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Girifl
Gebelikle iliflkili tromboembolik hastal›k insidans›

%0.13 olup, geliflmifl ülkelerde maternal morbidite ve
mortalitenin önemli bir nedenidir ve tedaviye ra¤men
%10 mortaliteye sahiptir.[1] Gebelik ve puerperal dö-

nem, serebral ven trombozu için predispozan faktör ola-
rak kabul edilir ve risk gebelikte 5-6 kat artar.[2] Gebelik-
te serebral venöz tromboz olgular›n›n ço¤u puerperal
dönemde, özellikle postpartum ilk üç haftada oluflur.
Trombozdan en s›k etkilenen yap›, superior sagittal si-

Özet

Amaç: Serebral ven trombozu özellikle gebelik ve puerperiumda
art›fl gösteren, mortalitesi yüksek bir rahats›zl›kt›r. Bafl a¤r›s›, kon-
vülsiyonlar, fokal defisitler, koma veya ölüm ile iliflkili olabilir. Biz
burada postpartum dönemde konvülsiyon ile prezente olan olgu-
muzu ve efllik eden hemorajik infarkta ra¤men heparinizasyon ile
baflar›l› tedavisini sunduk. 

Olgu: Yirmi sekiz yafl›ndaki hasta, fliddetli bafl a¤r›s›n› takiben bafl-
layan konvülsiyon flikayetleriyle Gaziantep Do¤um ve Kad›n Has-
tal›klar› Hastanesi, Kad›n-Do¤um Acil Poliklini¤ine baflvurdu.
G2P2 hasta, 32 haftal›k monokoryonik diamniyotik ikiz gebelik ve
fetal distress tan›lar›yla 10 gün önce sezaryen ile do¤um yapm›flt›.
Transvers ve sigmoid sinüste tromboz ve talamik bölgede hemo-
rajik infarkt saptanan hasta, heparinizasyon ile baflar›l› bir flekilde
tedavi edildi.

Sonuç: Serebral venöz tromboz tan›da karfl›lafl›labilen zorluklar,
lohusal›kla artan s›kl›k ve eklampsi ile kar›flabilmesi nedeniyle ak›l-
da tutulmas› zorunlu olan bir hastal›kt›r. Tan› ve tedavideki ilerle-
melere ra¤men mortalitedeki yükseklik unutulmamal›d›r. Biz bu
olguyu nadir görülmesi, postpartum dönmede konvülsiyon ile pre-
zante olmas› ve heparinizasyon ile baflar›l› tedavisi nedeniyle tart›fl-
mak istedik. 
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A case of postpartum cerebral venous thrombosis
presented by convulsions 
Objective: Cerebral venous thrombosis is a disease with high
mortality. The incidence of the disease increases in pregnancy and
puerperium. It may be associated with headache, convulsions,
focal deficits, coma and death. Here, we report a case of puerper-
al cerebral venous thrombosis, presented by convulsions and suc-
cessfully treated by heparinization despite the concomitant hem-
orrhagic infarct.  

Case: Twenty-eight-year-old patient was admitted to Obstetrics
and Gynecology emergency service, Gaziantep Maternity Hospital
with convulsions, following severe headache. The patient (G2P2)
had a cesarean section 10 days ago with the diagnosis of 32 gesta-
tional weeks of monochorionic diamniotic twin pregnancy and fetal
distress. Cerebral venous thrombosis was detected in transverse and
sigmoid sinus with concomitant hemorrhagic infarct at the thalamic
region. The patient was successfully treated by heparinization.  

