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Preeklampsi, yalnızca gebelikte görülen bir 
komplikasyon olup, ciddi nörolojik bulgularla seyre-
debilmektedir.1 Santral sinüs ven trombozu (SVT) ise 
hayatı tehdit eden, nadir görülen bir durum olup, kli-
nik bulguları çok değişkenlik göstermekle beraber 
sıklıkla baş ağrısı, tek veya çift taraflı parezi, papilö-
dem bulguları ile kendini gösterir.2,3 Altıncı kraniyal 
sinir paralizisi, gözde dışa bakış kısıtlılığı ve içe 
kayma ile beraber çift görmeye neden olur. Gebelik 
sırasında oluşan 6. kraniyal sinir paralizisi ise oldukça 
nadir görülen bir durumdur.4 

 OLGU SUNUMU 
Otuz üç yaşında kadın hasta, ikiz gebeliğinin 34. haf-
tasında başlayan baş ağrısı ve çift görme şikâyeti ile 

VM Medicalpark Kocaeli Göz Hastalıkları kliniğine 
başvurdu. Oftalmolojik muayenesinde en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği her 2 gözde Snellen eşeline 
göre 20/20, göz içi basınç ölçümü Goldman aplanas-
yon tonometresi ile sağda 14 mmHg, solda 12 mmHg 
olarak ölçüldü. Biyomikroskop ile yapılan ön seg-
ment muayenesi ve 90 D mercek yardımı ile yapılan 
göz dibi muayenesinde, her 2 gözde doğal olarak sap-
tandı. Horizontal diplopisi olan hastada, primer pozis-
yonda uzakta ve yakında sağ gözde 10 prizma diyoptri 
(PD) ezotropya saptandı. Sağ gözde dışa bakış -3 dü-
zeyinde kısıtlı, diğer yönlere bakış normal olarak de-
ğerlendirildi (Resim 1). Hastanın diğer nörolojik 
muayeneleri doğaldı. Hasta, göz hastalıkları poliklini-
ğinde ölçülen arteriyel kan basıncı değerinin 150/95 
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ÖZET Gebeliğinin 34. haftasında baş ağrısı ve çift görme şikâyetiyle 
VM Medicalpark Kocaeli Göz Hastalıkları kliniğine başvuran hastanın 
yapılan muayenesinde, sağ gözde 6. kraniyal sinir paralizisi saptandı. 
Preeklampsi tanısı ile gebeliği sonlandırılan hastanın, kraniyal man-
yetik rezonans ve manyetik rezonans venografi görüntülemesinde, 
santral sinüs ven trombozu saptandı. Gebeliğinin sonlandırılması ve 
antikoagülan tedavi sonrası hastanın yakınmaları düzeldi. Gebelikte 
ortaya çıkan nörolojik bulguların, anne ve bebeğin hayatını tehdit 
eden hastalıkların belirtisi olabileceği her zaman akılda bulundurul-
malıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diplopi; preeklampsi; sinüs ven trombozu 

ABS TRACT 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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mmHg saptanması üzerine preeklampsi ön tanısıyla 
kadın hastalıkları ve doğum kliniğine yönlendirildi. 
Kadın hastalıkları ve doğum kliniğinde yapılan tet-
kiklerinde AST: 329 U/L, ALT: 348 U/L, D-dimer: 
1.600 ng/mL olarak saptandı. Preeklampsi tanısı ko-
nulan hastanın gebeliği acil sezaryen doğum ile son-
landırıldı. Hastanın kontrastlı kraniyal manyetik 
rezonans ve venografi görüntülemesinde, sağ trans-
vers sinüste ve sağ sigmoid sinüs lümeninde, lümeni 
kısmen oblitere eden trombüs ile uyumlu dolum de-
fekti izlendi (Resim 2). Bu görünüm, SVT ile uyumlu 
olarak değerlendirildi. Hastaya, düşük molekül ağır-
lıklı heparin 6.000 IU/0,6 mL cilt altı enjeksiyonu te-
davisi başlandı. Hastanın doğum sonrası 2. haftada 
yapılan göz muayenesinde, sağ gözde 6 PD ezotropya 
saptandı. Sağ gözde dışa bakış kısıtlılığı azalmış ola-
rak gözlendi. Karşıya bakışta diplopinin devam et-
mesi üzerine sağ göze kapama tedavisi önerildi. 
Operasyon sonrası 15. günde yapılan tetkiklerde 
AST: 23 U/L, ALT: 31 U/L, D-dimer: 214 ng/mL ola-
rak saptandı. Hastanın doğum sonrası 6. haftada ya-
pılan göz muayenesinde sağ gözde kayma olmadığı, 
diplopi yakınmasının olmadığı, sağ gözde dışa ba-
kışta hafif kısıtlılık olduğu saptandı. Doğum sonrası 
8. haftada hastanın kraniyal manyetik rezonans gö-
rüntülemesinde, venöz trombüs bulgusu izlenmedi 
(Resim 3). Olgunun aydınlatılmış onamı alınmıştır. 

