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Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Serebral Ven
SinUs Trombozu: Olgu Sunumu

Cerebral Venous Sinus Thrombosis After Spinal Anesthesia: Case Report
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OZET

Serebral siniis ven trombozu spinal anestezi sonrasinda nadir go-
rulen bir klinik durumdur. Siklikla, spinal anestezi sonrasi uzamis ve
standart tedavilere yanitsiz bas agrisi ile kendisini gosterir. Acil ser-
visimize basvurusundan 15 giin dnce spinal anestezi gegiren, son-
rasinda bas agrisi nedeniyle bircok kez farkli acil servislere bagvuran
ve sonunda klinigimizde serebral sinlis trombozu tanisi alan 24 ya-
sindaki erkek hastayi sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme; serebral ven6z sinus
trombozu; spinal anestezi.

SUMMARY

Cerebral venous sinus thrombosis is a rare clinical disorder which fre-
quently shows up as prolonged headache unresponsive to standard
therapies following spinal anesthesia. In this study, a 24 years old
male presenting to our emergency department (ED) after many visits
to other ED with headache which started following spinal anesthesia
underwent fifteen days ago and being diagnosed with cerebral sinus
venous thrombosis upon the evaluations is reported.

Key words: Magnetic resonance imaging; cerebral venous sinus thrombosis;
spinal anesthesia.

Giris

Postdural bas agrisi, spinal anestezi sonrasi en sik gorilen
yan etkidir. Hastanin yasi, teknik ve igne capina bagh ola-
rak ortaya cikar. Siklikla analjezik, sivi resusitasyonu, epidu-
ral kan yamasi ve istirahat ile birkag gtin icinde gecer. Spinal
anestezi sonrasinda, 7 glinden uzun siiren ciddi bas agrisin-
da aseptik menenijit, subdural hemoraji, subaraknoid kana-
ma, serebral herniasyon ve daha 6nceden var olan nérolojik
hastaligin siddetlenmesi akla gelmelidir.

Bas agrisi nedenleri arasinda nadir goriilen hastaliklardan bi-
risi serebral sinlis ven trombozudur ve belirtilerin degisken-
ligi nedeni ile tanisi oldukca gli¢c konulmaktadir. En sik bas-
vuru nedeni analjeziye ragmen ge¢meyen bas agrisidir. Lo-
husalik, gebelik, oral kontraseptif kullanimi, malignite, vas-
kdlit, enfeksiyon, hiperviskozite ve kanama diatezi gibi du-
rumlarda serebral sinlis ven trombozu gelisme riski artar.”?
Serebral siniis ven trombozu gelisiminde spinal anestezi na-
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dir risk faktorlerinden biridir. Lumbal ponksiyon sonrasinda
olgularin %0.2-3.5’sinde serebral sinlis ven trombozu ortaya
¢tkmaktadir.”®!

Bu yazida, acil servise spinal anestezi uygulamasindan son-
ra gegmeyen bas agrisi nedeniyle basvuran ve serebral sinis
ven trombozu tespit edilen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasindaki erkek hasta son dort glindir siddetli
zonklayici bas agrisi ile acil servise basvurdu. Hasta 15 giin
once spinal anestezi altinda pilonidal sinlis operasyonu ge-
¢irdigi, ameliyat sonrasinda bags agrisi ve higkirik basladigi-
ni ifade etti.

Agn postdural bas agrisi olarak degerlendirilmis ve ayni giin
epidural kan yamasi yapilmis. Hastanin agrisi postoperatif
dordlincl glin tekrar baslamis. Agrinin karakteri dnceki ag-
risindan farklymis ve analjezik ile tamamen ge¢gmemekle
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birlikte azaliyormus. Ancak son bes glindir agrisinin sidde-
ti artmis, agriya bulanti ve kusma eklenmis. Hasta bas agri-
si, hickirik ve bulanti-kusma sikayetleri ile farkh acil servislere
gitmis. Postdural bas agrisi olarak degerlendirilmis, analjezik
ve istirahat Onerilerek taburcu edilmis.

Hastanin basvurusunda kan basinci 120/80 mmHg, nabzi 85
atim/dk, atesi 36.7°C ve oda havasindaki oksijen satiirasyo-
nu %99 olarak kaydedildi. Sistemik muayenede derin ten-
don reflekslerinde artis ve evre 2 papil ddemi disinda anor-
mal bir bulguya rastlanilmadi. Hastada ense sertligi yoktu.

