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Diplopi ile Basvuran Gebede Nadir Bir Birliktelik:
Preeklampsi ve Siniis Ven Trombozu

A Rare Alignment of Preeclampsia and Sinus Vein Thrombosis
in a Pregnant Patient Presenting with Diplopia
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OZET Gebeliginin 34. haftasinda bas agrisi ve ¢ift gorme sikayetiyle
VM Medicalpark Kocaeli Goz Hastaliklar1 klinigine basvuran hastanin
yapilan muayenesinde, sag gézde 6. kraniyal sinir paralizisi saptandi.
Preeklampsi tanist ile gebeligi sonlandirilan hastanin, kraniyal man-
yetik rezonans ve manyetik rezonans venografi goriintiilemesinde,
santral siniis ven trombozu saptandi. Gebeliginin sonlandirilmasi ve
antikoagiilan tedavi sonrasi hastanin yakinmalar1 diizeldi. Gebelikte
ortaya ¢ikan noérolojik bulgularin, anne ve bebegin hayatini tehdit
eden hastaliklarin belirtisi olabilecegi her zaman akilda bulundurul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi; preecklampsi; siniis ven trombozu

ABSTRACT Sixth nerve palsy was observed in the right eye of the
patient who applied to VM Medicalpark Kocaeli Ophthalmology de-
partment with headache and sudden diplopia at 34 weeks of her gesta-
tion. Central sinus vein thrombosis was found in cranial magnetic
resonance imaging and venography imaging after urgent termination
of pregnancy with the diagnosis of preeclampsia. After termination of
pregnancy and usage of anticoagulant therapy, patient’s symptoms re-
lieved. It should be kept in mind when neurological symptoms occur-
ring during pregnancy may be a symptom of diseases that threaten the
life of both mother and baby.
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Preeklampsi, yalnizca gebelikte goriilen bir
komplikasyon olup, ciddi nérolojik bulgularla seyre-
debilmektedir.! Santral siniis ven trombozu (SVT) ise
hayati tehdit eden, nadir goriilen bir durum olup, kli-
nik bulgular1 ¢ok degiskenlik gostermekle beraber
siklikla bas agris1, tek veya cift tarafli parezi, papilo-
dem bulgular1 ile kendini gosterir.>? Altinci kraniyal
sinir paralizisi, gbzde disa bakis kisitliligi ve ice
kayma ile beraber cift gérmeye neden olur. Gebelik
sirasinda olusan 6. kraniyal sinir paralizisi ise oldukga
nadir goriilen bir durumdur.*

I OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasinda kadin hasta, ikiz gebeliginin 34. haf-
tasinda baglayan bas agris1 ve ¢ift gérme sikayeti ile

VM Medicalpark Kocaeli G6z Hastaliklar1 klinigine
basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde en iyi diizel-
tilmis gérme keskinligi her 2 gézde Snellen eseline
gore 20/20, goz i¢i basing 6l¢iimii Goldman aplanas-
yon tonometresi ile sagda 14 mmHg, solda 12 mmHg
olarak olgiildii. Biyomikroskop ile yapilan 6n seg-
ment muayenesi ve 90 D mercek yardimi ile yapilan
g0z dibi muayenesinde, her 2 gozde dogal olarak sap-
tand1. Horizontal diplopisi olan hastada, primer pozis-
yonda uzakta ve yakinda sag gdzde 10 prizma diyoptri
(PD) ezotropya saptandi. Sag gozde disa bakis -3 dii-
zeyinde kisitl, diger yonlere bakis normal olarak de-
gerlendirildi (Resim 1). Hastanin diger norolojik
muayeneleri dogaldi. Hasta, gz hastaliklar1 poliklini-
ginde dlciilen arteriyel kan basinct degerinin 150/95
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mmHg saptanmasi lizerine preeklampsi 6n tanisiyla
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine yonlendirildi.
Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yapilan tet-
kiklerinde AST: 329 U/L, ALT: 348 U/L, D-dimer:
1.600 ng/mL olarak saptandi. Preeklampsi tanis1 ko-
nulan hastanin gebeligi acil sezaryen dogum ile son-
landirildi. Hastanin kontrastli kraniyal manyetik
rezonans ve venografi goriintiilemesinde, sag trans-
vers siniiste ve sag sigmoid siniis limeninde, liimeni
kismen oblitere eden trombiis ile uyumlu dolum de-
fekti izlendi (Resim 2). Bu goriiniim, SVT ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Hastaya, diisiik molekiil agir-
likl1 heparin 6.000 IU/0,6 mL cilt alt1 enjeksiyonu te-
davisi baglandi. Hastanin dogum sonrasi 2. haftada
yapilan gbz muayenesinde, sag gbzde 6 PD ezotropya
saptandi. Sag gozde diga bakis kisitlilig1 azalmis ola-
rak gozlendi. Karsiya bakista diplopinin devam et-
mesi lizerine sag géze kapama tedavisi Onerildi.
Operasyon sonrasi 15. giinde yapilan tetkiklerde
AST: 23 U/L, ALT: 31 U/L, D-dimer: 214 ng/mL ola-
rak saptandi. Hastanin dogum sonrasi 6. haftada ya-
pilan gbz muayenesinde sag gézde kayma olmadigi,
diplopi yakinmasinin olmadig, sag gézde disa ba-
kista hafif kisitlilik oldugu saptandi. Dogum sonrasi
8. haftada hastanin kraniyal manyetik rezonans go-
riintiilemesinde, vendz trombiis bulgusu izlenmedi
(Resim 3). Olgunun aydinlatilmis onam1 alinmstir.