Conclusion: Cerebral venous thrombosis should be bear in mind,
because of pitfalls in the diagnosis, high incidence in the postpar-
tum period and the importance of the differential diagnosis with
eclampsia. The mortality is still high, despite the advances in diag-
nosis and treatment. We report this case, because of its rarity,
presentation type and the treatment success.
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nüstür.[3] Ard›ndan transvers sinüs, sigmoid sinüs ve da-
ha az oranda kavernöz sinüs tutulumu görülür.[3,4] Korti-
kal ve serebellar venler de tutulabilir.[3,5] Biz burada, na-
dir görülmesi ve tan› ve tedavisinin önemi nedeniyle pu-
erperal dönemde geliflen transvers-sigmoid sinüs trom-
boz olgumuzu sunduk. 

Olgu Sunumu
G.B. 28 yafl›nda hasta, fliddetli bafl a¤r›s›n› takiben

kendinden geçme, kas›lma, titreme, a¤z›ndan köpük
gelme flikayetleriyle Gaziantep Do¤um ve Kad›n Has-
tal›klar› Hastanesi, Kad›n-Do¤um Acil Poliklini¤ine
baflvurdu. G2P2 hasta, 32 haftal›k monokoryonik di-
amniyotik ikiz gebelik ve fetal distress tan›lar›yla on
gün önce sezaryen ile do¤um yapm›flt›. Hastan›n do-
¤umdan birkaç gün sonra bafllayan fliddetli bafl a¤r›s› fli-
kayeti vard›. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde bir özellik ol-
mayan hastan›n gebelik boyunca herhangi bir hastal›k
ve ilaç kullan›m› öyküsü yoktu. ‹lk gebeli¤i sorunsuz
seyreden hasta, termde makat gelifl nedeniyle sezaryen
ile do¤um yapm›fl ve postparum dönemde herhangi bir
sorun yaflamam›flt›. 

Fizik muayenede genel durum kötü, bilinç kapal›,
verbal ve a¤r›l› uyaranlara cevap yok, tonik-klonik ka-
s›lmalar mevcut, Babinski lakaytt›. Göz dibi muayenesi
do¤ald›. Jinekolojik muayene postpartum dönemle
uyumlu, ek bulgu saptanmad›. Tansiyon arteryel
140/80 mmHg idi. 

Laboratuvar bulgular› flöyleydi: Hct: %28, AKfi:
116 mg/dl, LDH: 874 U, SGOT: 43 ‹U, SGPT: 32
IU, Na: 129 mEq/l, K: 3.9 mEq/l, Ca: 8.2 mEq/l. Has-
ta, postpartum onuncu günde olmas› itibariyle eklamp-
si ön tan›s›yla acil olarak nöroloji klini¤ine nakledildi.
Çekilen acil BT’de solda hipodens alanlar izlendi. Ar-
d›ndan yap›lan kranyal MR görüntülemelerinde sol
transvers sinüs ve sigmoid sinüste subakut dönem
trombüs ile uyumlu görünüm, sol temporalde ve sol ta-
lamusta hemorajik infarkt görüldü. Konvülsiyonlar›
devam eden hastaya nöroloji klini¤i taraf›ndan antiepi-
leptik tedavi ve düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin bafl-
land›. ‹lk 72 saat nöroloji yo¤un bak›m ünitesinde takip
edilen hasta, sonras›nda servise al›nd›. Nörolojik bul-
gular› giderek gerileyen hasta onbeflinci günde taburcu
edildi. Düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin tedavisine de-
vam edilen hastan›n, postpartum ikinci ayda çekilen
MR’›nda bulgular›n geriledi¤i ö¤renildi. Hastaya son-
ras›nda yap›lan trombofili panelinde özellik saptanma-
d›.  

