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Serebral Venöz Sinüs Trombozunda
Risk Faktörleri,

Klinik ve Nöroradyolojik Veriler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Se reb ral ve nöz si nüs trom boz la rı (SVT), tüm be yin da mar has ta lık la rı nın yak la şık %1’ini oluş-
tu rur. Bu ça lış ma da; kli ni ği miz ce SVT ta nı sı ile ta kip edil miş olan has ta lar, baş vu ru şikâ yet le ri, kli nik bul-
gu la rı, trom boz lo ka li zas yon la rı, eti yo lo jik fak tör le ri ve lom ber ponk si yon (LP) ile iliş ki açı sın dan göz den
ge çi ril miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ağus tos 2007-Ha zi ran 2012 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de ya tı rı la rak iz-
le nen be yin da mar has ta lı ğı ta nı lı 8762 has ta dan SVT ta nı sı ile ta kip edi len 31 has ta nın dos ya ve ri le ri ret-
ros pek tif ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::  Be yin da mar has ta lı ğı ta nı sı ile iz le nen 8762 has ta nın 31 (%0,35)’i SVT
idi. Has ta la rın 17 (%54,83)’si ka dın, 14 (%45,16)’ü er kek olup, ka dın/er kek ora nı 1,21/1 ola rak sap tan dı.
Has ta la rın yaş la rı or ta la ma 41,70±15,66 (16-77) yıl idi. En sık baş vu ru ya kın ma la rı baş ağ rı sı (%67,7) ve
epi lep tik nö bet (%19,3) idi. İlk nö ro lo jik mu a ye ne de en sık sap ta nan bul gu nun pa pil öde mi (%20) ol du ğu
gö rül dü. Do kuz (%29) has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne si ise nor mal sı nır lar da sap tan mış tı. Otuz bir has ta nın 17
(%54,83)’si ne hem be yin bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) hem de kra ni yal man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG), 14 (%45,16)’üne ise sa de ce kra ni yal MRG ya pıl mış tı. Se kiz has ta nın be yin BT’le ri ve 15 has ta nın
be yin MRG’le ri nor mal bu lun muş tu. Kra ni yal MR ve nog ra fi in ce le me sin de 19 (%61,29) has ta da bir den faz -
la ve nöz si nüs te trom boz gö rül müş tü. Pro te in C ve pro te in S yet mez li ği en sık gö rü len risk fak tö rü idi. Üç
(%9,67) has ta da lom ber fonk si yon (LP) son ra sı SVT ge liş miş ti, 14 (%54,16) has ta da ise her han gi bir ne den
sap ta na ma mış tı. LP son ra sı SVT ge li şen has ta la rın 3’ün de de ek risk fak tö rü mev cut tu. SSoo  nnuuçç::  Ol duk ça ge -
niş bir yel pa ze de ya kın ma ve kli nik bul gu ile kar şı mı za çı ka bi len SVT’nin en sık baş vu ru ya kın ma sı baş ağ-
rı sı, en sık nö ro lo jik bul gu su ise pa pil öde mi dir. LP, pıh tı laş ma ya yat kın lık oluş tu ran fiz yo lo jik ya da
pa to lo jik du rum la rın var lı ğın da SVT ge li şi mi ni ko lay laş tır mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sinüs trombozu, intrakraniyal; risk faktörleri; spinal ponksiyon;  nörogörüntüleme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Ce reb ral ve no us si nus throm bo sis (CVT) cons ti tu tes ap pro xi ma tely 1% of all ce re-
b ro vas cu lar di se a ses. In this study; comp la ins at sub mis si on, signs, the lo ca li za ti on of trom bo sis, eti o lo gic
fac tors and cor re la ti on with lum bar punc tu re we re in ves ti ga ted in pa ti ents di ag no sed with CVT. MMaa  ttee  rrii  aall
aanndd  MMeett  hhooddss:: Among 8762 pa ti ents hos pi ta li zed with the di ag no sis of ce reb ro vas cu lar di se a se bet we en Au-
gust 2007 and Ju ne 2012, 31 ca ses di ag no sed with CVT we re analy zed ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss:: Thirty one
(0.35%) of 8762 pa ti ents fol lo wed du e to ce reb ro vas cu lar di se a se had CVT, and 17 (54.83%) we re fe ma les,
14 (45.16%) we re ma les, and fe ma le/ma le ra ti o was 1.21/1. Me an age was 41.70±15.66 (16-77) ye ars. On ad-
mis si on, he a dac he (67.7%) and epi lep tic se i zu res (19.3%) we re the most fre qu ent comp la ints. Pa pil lary ede -
ma (20%) was the most fre qu ent sign on ini ti al ne u ro lo gic exa mi na ti on, The exa mi na ti on was nor mal in 9
(29%) pa ti ents. Both cra ni al mag ne tic re so nan ce ima ging (MRI) and bra in com pu te ri zed to mog raphy (CT)
we re do ne in 17 (54.83%) and only cra ni al MRI was do ne 14 (45.16%) of 31 pa ti ents. Fif te en cra ni al MRI
and 8 bra in CT we re re por ted as nor mal. Mo re than one ve no us si nus throm bo ses we re se en in 19 (61.29%)
pa ti ents on cra ni al MR ve nog raphy. Pro te in C and pro te in S in suf fi ci ency we re the most fre qu ent risk fac-
tors. CVT de ve lo ped af ter LP in 3 (9.67%) pa ti ents whi le no ca u ses we re iden ti fi ed in 14 (54.16%) pa ti ents.
Ad di ti o nal risk fac tors we re al so iden ti fi ed in 3 pa ti ents who de ve lo ped CVT af ter LP. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Alt ho -
ugh we can find wi de va ri ety of comp la ints and signs, he a dac he and pa pil lary ede ma we re the most fre qu -
ent ones. LP fa ci li ta tes CVT in pa ti ents who ha ve physi o lo gic or pat ho lo gic ten dency for hyper co a gu la ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Sinus thrombosis, intracranial; risk factors; spinal puncture; neuroimaging
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Se reb ral ve nöz si nüs trom boz la rı (SVT), ol-
duk ça fark lı ya kın ma ve bul gu la ra sa hip, sık
rast lan ma yan bir be yin da mar has ta lık gru-

