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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Özet

Serebral venöz tromboz klinik semptom ve bulgularının çeşitliliği nedeniyle başlangıçta tanı konulması zor olan bir hastalıktır. Yaklaşık % 
30 olguda neden tespit edilemez. Klinik spektrum, izole baş ağrısından fokal defisit, nöbet ve komaya kadar değişebilir. Beynin magnetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve venografisi, ilk tercih edilecek görüntüleme yöntemleridir. Sadece hastaları bilgisayarlı tomografi 
(BT) çekerek değerlendirmek, vakaların atlanmasına neden olabilir. Burada 12 yaşında yaklaşık 3 haftadır baş ağrısı nedeniyle birden 
fazla dış merkez tarafından değerlendirilen ve beyin görüntülemelerinde patoloji bulunamayan bir hasta, beyin MRG’sinin kliniğimizde 
tekrar değerlendirilmesinde serebral venöz tromboz saptanması nedeniyle sunulmaktadır. Hastalığın klinik seyrinin değişken olması ve 
nonspesifik bulgularla başvurulabileceğinden tanı koymada güçlük yaşanabileceği unutulmamalıdır. (Sakarya Med J 2015, 5(4):215-219)

Anahtar Kelimeler: Serebral venöz tromboz, baş ağrısı, çocuk,  nöroradyolojik görüntüleme

Abstract

Cerebral venous thrombosis is difficult to diagnose due to variety of clinical symptoms and signs in the beginning of the disease. App-
roximately 30% of the etiological reasons are still unknown. Clinical spectrum of the disease varies from isolated headache to focal 
deficit, seizure and even coma. Magnetic resonance imaging (MRI) and venography of brain are firstly preferred among the imaging 
techniques. Solely computed tomography (CT) imaging of brain might overlook the diagnosis of the case. Here, 12-year-old patient 
complaining headache for the last 3 weeks whom was evaluated by a few outside hospitals which could not find any pathology in brain 
images radiologically is presented; since he was diagnosed by cerebral venous thrombosis when re-evaluated by our radiology staff. 
The diagnosis of cerebral venous thrombosis might be missed and problematic when brain MRI and CT are evaluated by inexperienced 
medical personnel. (Sakarya Med J 2015, 5(4):215-219) 
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GİRİŞ

Serebral venöz tromboz (SVT) erişkinde en sık sistemik infla-

matuvar hastalıklar, kalıtsal ve edinsel koagülasyon bozukluk-

larına bağlı iken çocuklarda multifaktöriyel bir hastalıktır.1-5. 

En sık etkilenen sinüsler; superior sagittal ve transvers sinüs 

gibi büyük sinüslerdir. Olguların yaklaşık % 30’unda bir neden 

tespit edilemez. Epileptik nöbet, papil ödemi, baş ağrısı, şuur 

kaybı, letarji veya fokal nörolojik defisitler gibi bulguların kli-

nikte görülmesine rağmen tanısı her zaman rahat konulama-

yan bir hastalıktır5,6. Magnetik rezonans görüntüleme (MRG), 

beyin bilgisayarlı tomografisi (BT) ve MR venografi, SVT tanı-

sında kullanılan görüntüleme yöntemleridir7,8. 

Biz olgumuzda, nörolojik bulgu olmadan SVT saptanması ne-

deniyle, bu konuda teşhisteki zorlukların ve nadir olan bu kli-

nik tablonun tartışılmasını amaçladık. 

OLGU SUNUMU

12 yaşındaki erkek hasta yaklaşık 20 gündür devam eden baş 

ağrısı, baş dönmesi ve son 1 haftadır da bunlara eşlik eden 

kusma şikâyetiyle kliniğimiz çocuk acil servisine başvurdu. 

Özellikle baş ağrısı gece uyutmayacak kadar şiddetliymiş. 

Özgeçmişinde başka bilinen hastalığı olmayan hastanın soy 

geçmişinde de özellik yoktu. Hastanın ilk yapılan fizik mua-

yenesinde şuur açık, genel durumu iyi idi. Arteriyel tansiyon: 

115/65 mm/Hg idi. Baş-boyun muayenesinde sol kulakta tim-

panik membran hiperemik bulundu. Kalp tepe atımı: 88/dak.

