to mog ra fi gö rün tü le me si
nor mal olan has ta nın, aci len çe ki len be yin
MRG’sin de, her iki ta la mik dü zey de si met rik T1
ağır lık lı in ce le me de hi po in tens, T2 ağır lık lı in ce -
le me de hi pe rin tens sin yal ler ve ren, ha fif di füz yon
kı sıt la ma sı gös te ren ve nöz is ke mi alan la rı ve si nüs -
ler de trom bo tik gö rün tü le rin ya nı sı ra, bi la te ral
fron to pa ri e tal ve an te ri or tem po ral dü zey de sub-
kor ti kal ak mad de için de mik ro is ke mik-gli o tik
odak lar mev cut tu (Re sim 1). Be yin MR ve nog ra fi
in ce le me sin de, su pe ri or ve in fe ri or sa git tal si nüs,
sağ trans vers si nüs ve Ga len ve ni, ay rı ca her iki in-
ter nal se reb ral ven ve Ro sent hal ba zal ven de trom-
boz ve her iki ta la mus ta ve nöz is ke mi alan la rı
sap tan dı (Re sim 2; Re sim 3). Uy gu la nan ru tin kan
tet kik le ri, se di man tas yon, ASO, CRP, RF, LE hüc-
re si, an ti-ds DNA, ANA, an ti Trom bin II I, pro te in
S de ğer le ri nor mal sap tan dı. Pro te in C de ğe ri (1.60
mg/L) ve B12 vi ta mi ni de ğer le ri (165 pg/mL) dü -
şük iken se rum ho mo sis te in (13.6 μmol/L) se vi ye si
yük sek sap tan dı. Prot rom bin za ma nı, prot rom bin

ak ti vi te si, INR de ğer le ri nor mal di. Has ta nın ak tif
en fek si yon ol mak sı zın he pa tit B vi rüs ta şı yı cı sı ol-
du ğu sap tan dı. Ka lıt sal gen de fekt le rin den prot-
rom bin G20210 gen mu tas yo nu ne ga tif ti. Fak tör V
Le i den mu tas yonu (PCR: G1691A mu tas yo nu) he-

RESİM 1: Difüzyon MRG; Bilateral simetrik talamik sinyal artışı.

RESİM 2: MR Venografi; Sinüs sagitalis superior, sağ transvers ve sigmoid
sinüs trombozu, kollateral belirginliği.
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te ro zi got ola rak ta şı dı ğı tes pit edil di. MMSE: 30/30
bu lu nan has ta ya bu bul gu lar ışı ğın da si nüs ven
trom bo zu ta nı sı ile an ti ko a gü lan ve an tiödem te da-
vi si baş lan dı. Te da vi nin ikin ci gü nün de, kon füz yon
tab lo su dü ze len has ta nın, ya tı şı nın 10. gü nün den
son ra ha len de vam eden ha fif baş ağ rı sı dı şın da tüm
şika yet le ri ge ri le di. An ti ko a gü lan ve B12 vi ta mi ni
te da vi si al tın da kli ni ği miz de kon trol al tın da tu tul -
mak ta iken tek rar la nan MR ve nog ra fi tet ki kin de
si nüs trom bo zu nun te da vi ye ya nıt ver di ği, ta la -
mus ta ki is ke mi le rin ise kro nik leş ti ği gö rül dü. Fak-
tör V Le i den mu tas yon po zi tif li ği ne de ni i le ha yat
bo yu an ti ko a gü lan kul lan ma sı ge rek li li ği bil di ril -
di.

TAR TIŞ MA

SVT, baş ağ rı sı, pa pi lö dem, epi lep tik nö bet ler ve fo -
kal nö ro lo jik bul gu lar gi bi, ge niş kli nik semp tom
spek tru muy la, ba zen de de rin se reb ral ven trom-
bo zu na bağ lı akut kon füz yon ve nö rop si ko lo jik
semp tom lar la pre zen te olan bir du rum dur. De rin
se reb ral ven ler be yaz cev her, ba zal gang li on lar, ta-
la mus ve di en se fa lon dan ge len ka nı top lar. De rin
se reb ral ven trom bo zu, su per fis iyal ser ebral ven
trom bo zun dan çok da ha sey rek gö rül me si ve kli-
nik baş lan gı cı nın de ğiş ken ve nons pe si fik ol ma sı
ne de ni i le ta nı ve te da vi ler de ge cik me ye ne den ola-
bi lir. Baş ağ rı sı, bu lan tı, kus ma, bu la nık gör me,
kon füz yon, sağ ba cak ta pa re zi gi bi, ge niş semp tom
yel pa ze si ne sa hip ol gu muz de rin ve kor ti kal ven-

le ri içe ren yay gın in trak ra ni yal si nüs ven trom bo -
zu tab lo su ile uyum luy du. Ta nı, gö rün tü le me yön-
tem le ri ile doğ ru lan dı.

