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Benign İntrakranial Hipertansiyon ile
Protrombotik Durum İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Me ka niz ma sı hâlâ tam ola rak bi lin me mek le bir lik te be nign in trak ra ni al hi per tan si yon
(BİH)’un eti yo lo ji sin de en dok rin pa to lo ji ler, obe zi te ve in trak ra ni al ve nöz si nüs trom bo zu sık rol oy na -
mak ta dır. Ça lış ma mız da ve nöz si nüs trom bo zu ol ma yan has ta lar da prot rom bo tik du rum ile BİH iliş ki si -
ni araş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  BİH ta nı sı alan ve ça lış ma kri ter le ri ne uyan 20 has ta
fun dos ko pik in ce le me, nö ro lo jik mu a ye ne, ru tin he ma to lo jik ve bi yo kim ya sal kan tet kik le ri, an ti kar di yo -
li pin an ti kor, lu pus an ti ko a gü lan, an tit rom bin II I, an ti nük le er an ti kor, pro te in S, pro te in C, fib ri no jen, ho -
mo sis te in, fak tör VI I I, fak tör V Le i den, prot rom bin 20210 mu tas yon test le ri, kra ni al man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) ve MR ve nog ra fi ile in ce len di. Ka dın has ta la ra trans va ji nal ul tra so nog ra fi tet ki ki ya -
pıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Yaş or ta la ma sı 33.25 ve yaş ara lı ğı 17-57 yıl olan has ta la rın 17’si ka dın, 3’ü er kek idi. Has -
ta la rın 11’in de sap ta nan baş ağ rı sı en sık baş lan gıç be lir ti si idi. Bi la te ral pa pil ödem ve 6 has ta da sap ta nan
6. si nir fel ci dı şın da nö ro lo jik mu a ye ne le ri nor mal di. Be yin omu ri lik sı vı sı açı lış ba sın cı 250-700 mm H2O
ara lı ğın da olup or ta la ma 362.25 mm H2O idi. Mik ros ko bik ve bi yo kim ya sal içe rik nor mal idi. Üç has ta da
ven tri kül ler de da ral ma, 2 has ta da empty sel la ve 1 has ta da par si yel empty sel la bu lun ma sı dı şın da kra ni -
al MRG nor mal di. On has ta da prot rom bo tik risk fak tör le ri sap tan dı. Bun la rın ara sın da po li si te mi 2, trom -
bo si toz 1, fib ri no jen yük sek li ği 1, an ti nük le er an ti kor po zi tif li ği 2, an ti kar di yo li pin ve lu pus an ti ko a gü lan
yük sek li ği 4 has ta da sap tan dı. Lu pus an ti ko a gü lan ve an ti kar di o li pin an ti kor yük sek li ği olan has ta la rın
1’in de ka lı cı gör me kay bı, di ğe rin de ise 4 ay son ra re kür rens göz len di. SSoo  nnuuçç::  BİH ol gu la rın da he ma to lo -
jik in ce le me ler ile yük sek oran da trom bo tik risk fak tör le ri nin sap tan ma sı BİH pa to ge ne zin de prot rom bo -
tik du ru mun ro lü ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İntrak ra ni al hi per tan si yon, risk fak tör le ri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Tho ugh the mec ha nism of the be nign in trac ra ni al hyper ten si on (BIH) is not ex-
actly known, en doc ri no lo gi cal pat ho lo gi es, obe sity and in trac ra ni al ve no us si nus throm bo sis fre qu ently
play ro le in the eti o logy. In our study, we ai med to in ves ti ga te the re la ti ons hip bet we en the prot hrom bo -
tic sta te and BIH in the pa ti ents wit ho ut ve no us si nus throm bo sis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Twenty pa ti ents
di ag no sed as BIH and su i tab le for the study cri te ri a we re in ves ti ga ted by fun dos co pic exa mi na ti on, ne u ro -
lo gi cal exa mi na ti on, ro u ti ne he ma to lo gi cal and bi oc he mi cal blo od tests, an ti car di o li pin an ti body, lu pus an-
ti co a gu lant, an tit hrom bin II I, an ti nuc le ar an ti body, pro te in S, pro te in C, fib ri no gen, ho mo sis te in, fac tor
VI I I, fac tor V Le i den, prot hrom bin 20210 mu ta ti on tests, cra ni al mag ne tic re so nan ce ima gi na ti on (MRI) and
by cra ni al MR ve nog raphy. Fe ma le pa ti ents we re al so in ves ti ga ted by trans va gi nal ul tra so nog raphy. RRee  ssuullttss::
Se ven te en pa ti ents we re fe ma le and 3 pa ti ents we re ma le with a me an age of 33.25 and an age in ter val of
17-57. He a dac he, ob ser ved in 11 pa ti ents, was the most com mon ini ti al symptom. Ex cept bi la te rally pa pil -
le de ma and 6th ner ve palsy ob ser ved in 6 pa ti ents, the ne u ro lo gi cal exa mi na ti on was nor mal. The me an
ope ning pres su re of ce reb ros pi nal flu id was 362.25 mm H2O with an in ter val of 250-700 mm H2O. Mic -
ros co pic and bi oc he mi cal con sent was nor mal. Cra ni al MRI was nor mal ex cept the de tec ti on of ven tri cu -
lar nar ro wing in 3 pa ti ents, empty sel la in 2 pa ti ents and par ti al empty sel la in 1 pa ti ent. In 10 pa ti ents
(50%) prot hrom bo tic risk fac tors we re de tec ted. Among them, po licy the mi a was fo und in 2 pa ti ents, throm-
bocy to sis in 1, ele va ti on of fib ri no gen in 1, an ti nuc le ar an ti body po si ti vity in 2, ele va ti on of an ti car di o li -
pin and lu pus an ti co a gu lant in 4 pa ti ents. One of the pa ti ents with the high ti ters of lu pus an ti co a gu lant and
an ti car di o li pin an ti body has de ve lo ped per ma nent vi su al loss and re cur ren ce was ob ser ved in anot her pa-
ti ent 4 months la ter. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The highly de tec ted throm bo tic risk fac tors in he ma to lo gi cal in ves ti ga -
ti ons in pa ti ents with BIH shows the ro le of prot hrom bo tic sta te in the BIH pat ho ge ne sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  In trac ra ni al hyper ten si on, risk fac tors
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di yo pa tik in trak ra ni al hi per tan si yon ola rak da
ad lan dı rı lan be nign in trak ra ni al hi per tan si yon
(BİH) kra ni al gö rün tü le me de nor mal ve ya kü -