bu dur.1,2 Tüm be yin da mar has ta lık la rı nın yak la şık
%1’ini oluş tu rur.3 İlk kez 1825 yı lın da de lir yum,
baş ağ rı sı ve epi lep tik nö bet ile baş vu ran bir er kek
has ta da ta nım lan mış tır ve ke sin ta nı sı otop si ile
kon muş tur.4 Son yıl lar da nö ro rad yo lo jik yön tem -
ler de ki iler le me ler SVT’le ri da ha ko lay ta nı nır ha -
le ge tir miş tir.  

Yıl lık in si dan sı yak la şık 2-4 mil yon/yıl olan
SVT’ler de has ta la rın yak la şık %75’i ka dın dır.5,6 Eti-
yo lo jik ne den ler ara sın da; pri mer ve ya se kon der
hi per ko a gü le bi li te ya ra tan du rum lar, vas kü lit ler,
trav ma, ma lig ni te, de hid ra tas yon, en fek si yon, se-
reb ral mal for mas yon ilk sı ra lar da sa yı lır.7 Ay rın tı -
lı in ce le me le re kar şın has ta la rın yak la şık %20’sin de
eti yo lo jik fak tör sap ta na maz.1,2 Son on yıl da ar tan
sa yı da ol gu su num la rı ile lom ber ponk si yon (LP)
ile SVT ara sın da ki iliş ki ye dik kat çe kil mek te dir.