Beyaz kiire sayisi 14500/mm?3, (normal degeri 4.3-10.3/mm?3),
CRP 24.9 mg/ml, (normal deger 0-3 mg/ml) ve D-dimer 5
UgFEU/mI, (normal deger 0-0.7 ugFEU/ml) olarak saptandi.
Hastanin bunun disindaki tam kan, elektrolit, glukoz, béb-
rek ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.

Beyin bilgisayarli tomografisi (BT) normal olarak saptanan
hastaya tedaviye yanitsiz bas agrisi nedeniyle manyetik re-
zonans gorintileme (MRG) ve yuksek ¢ozinarlikli man-
yetik rezonans venografi (MRV) cekildi. MRG'de superior sa-
jital sinliste tromboz tespit edildi (Sekil 1, 2). Hasta yatirila-
rak heparin 18 U/kg/saat inflizyon olacak sekilde tedaviye
baslandi. Protein C, S, antitrombin llI, faktor 5 leiden, anti-
kardiyolipin antikorlari, homosistein, lupus antikoagiilan ve
anti niikleer antikorlar seviyeleri normal sinirlardaydi. Bunun
Uzerine hastanin spinal anesteziye bagl siniis ven trombozu
gelistirdigi diistinlildi. Tedavi sonrasi semptom ve muayene
bulgular diizelen hasta, yatisinin 12. gliniinde, varfarin rece-

Sekil 1. Koronal planda flair gériintiilerde superior sajital sintis-
te trombds ile uyumlu sinyal artisi izlenmektedir.

tesiile taburcu edildi. Hasta 6 ay sonraki poliklinik kontroliin-
de tamamen saglikli idi.

Tartisma

Serebral siniis ven trombozu kendini akut ya da subakut or-
taya ¢ikan genis spektrumlu semptom ve bulgularla goste-
rir. En sik bagvuru nedeni bas agrisidir (%80-95).24 Agri tek
tarafli, alin, sakak ya da oksipital bolgede ve subakut bas-
langich olmaya meyillidir. Hastalarda trombozun yerlesimi-
ne gore hemiparezi, diplopi, duyu kusuru, afazi, bas donme-
si, konvilsiyon, biling bozuklugu, papil 6demi gibi fokal n6-
rolojik bulgular da gelisebilir. Bizim olgumuzda, daha 6nce-
ki agrilarindan farkli olarak zonklayici, analjezik, epidural kan
yamasl ve istirahata ragmen ge¢meyen siddetli bas agrisi
mevcuttu. Agriya hickirik ve bulanti-kusma sikayeti eslik edi-
yordu. Muayenesinde papil 6demi ve derin tendon refleksle-
rinde artig disinda anormal norolojik bulgu yoktu.

Serebral sinls ven trombozu 6zellikle 20-35 yas arasi, viicut
indeksi yliksek, gebe ve lohusalarda gorilmektedir.™ Penet-
ran kafa travmalari, kafaici enfeksiyonlar, sepsis, nérocerra-
hi, inme, santral ven kateterizasyonu, gebelik, lohusalik, oral
kontraseptif kullanimi, malignensiler, trombositopeni, pro-
tein C, S ve antitrombin Il eksikligi, ciddi dehidratasyon, enf-
lamatuvar bagirsak hastaliklari, konnektif doku hastalikla-
r1, yaygin damar ici pithtilasma ve dural ponksiyon siniis ven
trombozlarina zemin hazirlar®” Hastalarin %80'ninde altta
yatan herhangi bir predispozan faktor belirlenebilmistir. Bi-
zim olgumuzda, spinal anestezi disinda serebral siniis ven

.'?-.

Sekil 2. Postkontrast koronal goriintilerde superior sagital si-
nis icerisinde kontrastlanmayan trombds (bos delta bulgusu) iz-
lenmektedir.

L AP 39 post



124

Turkiye Acil Tip Dergisi - Tr J Emerg Med 2011;11(3):122-124

trombozuna neden olabilecek herhangi bir risk faktori bu-
lunmamaktaydi.

Postdural bas adrisi, epidural girisim sonrasi en sik gori-
len komplikasyondur. Dural ponksiyon sonrasi bas agrilari-
nin gelisimi iki nedene baglidir: Beyin omurilik sivi hacmi ve
basincindaki azalma sonrasi kafa ici icerigin negatif spinal-
kraniyal basing gradiyentine dogru sarkmasi nedeniyle orta-
ya ¢ikan serebral venlerdeki gerginlik ve serebral venéz di-
latasyondur.® Postdural bas agrilarinin %90'1 girisimin ilk ¢
glininde baslar, nadiren 5-14 glin sonra gelisir. Agr siklikla
hastanin ayada kalkmasi ile siddetlenirken uzanmak ile aza-
lan ortostatik karakterdedir.