Genç ol gu mu zun, gö rün tü le me so nuç la rı, tı-
ka nan se reb ral si nüs ve ve nöz da mar sa yı sı nın faz-
la lı ğı ve kol la te ral le rin dev re ye gi ri şi ile dik kat
çe ki ciy di. Ay rı ca si met rik ta la mus in fakt la rı nın
sap tan ma sı, bu gö rün tü le me bul gu la rı nın ve nöz
trom bo zu ak la ge tir me si ge rek ti ği ni ha tır lat ma sı
açı sın dan önem liy di.

Genç ka dın lar da post par tum dö nem de ve ya
oral kon tra sep tif kul la nı mı sı ra sın da SVT gö rül me
ris ki ar tar. Son yıl lar da top lum da yay gın la şan oral
kon tra sep tif kul la nı mı, sap tan ma mış Fak tör V Le i -
den mu tas yo nu olan ka dın lar da SVT ris ki ni ar tır -
mak ta dır.1,2 Fak tör V Le i den ve prot rom bin G20210
gen mu tas yo nu gi bi ko a gü las yon sis te mi nin ka lıt sal
gen de fekt le ri nin, ve nöz trom boz ile iliş ki si ka bul
edil mek te dir. Fak tör V Le i den mu tas yon lu ol gu lar,
nor mal ki şi le re gö re he te ro zi got lar için 5-10 kat, ho-
mo zi got lar için 50-100 kat art mış ve nöz trom boz ris -
ki gös te ri r ler. Fak tör V Le i den mu tas yo nu, bi li nen
en yay gın ai le vi trom bo tik has ta lık tır ve ge nel de
SVT ile ili liş ki len di ril miş tir.3 Ek fak tör le rin var lı ğı
in me ris ki ni art tı rır. Fak tör V Le i den mu tas yo nu ile
bir lik te pro te in C, pro te in S ve an tit rom bin III ek sik-
li ği bu lu nu yor sa trom boz ris ki da ha da ar tar.4 Fak tör
V Le i den mu tas yo nu olan bi rey ler de, ho mo sis te in
yük sek li ği de trom boz ris ki ni art tı rır.5

Ol gu muz da ko a gü las yon sis te mi ni et ki le yen
prot rom bin G20210 gen mu tas yo nu sap tan ma dı
an cak Fak tör V Le i den he te ro zi got mu tas yo nu na,
ho mo sis te in yük sek li ği ve pro te in C ek sik li ği eş lik
et mek tey di. Genç yaş ta ki ol gu muz da, ay rı ca oral
kon tra sep tif ve eks ta zi kul la nı mı gi bi iki önem li
risk fak tö rü de bu lun mak tay dı. Oral kon tra sep tif
drog kul la nı mı nın genç ka dın lar da in me ris ki ni di -
ğer ne den ler den ba ğım sız ola rak art tı ra bil di ği bi-
lin mek te dir. Cak mak ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da,
Fak tör V Le i den mu tas yo nun ve nöz trom boz ol-
gu la rı nın %8.9-20’sin de, bu na kar şın kon trol gru-
bun da %2.3-3 ora nın da bu lun du ğu bil di ril miş ve
Fak tör V Le i den mu tas yo nu nun tek ba şı na ve ya
oral kon tra sep tif kul la nı mı gi bi ne den ler le bir lik -
te li ği nin, SVT ris ki ni art tır dı ğı or ta ya kon muş tur.6