Bu ça lış ma da kli ni ği miz ce SVT ta nı sı ile ta kip
edil miş olan has ta lar; baş vu ru şika yet le ri, kli nik
bul gu la rı, trom boz lo ka li zas yon la rı, eti yo lo jik fak-
tör le ri ve lom ber ponk si yon (LP) ile iliş ki açı sın -
dan göz den ge çi ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ağus tos 2007-Ha zi ran 2012 ta rih le ri ara sın da kli-
ni ği miz de ya tı rı la rak iz le nen be yin da mar has ta lı -
ğı ta nı lı 8762 has ta dan SVT ta nı sı ile ta kip edi len 31
has ta nın dos ya ve ri le ri ret ros pek tif ola rak in ce len -
di. De mog ra fik özel lik ler, baş vu ru şika yet le ri, nö-
ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı, se reb ral ve nöz trom boz
lo ka li zas yon la rı, eti yo lo ji ye yö ne lik ya pıl mış olan
tet kik ler ve al mış ol duk la rı te da vi ler göz den ge çi -
ril di.

Eti yo lo ji ye yö ne lik ru tin bi yo kim ya, he mog -
ram, pro te in C (pro C), pro te in S (pro S), an tit rom -
bin II I (AT II I), ho mo sis te in, fo lik asit, vi ta min B12
(vit B12), an ti kar di yo li pin an ti ko ru, an ti nük le er
an ti kor (ANA),an ti-do ub le stran ded DNA an ti kor
(an ti DsDNA) ve fak tör V Le i den mu tas yo nu ve
bru cel la ve si fi liz ile il gi li se ro lo jik test ler ça lı şıl -
mış tı. Has ta la ra ilk gö rün tü le me ola rak be yin bil gi-
sa yar lı to mog ra fi si (BT), ile ri in ce le me ola rak

kra ni yal man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)
ve man ye tik re zo nans (MR) ve nog ra fi tet kik le ri ya-
pıl mış tı.

Has ta la rı mı zın ta ma mı na in tra ve nöz (IV) he-
pa rin (4x5000 üni te) ile an ti ko a gü las yon baş lan mış
ve ak ti ve par si yel trom bop las tin za ma nı (aPTZ) ta-
ki bi ile he pa ri ni zas yo na de vam eder ken, te da vi ye
oral war fa rin ek len miş ti. PTZ ve in ter na ti o nal nor-
ma li zed ra ti o (INR) ta ki bi ile, INR 2,5 ci va rı ola cak
şekil de war fa rin do zu ayar lan mış tı. SVT’nin ne de -
ni de ğiş ti ri le me yen risk fak tör le rin den bi ri olan
has ta lar da, po lik li ni ği miz de iz lem de kal dık la rı sü-
re ce (6-34 ay) an ti ko a gü las yo na de vam edil miş ti.  

BUL GU LAR

Be yin da mar has ta lı ğı ta nı sı ile iz le nen 8762 has ta -
nın 31 (%0,35)’i SVT idi. Has ta la rın 17 (%54,83)’si
ka dın, 14 (%45,16)’ü er kek olup ka dın/er kek ora nı
1,21/1 ola rak sap tan dı. Yaş la rı or ta la ma±stan dart
sap ma 41,70±15,66 (16-77) yıl idi. En sık baş vu ru
ya kın ma sı baş ağ rı sı (%67,7) ve epi lep tik nö bet
(%19,3) idi. İlk nö ro lo jik mu a ye ne de sap ta nan en
sık bul gu nun pa pil öde mi (%20) ol du ğu gö rül dü.
Do kuz (%29) has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne si ise nor-
mal sı nır lar da sap tan mış tı. Has ta la rın baş vu ru ya-
kın ma la rı ve nö ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı Tab lo
1’de ve ril di.

Otuz bir has ta nın 17e (%54,83)’sin hem be yin
BT hem de kra ni yal MRG, 14 (%45,16)’üne ise sa-
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Eşkut ve ark. Nöroloji

Sayı %

Baş ağrısı 21 67,7

Baş dönmesi 1 3,2

Nöbet 6 19,3

Güçsüzlük 4 12,9

Hemiparezi 3 9,6

Paraparezi 1 3,2

Görme bulguları 13 41,9

Bulanık görme 10 32,2

Görme kaybı 1 3,2

Çift görme 2 6,4

Papil ödemi 20 64,5

Bilinç bulanıklığı 1 3,2

Normal nörolojik bulgular 9 29,0

TABLO 1: Semptom ve nörolojik bulgular.



