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Gebede Spinal Anestezi Sonrast Gelisen Serebral Ven Trombozu

Cerebral Vein Thrombosis after Spinal Anaesthesia with Pregnancy
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Serebral ven siniislerinin veya bu siniislere bosalan kortikal ve de-
rin venlerin trombozu énemli nérolojik sendromlara yol agabilir.
Serebral siniis ven trombozu 8zellikle 20-35 yas arast goriilmekte-
dir. Hastalarin %80’inde predispozan faktorler tespit edilebilmek-
tedir. Gebelik, postpartum dénem ve spinal anestezi predispozan
faktorler arasindadir. Klinik semptom ve bulgulardaki ¢esitlilik
nedeniyle tan1 koymada zorluk yasanir. En sik bagvuru nedeni bag
agrisidir. Gebelikte goriilen tromboembolik olaylar maternal mor-
bidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Gebelikte serebral ven
trombozu olgularinin ¢ogu postpartum dénemde meydana gelir.
Otuz yedi yasinda kadin hastamizda postoperatif 3. saatte biling
bulanikligi, konviilsiyon ve solunum arresti gelisti. Yapilan labora-
tuvar ve ndroradyolojik tetkiklerinde serebral ven trombozu tanis
kondu. Bu yazida spinal anestezi sonrast gebede gelisen serebral
ven trombozlu olgunun degerlendirilmesinin klinik $nemini vur-

guladik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, serebral ven trombozu, spinal
anestezi

Giris

Thrombosis of cerebral veins or thrombosis of cortical and deep
veins that empty into the sinuses can cause serious neurological
syndromes. Cerebral vein thrombosis is seen, especially between
the ages of 20-35. The predisposing factors in 80% of patients
can be determined. Pregnancy, postpartum period and spinal
anaesthesia are among the predisposing factors. Diagnosis of the
disease is difficult due to the variety of clinical signs and symp-
toms. Headache is the most common reason for admission to the
hospital. Thromboembolic events in pregnancy are an important
reason of maternal morbidity and mortality. Most cases of cere-
bral venous thrombosis in pregnancy occur in the postpartum
period. Confusion, convulsions and respiratory arrest occurred in
37-year-old female patient after 3 hours from operation. Cerebral
vein thrombosis was diagnosed, owing to laboratory and neurora-
diological findings. In this article, we have emphasised the impor-
tance of clinical evaluation of pregnant patients with cerebral vein
thrombosis after spinal anaesthesia.
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erebral ven trombozu (SVT) beynin arter tikayict hastaliklarina gore daha nadir goriilen bir durumdur. Erigkinlerde tiim
inmelerin %1-2’sinden sorumludur (1, 2). Tanida manyetik rezonans goriintileme (MRG), kontrastsiz kraniyal bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve kontrastsiz iki boyutlu TOF (time-of-flight) MRG venografi ve BT venografi gibi non-invazif ve

yiitksek duyarliligs olan tani yontemleri kullanilir. SVT icin gesitli risk fakedrleri meveuttur (Tablo 1). Spinal anestezi de nadir

risk faktorlerinden biridir. Lomber ponksiyon sonrasinda olgularin %0,2-3,5’inde SVT ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Biz bu yazimizda spinal anestezi altinda sezaryen girisimi sonrasi gelisen SVT olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Preoperatif olarak spinal anestezi hakkinda bilgilendirerek onami alinan 37 yaginda kadin hastada spinal anestezi ile sezar-
yen seksiyo gerceklestirildi. Postoperatif 3.saatte bulanti, kusma, generalize tonik-klonik konviilsiyon ve solunum arresti
gelisti. Hasta entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alindi. Ozgegmisinde gegirilmis sezaryen operasyonu disinda 6zellik
bulunmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde biling kapali, Glaskow Koma Skalast 4, pupiller anizokorik, 151k refleksi
her iki pupilde negatif, diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Hemodinamik olarak stabil olan hastanin
kraniyal BT sonucu her iki hemisferde 6dem oldugunu gésterdi. Anti-6dem tedavi ile diisitk molekiil agirlikli heparin te-
davisi baslandi. Hasta yaugsinin 24. saatinde ekstiibe edildi. Tam bir kooperasyon kurulamayan ancak solunum ile ilgili ve
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!Tablo 1. SVT igin predispozan faktdrler

Lokal sebepler .

Siniis travmasi

e Bolgesel enfeksiyonlar (menenjit, sinuzit, otit, tonsillit, mastoiditis vb.)

e Spinal anestezi

Sistemik sebepler .