ritmik, patolojik ses yoktu. Solunum sistemi, batın ve nörolojik 

sistem muayenesinde özellik saptanmadı. Laboratuar değerle-

rinde lökosit: 16.100/mm3, Hgb: 10.3 gr/dl, platelet: 527.000/

mm3, CRP: 8 mg/dl idi.  Sedimentasyon: 89 mm/saat olarak 

ölçülürken, rutin biyokimyasal parametrelerinde ise hafif AST 

(55 U/L) ve ALT (72 U/L) yüksekliği haricinde patolojik değer-

lere rastlanmadı. Hastanın beyin BT’si normal olarak değerlen-

dirildi. Lomber ponksiyon sonrası değerlendirilen BOS berrak, 

Pandy: (-), lökosit ve diğer hücreler ise yoktu. BOS biyokimya-

sında protein: 23,2 mg/dl ve glukoz: 64 mg/dl (eş zamanlı kan 

şekeri: 79 mg/dl) olarak ölçüldü. Otoimmun tetkiklerden se-

rumda bakılan ANA ve anti-ds DNA negatif olarak sonuçlandı. 

Hastaya dış merkezde beyin MRG çekildi ve normal olduğu ra-

por edildi. Baş ağrısı devam eden hastaya EEG çekildi epileptik 

odak veya diğer bir patoloji bulunamadı. Dış merkezde çekilen 

beyin BT ve MRG hastanemiz radyoloji kliniği tarafından tekrar 

değerlendirildi. Solda daha belirgin olmak üzere mastoidit ve 

parsiyel sagittal sinüs ven trombozu  saptandı (Resim 1-2)  . 

Yapılan beyin venöz anjiografide ise superior sagittal sinüsün 

proksimal ve orta kısımlarında normal akım izlenirken, distal 

kısımda akım gösterilemedi (Resim 3-4). Sol transvers sinüs ve 

sigmoid sinüste de akım gözlenmedi. Bunun üzerine hasta-

ya SVT’den dolayı hematoloji uzmanı tarafından enoxaparin 

(düşük molekül ağırlıklı heparin) ve mastoiditten dolayı da 

kulak burun boğaz kliniği tarafından seftriakson tedavisi baş-

lanılması önerildi. Trombozun etyolojik incelemesine yönelik 

olarak tiroid fonksiyon testleri, hemoglobin elektroforezi, vi-

ral markırlar (EBV ve TORCH grubu), antifosfolipid antikorlar 

(anti-kardiyolipin antikor ve lupus antikoagülanı), MTHFR gen 

mutasyonu, protrombin düzeyi, faktör V Leiden mutasyonu, 

Resim 1: Magnetik rezonans T2 ağırlıklı 
görüntülerde bilateral mastoidit ile uyumlu 
görüntü.

Resim 2: Magnetik rezonans T1 ağırlıklı aksiyel 
kesitte sagittal sinüste trombozu düşündüren 
görüntü.
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protein S ve protein C düzeyleri, fibrinojen düzeyi, D-dimer, 

homosistein ve lipoprotein a düzeyi çalışıldı. Fakat bunların 

içinde tromboz etyolojisini açıklayacak nedene rastlanılmadı. 

Aynı zamanda kilo kaybı olan hastanın trombozunun malign 

paraneoplastik sendrom ile ilişkili olabileceği düşünüldü ve 

hastaya PET-BT çekildiyse de özellik saptanmadı. Tromboza 

yönelik olarak karotis ve renal arter doppler ultrasonografi çe-

kildi ve normal olarak saptandı. Sonuç olarak; tromboz etiyo-

lojisi için yapılan tetkikleri değerlendirildiğinde:  hastanın ge-

çirilmiş otite bağlı mastoidit ve sonrasında ona bağlı SVT atağı 

geliştirmiş olabileceği şeklinde yorumlandı. (Bu olgu sunumu 

için hasta sahibinden “bilgilendirilmiş onam” alınmıştır.)

TARTIŞMA

Çocuklarda trombo-embolizm hem genetik hem de sonradan 

kazanılmış risk faktörlerinin rol oynadığı çok yönlü bir hasta-

lıktır1-6. Yapılan çalışmalarda SVT insidansı 67/100.000 olarak 

saptanmıştır. Klinik spektrum bazen çok geniş olabildiğinden 

tanının atlandığına dair görüş birliği vardır3. SVT oluşumunda 

enfeksiyon, dehidratasyon, renal yetmezlik, travma, malignen-

si, otoimmün hastalıklar, metabolik hastalıklar ve cerrahi risk 

faktörlerinin rolü tanımlanmıştır3,6.  Ayrıca pıhtılaşma eğilimini 

arttıran kalıtsal trombofilik hastalıklar tromboz gelişiminde risk 

faktörü oluşturmaktadır. SVT saptanan çocukların % 30’unda 

pıhtılaşma sistemi ile ilgili çeşitli bozukluklar tanımlanmıştır. 