de ce kra ni yal MRG ya pıl mış tı. Se kiz has ta nın be -
yin BT’le ri ve 15 has ta nın kra ni yal MRG’le ri nor-
mal ola rak de ğer len di ril miş ti. Bu has ta la rın ta nı la rı
kli nik bul gu la rı ve MR ve nog ra fi ile kon muş tu.
Has ta la rın 2 (%6,4)’sin de si nüs trom bo zu na ila ve
bek len me yen bir bul gu ola rak sı va ma sub du ral he-
ma tom sap tan mış tı. Kra ni yal MR ve nog ra fi in ce le -
me sin de 19 (%61,29) has ta da bir den faz la ve nöz
si nüs te trom boz gö rül müş tü. Nö ro rad yo lo jik in ce -
le me le rin ve ri le ri Tab lo 2’de, gö rün tü le rin ta nı sal
de ğer le ri olan lar Re sim 1, 2 ve 3’te su nul du.

Risk fak tö rü araş tır ma sın da 14 (%54,16) has-
ta da her han gi bir ne den sap ta na ma mış tı. Pro C ve
pro S yet mez li ği en sık ne den ola rak gö rül dü.  Post-
par tum dö nem de olan 4 (%15,2) has ta var dı; iki
has ta post par tum 1. haf ta da, di ğer iki has ta ise post-
par tum 2. haf ta da kli ni ği mi ze baş vur muş tu. Bu

has ta lar dan bi rin de post par tum dö ne me ek ola rak
pro C ek sik li ği, di ğe rin de pro S ek sik li ği sap ta nır -
ken, di ğer 2 has ta da ise ek risk fak tö rü bu lu na ma -
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Neurology Eşkut et al.

Sayı %

Beyin BT

Hemorajik infarkt 2 11,76

Subdural hematom 2 11,76

Serebral ödem 4 23,52

Hiperdens sinus 1 5,88

Normal 8 47,05

Beyin MRG

Hemorajik infarkt 6 19,3

Non-hemorajik infarkt 1 3,2

Subdural hematom 2 6,4

Serebral ödem+hemorajik infarkt 1 3,2

Serebral ödem+hiperintens sinüs 1 3,2

Hiperintens sinus 6 19,3

Normal 15 48,3

MR-Venografi

Sol TS 5 16,1

Sağ TS 2 6,4

SSS 5 16,1

Bilateral TS 1 3,2

SSS+bilateral TS 1 3,2

SSS+sol TS 4 12,9

SSS+sağ TS 1 3,2

Sol TS+SS 5 16,1

Sağ TS+SS 2 6,4

2’den fazla dural sinüs 5 16,1

TABLO 2: Beyin bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) ve MR-venogafi bulguları.

TS:Transvers sinus; SSS: Superior sagital sinus; SS: Sigmoid sinüs.

RESİM 1: Beyin bilgisayarlı tomografi bulguları: Sağ transvers sinus (A),
superior sagital sinus (B ve D) tromozu, hemorajik venöz infarkt (C).

RESİM 2: Beyin manyetik rezonans görüntüleme bulguları: Superior sag-
ital sinus (A), sol (B,C) ve sağ transvers (D) sinus trombozları.



mış tı. Risk fak tör le ri nin de tay la rı Tab lo 3’te özet-
len di.    