Yük sek ös tra di ol içe ren pre pe rat lar gi bi, dü şük ös-

RE SİM 3: MR Ve nog ra fi; si nüs sa git ta lis su pe ri or, si nüs sa git ta lis in fe ri or, 
sağ trans vers si nüs, Ga len ven, in ter nal se reb ral ve Ro sent hal ba sal ven
trom bo zu.
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tra di ol içe ren pre pa rat lar da özel lik le trom bo fi li li
has ta lar da SVT ris ki ni ar tır mak ta dır.7 Bir am fe ta -
min pre pe ra tı olan eks ta zi kul la nı mı na iliş kin ge -
niş epi de mi yo lo jik ça lış ma lar he nüz mev cut
de ğil dir. Sı nır lı ça lış ma lar da, ba ğım lı lık ya pan bu
tip mad de le rin kul la nı mı na bağ lı in me ris ki nin 7
kat art tı ğı bil di ril mek te dir. Bu mad de le rin et ki le -
ri çe şit li lik gös ter mek te olup ani kan ba sın cı yük-
sel me si, vas kü lit ve he ma to lo jik bo zuk luk la rın
ne den ol du ğu in me tab lo la rı na ne den ola bi lir.8 Da -
ha ön ce de ifa de et ti ği miz gi bi, Fak tör V Le i den
he te ro zi got mu tas yo nu olan genç has ta lar da, ek
risk fak tör le rin var lı ğı, trom boz ris ki ni da ha da
art tır mak ta dır. Son yıl lar da ate rosk le roz için risk
fak tö rü ola rak ta nım lan mış, se rum da ho mo sis te in
yük sek li ği nin ven trom bo zu için risk oluş tu ra bi le -
ce ği ve ris ki 3.5-4 kat ar tır dı ğı vur gu lan mış ve bu
ol gu lar da ho mo sis te in dü ze yi nin ru tin ola rak ta-
ran ma sı ge rek ti ği bil di ri lmiş tir.9 Ho mo sis te i nin
en do te le ver di ği ha ra bi yet le pro te in C ak ti vi te si ni
azalt tı ğı, Fak tör V Le i den ’i in dük le di ği, an tit rom -
bin II I ’ü azalt tı ğı gös te ril miş tir.10 Et iyo lo jik araş-
tır ma mız da tüm ko a gü las yon test le ri ni dik kat li bir
şekil de de ğer len dir dik

Ol gu muz da, Fak tör V Le i den he te ro zi got mu-
tas yo nu nun ya nı sı ra, hi per ho mo sis te i ne mi, pro te -
in C ek sik li ği, ös tro jen ve eks ta zi kul la nı mı gi bi
baş ka risk fak tör le ri de tes pit edil di. 

Te da vi semp to ma tik ve eti yo lo ji ye yö ne lik ti.
KI BAS bul gu la rıy la gi den tab lo lar te da vi edil mez -

se ağır bir se yir gös te re bi lir. De rin se reb ral ven
trom boz la rın da ani ge li şen ve hız la ölüm le so nuç -
la nan ko ma tab lo su nun ya nın da, ol gu muz da ki gi bi
akut kon füz yon ile gi den iyi se yir li ol gu lar da bil-
di ril miş tir. SVT’de ki fo kal bul gu la rın (ba cak ta ha -
kim mo tor ve ya du yu sal de fi sit, afa zi ve na di ren
kra ni yal tu tu lum gi bi) ilk be lir ti ola rak gö rül me
ora nı %15, geç dö nem de ise %50’dir. Ol gu muz da
ise, KI BAS ve fo kal nö ro lo jik de fi sit ler gö rül müş -
tür. Prog no zu olum suz et ki le yen fak tör ler ko ma,
fo kal semp tom lar, hız la ge li şen trom boz, has ta nın
çok genç ve ya çok yaş lı ol ma sı, en fek si yöz ne den -
ler ve he mo ra jik en farkt var lı ğı dır. Ay rı ca, et ki -
len miş ve nöz ala nın yay gın lı ğı nın da öne mi
bü yük tür. De rin se reb ral ve se re bel lar ven le rin et-
ki len me si da ha yük sek risk ta şı mak ta dır. Ol gu -
muz da, hem kli nik an lam da hem de et ki le nen
böl ge nin ge niş li ği an la mın da kö tü prog nos tik fak-
tör ler olumlu ola rak ka bul edil di. Bu açı dan an ti -
ko a gü lan ve an tiödem te da vi yi bir lik te uy gu la dık.
Te da vi nin ikin ci gü nün de kon füz yo nu, 10. gü nün -
den son ra ise di ğer semp tom la rı dü zel di.

So nuç ola rak, genç in me li has ta lar da in me ne-
de ni ola rak, Fak tör V Le i den mu tas yo nu nun tes pi -
ti; te da vi, prog noz ve ikin cil ko ru ma açı sın dan
önem li dir. Fak tör V Le i den mu tas yon lu genç
SVT’li ol gu mu zu eti yo lo jik ne den le ri nin çe şit li li ği,
kli nik semp tom la rı nın zen gin li ği ve kı sa sü re de te-
da vi ye ya nıt gös ter me si ne de ni ile sun ma yı uy gun
gör dük.
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