Spinal anestezi sonrasi serebral sinlis ven trombozu nadirdidr
ve cogunlukla altta yatan predispozan faktorlerin varligiy-
la iliskili olarak ortaya ¢ikar. Spinal anestezi sonrasinda sereb-
ral sinlis ven trombozu olgularin %0.1-0.5'inde gelismektedir.
Dural ponksiyon sirasinda serebral venlerdeki gerilme sonra-
st olusan endotel hasari ve vendz dilatasyona bagli olusan ve-
noz staz, sinlis ven trombozu gelisimine neden olur.® Spinal
anestezi uygularken yapilan lumbal drenaj da vendz stazi uya-
rarak serebral sinUs ven trombozu gelisimine katkida bulun-
maktadir. Serebral siniis ven trombozunda agri baslangictaki
ortostatik karakterini kaybeder ve strekli hal alir. Hem postdu-
ral bas agrist hem de serebral sinlis ven trombozu benzer me-
kanizma ile gelistiginden bu iki farkli klinik durumu baslan-
gigta birbirinden ayirt etmek oldukga zordur. Ayrica, bizim ol-
gumuzda baslangi¢ta hastanin bas agrisi analjeziklere ve kan
yama tedavisine cevap vermis. Kan yamadan sonra hastanin
agrisi dérdiincii glin tekrar baslamis. Bu durum bize serebral
sindis ven trombozunun lumbal ponksiyonu takip eden giin-
ler icerisinde gelistigini distindirdi. Serebral sinlis ven trom-
bozu en sik (%72) superior sagital sinus, ikinci siklikta (%70)
ise lateral sinislerde gorilir. Hastalarin Ugte birinden fazla-
sinda birden ¢ok sinus etkilenirken %30-40'iInda hem sinUsler
hem de serebral ve serebellar venler tutulmustur.

Beyin BT'sinde serebral siniis ven trombozlu hastalarda vent-
rikilde kiicilme ya da dilatasyon, fokal intraserebral kana-
ma ya da infarkt gibi spesifik olmayan anormallik gérilebilir-
ken, bizim olgumuzdaki gibi olgularin %20’sinde tamamen
normal de olabilir."® Beyin MRG'si ve MRV'de serebral 6dem,
infarkt, hemoraji, venoz sirkiilasyon bozukluklari, trombus
gosterilebilir. Beyin MRG'sinde tikayici trombis “parlak Ug-
gen gorlntisl’, “bos delta bulgusu” seklinde goérilmekte-
dir."™ Son yillarda gelisen yiiksek ¢oztintrlukll BT venografi
ve Ui¢ boyutlu kontrasth (Magnetization Prepared-Rapid Gra-
dient Echo) teknigi ile cekilen MRV serebral siniis ven trom-
bozu tanisinda oldukca degerlidir.

Serebral siniis ven trombozunda kabul géren tedavi intrave-
noz heparindir. Heparin tikanmayi durdurur ve ven6z kolle-
teral dolasimi saglar. Eger heparin tedavisine ragmen hasta

kotilesiyorsa ya da basvuru sirasinda komada ise tPA ile lo-
kal tromboliz uygulanabilir."*'? Tikal sintsun rekanalizasyo-
nu siklikla ilk 4 ayda olur, bu nedenle antikoagiilan tedavi 3-6
ay strduartlmelidir.® Basta biling durum bozuklugu olmak
Uzere, papil 6demi, akut baslangig, intrakraniyal kanama, fo-
kal norolojik bulgu varhg, internal serebral ven ve sinis rek-
tusun tikanmasi, malignite varlg, yiksek D-dimer seviyeleri
ve bebeklik donemi kétl prognoza isaret eder.*'¥ Olgularin
%85'i norolojik sekel olmaksizin sifa ile taburcu edilir, morta-
lite %2.5-20’lerdedir.'" Bizim olgumuzda kotli prognoz gos-
tergesi olarak kabul edilen papil 6demi, D-dimer yuksekligi
mevcut olmasina ragmen olgumuzda mortalite ve morbidi-
te gorulmedi.

Sonug

Acil servis hekimleri, spinal anestezi sonrasinda ortaya ¢ikan
ve standart postdural bas agrisi tedavi yontemlerine yanit
vermeyen olgularda, siniis ven trombozunu akla getirmelidir.
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