Üç has ta da SVT, LP’den kı sa sü re son ra ge liş -
miş ti. İlk has ta, 2 yıl ön ce ser vi si miz de SVT ta nı sı
ile iz len miş, pro S ve AT III ek sik li ği sap tan dı ğı için
war fa rin te da vi si ile ta kip te idi. War fa rin ke si le rek
spi nal anes te zi ile ge çir di ği cer ra hi gi ri şi min 5. gü-
nün de baş ağ rı sı ya kın ma sı ile baş vu ran has ta nın
be yin BT’sin de; bi la te ral fron to pa ri e tal sı va ma sub-
du ral he ma tom, kra ni yal MR ve nog ra fi sin de akut-
su ba kut su pe ri or sa git tal si nüs trom bo zu sap tan dı.
İkin ci has ta Bur kitt len fo ma ta nı sı ile tıb bi on ko -
lo ji nin ta ki bin de idi. İntra te kal me tot rek sat uy gu -
lan ma sın dan 3 gün son ra şid det li baş ağ rı sı ve bi linç
bu la nık lı ğı ne de niy le gö rül dü. Has ta nın kra ni yal
MRG’sin de bi la te ral sub du ral ef füz yon ve du ral
kon trast lan ma mev cut tu. Kra ni yal MR ve nog ra fi de
ise sü pe ri or sa gi tal si nüs ve sol trans vers si nüs te
trom boz sap tan dı (Re sim 4). Üçün cü has ta ya ise
spi nal anes te zi ile Se zar yen ope ras yo nu so nu cu ge-
li şen şid det li baş ağ rı sı ne de niy le epi du ral kan ya-
ma sı uy gu lan mış tı. Ağ rı nın ar ta rak sür me si üze ri ne
kli ni ği mi ze baş vu ran has ta da, sol trans vers ve sig-
mo id ile sağ trans vers si nüs te trom boz sap tan dı. İn-
ce le me ler so nu cu has ta nın pro S dü şük lü ğü de
ol du ğu gö rül dü. 

TAR TIŞ MA

SVT her yaş ta gö rü le bil me si ne kar şın, en sık ye-
ni do ğan ve genç eriş kin ler de gö rü lür ve ka dın lar -
da er kek le re oran la da ha sık tır.3 Bu yaş gru bu nun
ge be lik, pu er pe ri um dö nem le ri ni kap sa ma sı ve de
oral kon tra sep tif (OKS) kul la nı mı, ka dın lar da da -
ha faz la gö rül me si nin ne de ni ola rak dü şü nü lür.8
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Eşkut ve ark. Nöroloji

Risk Faktörleri Sayı %

Hiperhomosisteinemi 2 6,4

Protein S yetmezliği 1 3,2

Protein C yetmezliği 2 6,4

Protein S+protein C yetmezliği 4 12,9

Protein S+AT III yetmezliği 1 3,2

Puerperium 2 6,4

Puerperium+Protein C yetmezliği 1 3,2

Puerperium+Protein S yetmezliği 1 3,2

Malignite 2 6,4

Sarkoidozis 1 3,2

Oral kontreseptif kullanımı 1 3,2

Neden saptanamayan 13 41,9

TABLO 3: Risk faktörleri.

RESİM 3: Manyetik rezonans venografi bulguları: Sol transvers (A), su-
perior sagital sinus (B), sağ transvers sinus (C), parsiyel superior sagital +sol
transvers sinus (D) trombozları. 

RESİM 4: Lomber ponksiyon sonu serebral venöz sinüs trombozu: Bi-
lateral sıvama subdural hematom ve parsiyel superior sagital+sol transvers
sinus trombozu.



Yüz on has ta dan olu şan bir se ri de er kek/ka dın
ora nı 1:1,29 ola rak bil di ril miş tir.9 Has ta gru bu -
muz da E/K ora nı 1/1,21 idi. Özel lik le hor mon dü-
zey le ri azal tıl mış OKS ’le rin yay gın kul la nı mın dan
son ra, ka dın-er kek ora nı nı eşit bu lan ya da er kek -
ler de da ha sık ol du ğu nu sap ta yan ça lış ma lar art-
mış tır. Er kek ler de faz la ol du ğu nu vur gu la yan
ya zar lar eti yo lo ji de al kol kul la nı mı na dik ka ti çe-
ker ler.10