Gebelik ve postpartum durumlar

e Agizdan kontraseptif kullanimi

e Malignite (I6semi, lenfoma)

*  Hiperkoagulabilite durumlari (Faktér V Leiden mutasyonu, Protein C ve Protein S
eksikligi, Antitrombin III eksikligi, Protrombin gen mutasyonu)

e Siyanotik kalitsal kalp hastalig

e Kagektik infantlar

e Orak hiicre anemisi

¢ Antifosfolipid antikor polisitemi

¢ Romatolojik hastaliklar (Behget, lupus, sarkoidoz, vaskiilit, nefrotik sendrom)

e Primer veya sekonder polistemide

¢ Trombositoz

e Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri

¢ Yiiksek viicut kitle indeksi

e Dechidratasyon, hiperviskozite

Idiyopatik sebepler

%25 hastada herhangi bir sebep bulunamaz

SVT: serebral ven trombozu

hemodinamik parametreleri stabil olan hasta néroloji klini-
gine devredildi. Klinikteki takiplerinde siddetli basagrisi, sag
hemipleji, amnezi ve zaman zaman ortaya ¢ikan ajitasyonlari
mevcuttu. Kranyal MR incelemesinde sol serebral hemisferde
degisik alanlarda serebral kortikal vendz enfarke ile uyumlu
lezyonlar gériildii. Yausinin 4. giiniinde hastada herpes la-
bialis enfeksiyonu gelisti. Tekrarlanan MRG incelemesindeki
temporal lob lokalizasyonundaki enfarkt alaninin herpes en-
sefaliti olabilecegi diistiniilerek hastaya antiviral tedavi bag-
landi. MRG ve yiiksek ¢oziiniirliikliit TOF MR venografi ile
degerlendirildiginde kortikal venéz infarke alanlari ve trolard
veninde dolma defekti saptand: (Resim 1, 2). SVT tanisi ko-
nan hastaya 18 U kg sa’ inflizyon olacak sekilde heparin
tedavisine baglandi. Genel durumu diizelen hasta 15. giinde
antikoagulan tedavi ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1
hafta kadar amnezi sikayeti devam etti. Ug ay sonraki polik-
linik kontroliinde hasta nérolojik muayenesinde sagda diisitk
ayak mevcuttu ve bagimsiz bir sekilde ayagini stepajlayarak
yiirtiyordu. Hastanin néroloji klinigi tarafindan poliklinik
kontrolleri devam etmektedir.

Tartisma

Serebral ven trombozu 6zellikle 20-35 yas arast goriilmekee-
dir. Etyopatogenezde bircok fakedriin rol oynadig gosterilmis-
tir. Hastalarin %80’inde predispozan faktdrler belirlenebilir
(Tablo 1). SVT klinik semptom ve bulgulardaki cesitlilik ne-
deniyle tant koymada zorlanilan bir hastalikeir. SV nin en sik
bagvuru nedeni bag agrisidir (%80-95). Hastalarda trombozun

Resim 1. TOF MR Venografi gériintiisii: Kortikal vendz en-
farktlarla uyumlu solda ve paryetal lobta daha belirgin multiple

say1da kalinlagmus korteks ve heterojen boyanma izlenmektedir
TOF: time-of-flight; MR: manyetik rezonans

yerlesimine gore hemiparezi, diplopi, afazi, bas dénmesi, biling
diizeyinde degisiklikler, beyin parenkiminin hastalik siirecine
katldigini gosteren fokal veya generalize epileptik nobetler ve

papil 6demi gibi fokal nérolojik bulgular da gelisebilir (1, 3).
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I Resim 2. Diftizyon MR goriintiisii

MR: manyetik rezonans

Gebelikle iliskili tromboembolik hastalik insidansi %0,13
olup, gelismis iilkelerde maternal morbidite ve mortalitenin
tedaviye ragmen %10’unu olusturmaktadir. Ven trombozu
riski gebelikte 5-6 kat artar. Gebelikte SVT olgularinin ¢ogu
da postpartum dénemde meydana gelir. Serebral infarkt veya
kanama yapan kortikal ven trombozlart gebeligin bir komp-
likasyonu olup genellikle postpartum ilk 3 haftada olusur.
Bunlar diginda dura ponksiyonu da SVT zemin hazirlar. Fak-
tor V Leiden mutasyonu, protrombin gen mutasyonu, antit-
rombin IIT eksikligi, protein C ve/veya protein S eksikligi,
hiperhomosisteinemi gibi herediter trombofililer gebelikteki
tromboembolik olaylarin %50’sinden sorumludur (3, 4).