I TARTISMA

Norolojik yakinmalar, gebelerde sik goriilmekle be-
raber altta yatan sebepler ve hazirlayici faktorler de-
bir sekilde Gebelerde
norolojik bulgulara sebep olabilen SVT, iskemik se-
rebrovaskiiler olaylarin nadir goriilen sebeplerinden
biridir. SVT, kadinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla
goriiliir.*” Kadinlarda santral SVT nin daha sik go-

tayl arastirilmalidir.’

riilmesinin, gebelikte ortaya ¢ikan tromboza yatkin-
lik ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.® Gebelikte
Ostrojen aracili pithtilagma faktorlerinin artigi, pro-

gesteron aracili kapiller sizint1 ve vazojenik 6dem
gibi patofizyolojik degisiklikler tromboza yatkinlik
yaratir.>!?

Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra or-
taya ¢ikan hipertansiyon (>140/90 mmHg) ve 24 sa-
atlik idrarda 300 mg’in lizerinde proteiniiri ile
karakterize bir tablodur. Tedavi edilmedigi takdirde
eklampsi ve hemoliz, artmis karacier enzimleri ve
diisiik trombosit sayisi ile karakterize, hem anne hem
de bebegin hayatini tehdit eden HELLP sendromuna
ilerleyebilir. "

Literatilire baktigimizda gebelikte ortaya ¢ikan
izole 6. sinir paralizilerinin, hipertansiyon ve preek-
lampsiye bagl oldugunu gérmekteyiz.'? Bununla bir-
likte hipertansiyondan bagimsiz olarak tromboza
yatkinlik sebebiyle santral SVT ve bunun sonucu
olarak diplopi bildirilmistir.”!* Tromboza bagl dip-
lopi; kafa i¢i basing artigina sekonder olusabilecegi
gibi serebral SVT ve buna bagli kaverndz siniis
trombozu sonucunda da olusabilir."* Her 2 durumda
da antikoagiilan tedavi sonrasi tablonun geriledigi go-
rilmektedir.> !4

Bu olguda goriilen klinik tablo, preeklampsi ile
iliskili santral SVT ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
izole 6. kraniyal sinir paralizisidir. Hastamizda, ge-
belikle birlikte artan tromboza egilimin, preeklampsi
varligiyla daha da siddetlendigini diistinmekteyiz. Ay-
rica bu hastada, SVT ile birlikte siklikla goriilen pa-
pilédem bulgusu bulunmamaktaydi. Bu durum, SVT
ve buna bagli komplikasyonlarin heniiz kafa i¢i ba-
sing artis1 ger¢eklesmeden de ortaya ¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak gebelikte ortaya ¢ikan diplopi, an-
nenin ve bebegin hayatini tehdit edebilecek hastalik-
larin belirtisi olabilir. Bu hastalarin mutlaka detayli
norolojik muayeneleri yapilmalidir. Gerekli durum-
larda, intrakraniyal goriintiileme ile birlikte deger-
lendirilmelidirler.

&
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RESIM 1: Hastanin bagvuru sirasindaki primer pozisyon, sada ve sola bakistaki goz hareketleri.
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RESIM 3: Dogum sonrasi 8. haftada hastanin sag sigmoid sinis ve transvers siniisteki dolum defektlerinin diizeldigi aksiyel gradient eko T1 kontrastl manyetik rezonans

venografi gorintleri.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
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bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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