Li te ra tür de en sık baş vu ru ne de ni ola rak baş
ağ rı sı bil di ri lir (%80-95). Ek şika yet ve bul gu ol ma-
dan izo le baş ağ rı sı gö rül me si na dir dir.11-13 Baş ağ-
rı sı na sık lık la; ka fa içi ba sınç ar tı şı nın di ğer
bul gu la rı olan pa pil ödem, bu lan tı-kus ma, gör sel
bo zuk luk lar, bi linç bo zuk lu ğu, nö bet ler ve di ğer
nö ro lo jik bul gu lar eş lik et mek te dir.3,6,14,15 Cu mur -
ci uc ve ark. izo le baş ağ rı sı olan ve SVT sap ta dık la -
rı 17 has ta da en sık trans vers si nü sün tu tul du ğu
bil dir di ler.6 Ya zar lar su pe ri or sa gi tal si nus ya da
kom bi ne du ral si nüs trom boz la rın da ço ğun luk la
baş ağ rı sı na eş lik eden ek bul gu lar bek len di ği ni
vur gu lar lar. Has ta la rı mız da da en sık gö rü len şika -
yet baş ağ rı sıy dı (%67,7). İzo le baş ağ rı sı şikâye ti
ile ge len top lam 6 has ta var dı. Bu has ta lar dan bi-
rin de sol trans vers si nüs te, di ğe rin de ise su pe ri or
sa gi tal si nüs te trom boz sap ta nır ken, 4 has ta da
kom bi ne si nüs trom bo zu göz len di. Su pe ri or sa git -
tal si nüs trom bo zu ve kom bi ne si nüs tu tu lu mu
sap tan ma sı na kar şın ka fa içi ba sınç ar tı şı na ait di ğer
semp tom la rın ol ma ma sı, si nüs te ki ok lüz yo nun su-
ba kut ya da kro nik bir tı kan ma ol du ğu nu dü şün -
dür dü. SVT has ta la rın da in trak ra ni yal hi per tan-
si yon, in trak ra ni yal ya da su ba rak no id he mo ra ji ol-
ma dan or ta ya çı kan baş ağ rı sı nın ne de ni bi lin me -
mek te dir,  ok lu de si nüs du va rın da ki si nir lif le ri nin
ir ri tas yo nu na ya da sı kış ma sı na bağ lı ola bi le ce ği
dü şü nü lür.6

Pa pil öde mi 20 (%64,5) has ta mız da mev cut tu.
Gosk-Bi ers ka ve ark.nın da be lirt ti ği gi bi, en sık
sap ta dı ğı mız kli nik bul gu idi.16 Dört (%12,9) has-
ta da he mi pa re zi, 2 (%6,4) has ta da ise VI. kra ni yal
si nir fel ci sap tan mış tı. Has ta la rı mı zın %29’un da ise
nö ro lo jik mu a ye ne nor mal sı nır lar da idi. SVT’de
nor mal nö ro lo jik mu a ye ne araş tır ma cı lar ta ra fın -
dan %7,2-20,6 gi bi ol duk ça ge niş bir ara lık ta ve ri -
lir.10,17

SVT ta nı sın da be yin MRG ve MR ve nog ra fi
non-in va ziv ilk ter cih edi le cek tet kik ler dir. Kra-
ni yal MRG’de ar te ri yal su la ma ala nı na uy ma yan
en farkt, özel lik le de he mo ra jik en farkt gö rü le bi -
le ce ği gi bi, ve nöz si nüs ler de ki sin yal yok lu ğu da
ta nı sal dır. Trom bo ze si nüs en iyi T1, T2 ve FLA -
IR se kans lar ile T2 se kans ila ve li MR an ji og ra fi -
de gö rün tü le nir.18 MR ve nog ra fi de ğer len di -
ri lir ken du ral si nüs ler de sık gö rü le bi len ana to -
mik var yas yon lar açı sın dan dik kat li olun ma lı dır.
Yan lış ta nı ne de ni ola bi lir.19 Uy gu la ma pra tik li ği
ve yay gın lı ğı ne de niy le özel lik ler de baş ağ rı sı
ya kın ma sı ile acil ser vis le re baş vu ran has ta lar da
ta nı amaç lı yön tem ola rak be yin BT’de kul la nıl -
mak ta dır. Be yin BT’de; et ki le nen si nüs böl ge sin -
de akut trom bo za bağ lı ola rak hi per dens
gö rü nüm, kon trast lı çe kim ler de dol ma de fekt le -
ri (del ta be lir ti si), hi per dens ten to ri um, kor ti kal
ven ler de kon jes yo na ve ya se reb ral öde me se kon -
der bul gu lar tes pit edi le bil di ği gi bi, ta ma men
nor mal de ola bi lir.20