Spinal anestezi sonrast SVT %0,1-0,5 siklikta goriiliir ve ge-
nellikle altta yatan predispozan faktorler ile iligkilidir. Dura
ponksiyonu sirasinda serebral venlerdeki gerilme sonrasi ge-
lisen endotel hasart ve vendz dilatasyona bagli olusan venoz
staz, siniis ven trombozu gelisimine neden olabilir. Spinal
anestezi uygularken yapilan lomber drenaj da venéz stazi uya-

rarak SVT gelisimine katkida bulunmaktadir (5).

Serebral ven trombozu en sik siiperior sagital siniis (%72),
ikinci siklikta ise lateral siniislerde (%70) goriiliir. Kontrastsiz
kraniyal BT goriintiileme yontemi olarak ilk secenek iken;
MRG ve yiiksek ¢oziiniirliiklii TOF MR venografi tani ve ta-
kipte en giivenilir yontemdir. Diger tani yontemleri ise beyin
omirilik sivist (BOS) incelemesi, elektroensefalografi (EEG)
(%75 anormal ve degisiklikler nonspesifik) ve izotop ile beyin
sintigrafisidir (6).

Serebral ven trombozunun klasik tedavisi, antikoagiilasyon
ve destek tedavisidir. Destek tedavi icin anti konviilzanlar

ve beyin 8demini azaltmaya yonelik tedaviler dnerilir (7).
Antikoagiilanlarin kullanimi hemorajik infarktlarin kanama
riski nedeni ile ¢eligkilidir. Ancak intrakraniyal kanama riski-
nin artmasina ragmen intrakraniyal kanama varliginda bile
antikoagiilan tedavi olarak heparin ilk secenektir. Eger yeterli
heparinizasyona ragmen hasta kotiilesirse selektif kateterizas-
yonla trombolitik tedavi olarak iirokinaz verilebilir (8). SVT da
antikoagiilan tedavi ile rekanalizasyon siklikla ilk 4 ayda olur,
bu nedenle 3-6 ay tedavi siirdiiriilmelidir. Biling durum bozuk-
lugu ve papil 6demin baglangicta olmasi, akut baglangig, int-
rakraniyal kanama veya serebral infarkt varligi, nébetlerin eglik
etmesi, erkek cinsiyet, 37'den daha ileri yasta olma,bebeklik
donemi, malignite varligi, yiiksek D-dimer seviyeleri ve néro-
lojik defisitlerin varlig1 kétii prognostik faktorler olarak belir-
lenmistir (9). Bizim olgumuzda ise kétii prognostik fakedrler-
den akut baglangic, biling bulanikli1, generalize tonik-klonik
konviilsiyon, bacakta hakim sag hemipleji retrograd ve ante-
rograd amnezi ve serebral infarkt mevcuttu.

Tani giicliigii ve buna bagli olarak da tedaviye baslamada
gecikmenin yasandigi ge¢mis donemlerde SVT nin morta-
lite oran1 %30-50’lere ulagirken; giiniimiizde erken tani ve
antikoagiilan tedavi ile mortalite oranlari %6-10’a kadar
diismekeedir (9). SVT gegiren hastalarin uzun dénem prog-
nozlarini aragtiran bir ¢aligmada; %85 hastada nérolojik se-
kel kalmamis, %12 hastada devam eden konviilsiyon, %14
hastada non-serebraltromboz, %11 hastada ikinci kez SVT
gecirdikleri saptanmugur. Tekrar SVT gegiren hastalarin hep-
si ilk 1 yil iginde goriilmiistiir. Hastalarin hicbirinde sonraki

gebeliklerinde SVT tekrarlamamistir (10).

Ulug ve ark. (11) 31 yasinda bayan hastada sezaryen ameliya-
tindan 5 giin sonra tant konulan SVT olgusunu bildirmigler-
dir. Yiicel ve ark. (12) 15 giin 6nce spinal anestezi ile pilonidal
siniis ameliyat geciren 24 yasinda erkek hastaya SVT tanust
koymuslardir.

Bizim hastamizda predispozan nedenlerden gebelik, postpar-
tum doénem ve spinal anestezi yontemi mevcut idi. Klinik
seyirde tablonun kisa siirede kotiilesmesi, biling diizeyinde-
ki degisiklik, generalize konviilsiyon ve solunum arresti kotii
prognozun gdstergelerinden olmasina ragmen tani ve uygun
destek tedavi ve heparin tedavisi ile semptomlar: geriledi.

Sonug

Gebelik ve spinal anestezi uygulanmasi gibi ozellikle riskli
hastalarda postpartum dénemde gelisen degisik norolojik si-
kayetleri olan klinik tablolarda; SVT akla gelebilecek neden-
lerden biri olmali, tan1 ve tedavideki gecikmenin prognozu
olumsuz yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-

migtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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