Tart›flma
Serebral ven trombozu (SVT), klinik spektrumu-

nun geniflli¤i nedeniyle tan›s›n›n konulmas›nda bir ta-
k›m sorunlar yaflanabilen, özellikle kad›nlarda, kontra-
septif ilaç kullan›m›nda ve puerperal dönemde s›kl›¤›
artabilen bir antitedir. Yap›lan çal›flmalarda en s›k bafl-
vuru nedeni bafl a¤r›s› iken, en çok tutulan bölge supe-
rior sagittal sinüs olarak tespit edilmifltir.[5,6] Fokal ve je-
neralize nöbetler %35-40 oran›nda görülmekte ve bu
oran puerperiumda artmaktad›r.[7-9] Bu klinik özellikle-
riyle, özellikle çok a¤›r olmayan SVT olgular›n›n ek-
lampsi ile kar›flma olas›l›¤› yüksektir. Klinik olarak flüp-
helenildi¤i zaman ay›r›c› tan›da BT (kontrastl› veya
kontrasts›z) ilk yap›lmas› gereken görüntüleme yönte-
midir. Ancak %20-25 olguda BT’nin normal olabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.[10] Patognomonik BT de¤ifliklik-
leri olmayan olgularda tan›da en önemli araç MRI ve
MRI venografidir. Özellikle superior sagittal sinus
trombozu tan›s› MRI ile kolayd›r.[11]

Postpartum konvülsiyon ile gelen olgular baflta ol-
mak üzere, gebelik ve lohusal›kta geliflen nörolojik bul-
gular varl›¤›nda ve aç›klanamayan serebral kanama ol-
gular›nda, serebral ven trombozu muhakkak ak›lda tu-
tulmal› ve gereken konsültasyonlar istenmelidir. Görün-
tüleme yöntemlerinin kullan›m› önemlidir, yaln›z klinik
ve laboratuvar bulgular›yla ay›r›c› tan›ya gidilemez. 

Serebral ven trombozunun tedavisinde ilk seçenek
antikoagülanlard›r.[12] Fraksiyone olmayan heparin,
SVT’de etkili ve güvenli bir tedavi olarak kabul edil-
mektedir.[7,8] Bu nedenle puerperal dönemde geliflen
SVT tedavisinde de primer olarak antikoagülanlar kul-
lan›l›r.[4,9]

Venöz infarktlar, arteryel infarkt ve buna ba¤l› geli-
flen iskemik nekrozdan farkl› olarak, s›kl›kla hemorajik-
tir ve trombosit t›kac›yla de¤il, alyuvar ve fibrin iplik-
çikleriyle oluflur. Kanama riski mevcuttur. Serebral
tromboz olgular›n›n bir k›sm›na hemorajik infarkt efllik
eder. Hemorajik infarkt varl›¤›nda, kanama riski aç›s›n-
dan antikoagülan kullan›m› ile ilgili olarak baz› çekince-
ler bulunmaktad›r. Serebral venöz tromboz olgular›n›n
incelendi¤i bir çal›flmada olgular›n %59.38’inde venöz
infarkt geliflmifltir. Di¤er hastalarda (%40.63) beyin pa-
rankimi do¤al bulunmufltur.[6] Hemorajik infarkt varl›¤›,
artm›fl kanama riski ile birliktelik gösterir. Bizim olgu-
muzda da hemorajik infarkt geliflmiflti. Biz hastaya buna
ra¤men düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin bafllad›k. ‹n-
trakranyal kanama riskinin artmas›na ve endikasyonlar›
konusunda anlaflmazl›k olmas›na ra¤men, antikoagülan
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tedavi olarak heparin, intrakranyal kanama varl›¤›nda
bile ilk seçenektir. Tedavinin devaml›l›¤› ve süresi ile il-
gili kesin bir fikir birli¤i bulunmamakla beraber, altta
yatan bir trombofili olmad›kça genel e¤ilim 3-6 ay sü-
reyle antikoagülan tedaviye devam etmektir.[13,14]

Sonuç
Serebral ven trombozu, tan›da karfl›lafl›labilen zor-

luklar, lohusal›kla artan s›kl›k ve eklampsi ile kar›flabil-
mesi nedeniyle ak›lda tutumas› zorunlu olan bir hasta-
l›kt›r. Tan› ve tedavideki ilerlemelere ra¤men mortali-
tedeki yükseklik unutulmamal›d›r.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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