 TARTIŞMA  
Nörolojik yakınmalar, gebelerde sık görülmekle be-
raber altta yatan sebepler ve hazırlayıcı faktörler de-
taylı bir şekilde araştırılmalıdır.5 Gebelerde 
nörolojik bulgulara sebep olabilen SVT, iskemik se-
rebrovasküler olayların nadir görülen sebeplerinden 
biridir. SVT, kadınlarda erkeklerden 3 kat daha fazla 
görülür.6,7 Kadınlarda santral SVT’nin daha sık gö-
rülmesinin, gebelikte ortaya çıkan tromboza yatkın-
lık ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.8 Gebelikte 
östrojen aracılı pıhtılaşma faktörlerinin artışı, pro-

gesteron aracılı kapiller sızıntı ve vazojenik ödem 
gibi patofizyolojik değişiklikler tromboza yatkınlık 
yaratır.9,10 

Preeklampsi, gebeliğin 20. haftasından sonra or-
taya çıkan hipertansiyon (>140/90 mmHg) ve 24 sa-
atlik idrarda 300 mg’ın üzerinde proteinüri ile 
karakterize bir tablodur. Tedavi edilmediği takdirde 
eklampsi ve hemoliz, artmış karaciğer enzimleri ve 
düşük trombosit sayısı ile karakterize, hem anne hem 
de bebeğin hayatını tehdit eden HELLP sendromuna 
ilerleyebilir.11 

Literatüre baktığımızda gebelikte ortaya çıkan 
izole 6. sinir paralizilerinin, hipertansiyon ve preek- 
lampsiye bağlı olduğunu görmekteyiz.12 Bununla bir-
likte hipertansiyondan bağımsız olarak tromboza 
yatkınlık sebebiyle santral SVT ve bunun sonucu 
olarak diplopi bildirilmiştir.2,13 Tromboza bağlı dip-
lopi; kafa içi basınç artışına sekonder oluşabileceği 
gibi serebral SVT ve buna bağlı kavernöz sinüs 
trombozu sonucunda da oluşabilir.14 Her 2 durumda 
da antikoagülan tedavi sonrası tablonun gerilediği gö-
rülmektedir.2,12-14 

Bu olguda görülen klinik tablo, preeklampsi ile 
ilişkili santral SVT ve bunun sonucunda ortaya çıkan 
izole 6. kraniyal sinir paralizisidir. Hastamızda, ge-
belikle birlikte artan tromboza eğilimin, preeklampsi 
varlığıyla daha da şiddetlendiğini düşünmekteyiz. Ay-
rıca bu hastada, SVT ile birlikte sıklıkla görülen pa-
pilödem bulgusu bulunmamaktaydı. Bu durum, SVT 
ve buna bağlı komplikasyonların henüz kafa içi ba-
sınç artışı gerçekleşmeden de ortaya çıkabileceğini 
düşündürmektedir.  

Sonuç olarak gebelikte ortaya çıkan diplopi, an-
nenin ve bebeğin hayatını tehdit edebilecek hastalık-
ların belirtisi olabilir. Bu hastaların mutlaka detaylı 
nörolojik muayeneleri yapılmalıdır. Gerekli durum-
larda, intrakraniyal görüntüleme ile birlikte değer-
lendirilmelidirler. 
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RESİM 1: Hastanın başvuru sırasındaki primer pozisyon, sağa ve sola bakıştaki göz hareketleri.
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RESİM 2: Hastanın sağ sigmoid sinüs ve transvers sinüste dolum defektini gösteren aksiyel gradient eko T1 kontrastlı manyetik rezonans venografi görüntüleri.

RESİM 3: Doğum sonrası 8. haftada hastanın sağ sigmoid sinüs ve transvers sinüsteki dolum defektlerinin düzeldiği aksiyel gradient eko T1 kontrastlı manyetik rezonans 
venografi görüntüleri.
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