Li te ra tür de ki 624 ol gu luk en ge niş se ri de en
sık tu tu lum ye ri ola rak sü pe ri or sa git tal si nüs (%62)
bil di ril miş tir. Da ha son ra sı ra sıy la sol trans vers si -
nüs (%44,7) ve sağ trans vers si nüs (%41,2) gel mek -
te dir.2 Has ta la rı mız da da ben zer şekil de en sık
sü pe ri or sa git tal ve trans vers si nüs trom bo zu sap-
tan dı. On do kuz has ta da ise bir den faz la si nüs te
trom boz var dı.

SVT sep tik ya da asep tik ne den le re bağ lı ge li -
şe bi lir. Sep tik SVT; ka fa ta sı os te om ye li ti, iç ku lak
sü pü ra tif en fek si yon la rı, oti tis me di a, mas to i dit gi -
bi en fek si yon la rın komp li kas yo nu ola rak sık lık la
ço cuk lar da gö rü lür ken; asep tik SVT ka lı tım sal ya
da edi nil miş ko a gu las yon bo zuk luk la rı na ne den
olan,  ge be lik, post-par tum dö nem, oral kon tra -
sep tif ilaç kul la nı mı gi bi çok çe şit li ne den le re bağ -
lı mey da na ge le bi lir.21-23 Ül ke miz için Nö ro beh çet
sen dro mu nun da SVT ne den le ri ara sın da ha tır -
lan ma sı ve araş tı rıl ma sı ge re kir.24 Da if ve ark.nın
40 has ta sın da en fek si yon %7-17, ge be lik ve pu er -
pe ri um %5-12 ora nın da; Zhang ve ark.nın 23 has-
ta lık se ri le rin de ise en fek si yon %34, oral kon tra-
sep tif kul la nı mı-ge be lik ve pu er pe ri um %17 ora-
nın da bil di ril miş tir.21,22 An cak li te ra tür de ay rın tı -
lı tet kik le re rağ men %20-35 has ta da eti yo lo jik
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fak tör tes bit edi le me di ği vur gu lan mış tır.25 Has ta -
la rı mı zın 10’un da hi per ko a gu la bi li te sen drom la rı,
4’ün de pu er pe ral dö nem, 1’in de oral kon tra sep tif
kul la nı mı, 2’sin de ma lig ni te, 1’in de sar ko i doz ve
ste ro id kul la nı mı eti yo lo jik ne den ola rak gö rü lür -
ken, 13 (%41,9) has ta da eti yo lo jik fak tör sap ta na -
ma dı. 

Üç has ta mız da LP’yi iz le yen 1-3. gün ler de
SVT ge liş miş ti. Son 20 yıl dır LP son ra sı olu şan in-
trak ra ni yal hi po tan si yo nun SVT’ye ne den ola bi le -
ce ği ne dik kat çe kil mek te, ve in trak ra ni yal
hi po tan si yo nun SVT için risk fak tö rü ola rak ka bul
edil me si öne ril mek te dir.26 Canhão ve ark. 13 has ta -
da LP ön ce si ve son ra sı trans kra ni yal Dopp ler ul t-
ra son ile trans vers si nüs le rin kan akım hız la rı nı
iz le di ler.27 Has ta la rın %47’sin de LP son ra sı kan
akım hı zın da ya vaş la ma sap ta dı lar ve de bu nun si -
nus trom bo zu na ze min oluş tur du ğu nu sa vun du lar.
Se reb ral in trak ra ni yal hi po tan si yon es na sın da in-
trak ra ni yal ya pı lar yer çe ki mi nin et ki si ile aşa ğı yö-
ne lir, bu se reb ral ven ve si nüs le rin trak si yo nu na,
me ka nik dis tor si yo nu na yol aça rak SVT’ye ne den
olur dü şün ce si, LP son ra sı ge li şen SVT’yi açık la yan
bir di ğer hi po tez dir. Eş za man lı köp rü ven le rin de -
ki ge ril me ler le sı va ma sub du ral he ma tom ge li şe bi -
lir.28 Bu na kar şın LP’nin sa de ce risk li has ta lar da
SVT’ye ne den ol du ğu nu sa vu nan ya zar lar da mev-
cut tur.29,30 Üç ler ve ark.nın LP son ra sı SVT ge li şen
has ta la rı na LP ön ce sin de kor ti ko te ra pi ya pıl mış -
tı.31Bi zim LP ya pı lan 3 has ta mı zın 2’si nin gö rün tü -
le me sin de sı va ma sub du ral he ma tom mev cut tu. Bu
ve ri in trak ra ni yal hi po tan si yo nun ka nı tı ola rak ka -
bul edil di ise de, üç has ta mız da SVT için risk fak-
tö rü ne sa hip ti. Bu ne den le de LP’nin risk fak tö rü
olan has ta lar da SVT ge li şi mi ni ko lay laş tır dı ğı nı dü-
şün dük. 