En sık tanımlanan protrombotik bozukluklar protein C, prote-

in S, antitrombin III eksikliği, faktör V (Leiden) ve protrombin 

G20210A mutasyonlarıdır8,9. 

Birçok pediyatrik hasta multipl risk faktörlerine sahiptir. Anti-

biyotik tedavisi sayesinde septik ya da enfeksiyona bağlı trom-

bozun sıklığı azalmakla birlikte, son çalışmalar septik trombo-

zun büyük çocuklarda halen trombozun önemli bir kısmından 

sorumlu olduğunu göstermektedir10. Hastamızda da, otit ze-

mininde gelişmiş mastoidit dışında etyolojiye yönelik incele-

melerde bir patoloji saptanamamıştır.

Tromboz etiyolojisine yönelik yapılan tetkiklerinde hastamızın 

geçirilmiş otite bağlı mastoidit ve sonrasında ona bağlı SVT 

atağı geçirdiği kabul edildi. Literatüre baktığımızda septik 

SVT’lerin baş ve boyun enfeksiyonları (otitis media, mastoidit, 

sinüzit) sonucunda oluştuğunu ve bütün SVT’lerin %18’inin 

bu grupta olduğunu görüyoruz11,12.

 

Çocuk hastaları içeren grupta SVT ciddi seyredebilir ve risk al-

tındaki hastaları belirlemek önemlidir. Tedavi rejimini düzenle-

mek için predispozan ve prognozu etkileyici faktörler ortadan 

kaldırılmalıdır13-16. İnme çocuk hastalar ve erişkinler arasında 

bazı farklar gösterir. SVT erişkinlerde daha yaygındır. Erişkin-

lerdeki inmeler çocuklardan farklı olarak arterioskleroza bağlı 

gelişir. Çocuklarda inmenin meydana gelmesi için birkaç sebep 

veya potansiyel risk faktörleri bulunmasına rağmen, bu hasta-

ların yaklaşık üçte birinde, açık bir neden veya altta yatan bir 

hastalık tespit edilemeyebilir17. Beyin BT incelemesi genellikle 

ilk başvurulan görüntüleme yöntemidir. BT bazen hiperdens 

tromboze sinüsü tespit etmesine rağmen genellikle vakaların 

üçte birinde klinik başlangıçtan sonraki ilk 3 gün içinde nor-

maldir1,7. Tek başına beyin MRG % 90 düzeyinde duyarlılığa 

sahipken, MR venogram ile birlikte yapıldığında bütün vaka-

larda tanı konabilir5,8. Hastamızda da BT, hatta MRG değer-

lendirmelerinde SVT atlanılmış olup, daha deneyimli ellerde 

aynı MRG ile teşhis konulabilmiştir. Vakamızda da olduğu gibi 

tek başına beyin BT çoğu zaman tanısal değer taşımıyor. Yine 

hastanın dış merkezde çekilen beyin MRG’ sinin normal olarak 

Resim 3: MR Venografik 
görünüm: superior sagit-
tal sinüsün proksimal ve 
orta kısımlarında normal 
akım görünmektedir. 

Resim 4: MR Venografik 
görünüm: sagitttal sinüs 
distalinde ve transvers 
sinüs superior kesiminde 
tromboz izlenmektedir.
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değerlendirilmesi MRG bulgularının deneyimsiz gözler tarafın-

dan fark edilemeyebileceğini göstermektedir.

 

SVT’nin klinik belirtileri non-spesifiktir ve belirti vermeden gizli 

kalabilir. Ayrıca aşırı değişken klinik prezantasyon ve başlangıç 

bulguları gösterebilir. Bu nedenle klinisyenler nöbet, koma, 

inme, baş ağrısı, artmış kafa içi basıncı gibi durumlarda mutla-

ka bu tanıyı düşünmelidirler 2,3,6,9.

Bu vakanın sunulmasında amacımız SVT’nin sanıldığının aksi-

ne daha sık görüldüğünü fakat kolaylıkla radyolojik ve klinik 

olarak atlanıldığını gündeme getirmektir. Klinik bulguları da 

geniş bir spektrumda değişkenlik gösterdiğinden ve sadece 

baş ağrısı gibi bir şikâyetle gidebildiğinden tanının konması 

her zaman kolay değildir. 
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