SVT’de ta nı yı er ken ko yup uy gun te da vi ye he -
men baş lan maz sa, mor ta li te ve mor bi di te ol duk ça
yük sek tir. Geç miş dö nem ler de ta nı güç lü ğü ve te-
da vi ye baş la ma da ge cik me ne de niy le mor ta li te
%30-50 iken, gü nü müz de bu oran %6-10’la ra düş -
müş tür.21,32 Tüm araş tır ma cı lar te da vi ye an ti ko a gü -
las yon ile baş lan ma sı nı öne rir. SVT’ye ne den olan
has ta lık var lı ğın da ya da sap tan dı ğın da onun te da -
vi si nin de sür dü rül me si ge re kir. Sar ko i doz ve Bur-
kitt len fo ma lı has ta la rı mı zın te da vi le ri ne de te da vi
pro to kol le ri ne de de vam edil di. Son yıl lar da fib ri -
no li tik te da vi, mik ro ka te ter ile trom bo li tik te da vi,
me ka nik trom bek to mi ve trom bo li zis de ar tan
oran da uy gu lan mak ta dır. İzlem de kar şı la şıl ma sı
müm kün olan epi lep tik nö bet ler, hid ro se fa li ge li şi -
mi ve in trak ra ni yal hi per tan si yon ko nu la rın da da
dik kat li olun ma lı dır.33 Has ta gru bu muz da baş vu ru
anın da be lir gin be yin öde mi ve bi linç bo zuk lu ğu
mev cut olan ve nö ro lo ji yo ğun ba kım da iz le di ği miz
bir has ta, ya tı şı nın 3. gü nü ek si tus ol du. Su pe ri or
sa gi tal si nüs trom bo zu olan bir has ta mız da se kel
ola rak cid di he mi pa re zi kal dı, di ğer has ta la rı mı zın
nö ro lo jik mu a ye ne le ri ise tam dü zel di.

So nuç ola rak; SVT ka fa içi ba sınç ar tı şı ve se-
reb ral lez yon bul gu la rı ol ma dan izo le baş ağ rı sı ile
kar şı mı za çı ka bi lir. Er ken ta nı ve te da vi şan sı nı ya-
ka la mak için ye ni or ta ya çı kan ya da ka rak ter de-
ğiş ti ren, ısrar lı baş ağ rı sı var lı ğın da nö ro lo jik
mu a ye ne nor mal ol sa bi le SVT ayı rı cı ta nı ola sı lık -
la rı ara sın da dü şü nül me li ve kra ni yal MR ve MR
ve nog ra fi in ce le me le ri ya pıl ma lı dır. Pıh tı laş ma ya
yat kın lık oluş tu ran fiz yo lo jik ya da pa to lo jik du-
rum la rın var lı ğın da LP ya pıl ma dan ön ce en di kas -
yo nun tek rar göz den ge çi ril me si, ve LP son ra sı
ısrar lı baş ağ rı sı var lı ğın da SVT’nin ha tır lan ma sı
ge re kir di ye bi li riz. 
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