çük ven tri kül le rin iz len di ği, kit le ve ya hid ro se fa li
ol mak sı zın in trak ra ni al ba sınç ar tı şı ve be yin omu -
ri lik sı vı sı (BOS) içe ri ği nin nor mal ol ma sı ile ka-
rak te ri ze dir.1-4 Ge nel de ka dın lar da ve 3. de kad da
gö rü lür. En sık be lir ti baş ağ rı sı olup, pa pil ödem,
ka lı cı ve ya ge çi ci gör me bo zuk luk la rı, tin ni tus, baş
dön me si, fo top si ve dip lo pi eş lik ede bi lir.5-7

Ge nel lik le idi yo pa tik ola rak ka bul edil me si ne
kar şın me sa la zin, tet ra sik lin, ste ro id gi bi ilaç lar, vi-
ta min A tok si si te si, hi po ti ro i di, hi po pa ra ti ro i di ve
ad re nal yet mez lik gi bi en dok rin bo zuk luk lar, sis-
te mik lu pus eri te ma to zus (SLE), orak hüc re li ane -
mi, obe zi te ve ya son za man lar da ki lo alı mı BİH
ge li şi mi ne ne den ol mak ta dır.7-11 Özel lik le genç ka-
dın lar da me narş, mens trü el dü zen siz lik ler, ge be lik
ve oral kon tra sep tif kul la nı mı ile bir lik te gö rül me -
si ne de ni ile hor mo nal fak tör le rin eti yo lo ji de rol
al dı ğı dü şü nül müş an cak bu nu des tek le yen bul gu -
lar sap tan ma mış tır.12

Fib ri no li tik sis tem ile ko a gü las yon ara sın da ki
den ge nin bo zul ma sı trom bo zu in dük le mek te dir.
Trom boz ka lıt sal pre dis po zan fak tör le re bağ lıy sa
pri mer, edin sel fak tör le re bağ lıy sa se kon der hi per -
ko a gü la bi li te ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. BİH ile
pri mer ve se kon der  hi per ko a gü la bi li te ara sın da iliş -
ki ol du ğu çe şit li ça lış ma lar da gös te ril miş tir.2,13-21

BİH olan has ta lar da ve nöz si nüs trom bo zu sık lık la
eş lik et mek te dir. Bu ne den le hi per ko a gü la bi li te fak-
tör le ri nin sık lık la sap tan dı ğı ve nöz si nüs trom bo -
zu nun BİH pa to ge ne zin de rol oy na dı ğı hi po te zi
or ta ya çık mış tır.22 An cak, ve nöz si nüs trom bo zu ol-
ma dan da prot rom bo tik risk fak tör le ri ne bağ lı  ola-
rak BİH ge liş ti ği  gös te ril miş tir.18-20

Bu ça lış ma da, BİH ta nı sı alan ve kra ni al gö-
rün tü le me de ve nöz si nüs trom bo zu sap tan ma yan
has ta lar da prot rom bo tik risk fak tör le ri nin BİH ge-
li şi min de ki ro lü nün in ce len me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Hay dar pa şa Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta -
ne si I. Nö ro lo ji ve GA TA Hay dar pa şa Eği tim Has-
ta ne si Nö ro lo ji Kli nik le rin de 2004-2007 yıl la rı

ara sın da BİH ta nı sı ile te da vi ve ta kip edi len 36 has -
ta in ce len di. Be lir le nen or tak ça lış ma pro to ko lü ne
gö re; kra ni al gö rün tü le me de  du ral si nüs ve ya kor-
ti kal ven trom bo zu sap ta nan, trav ma, ma lig ni te,
en fek si yon ve ya ya pı sal ne den ler so nu cu or ta ya çı -
kan, trom boz ve ya an ti ko a gü lan kul la nım öy kü sü
olan BİH’ li has ta lar ile plan la nan tet kik le ri ek sik
ka lan has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Mo di fi ye
Dandy kri ter le ri ne23 ve ça lış ma ya alın ma kri ter le -
ri ne uyan 20 has ta in ce len di (Tab lo 1). 

Tüm has ta la rın de tay lı anam ne zi alı na rak BİH
için risk fak tör le ri olan oral kon tra sep tif kul la nı mı,
po li kis tik over, hi po ti ro dizm ve hi po pa ra ti ro i dizm
gi bi en dok rin bo zuk luk lar, si ga ra kul la nı mı, obe zi -
te, tet ra sik lin, mi no sik lin ve ste ro id gi bi ilaç kul la -
nım öy kü sü araş tı rıl dı. Oli go me no re ve ya
hi po me no re gi bi mens trü el dü zen siz lik ler sor gu -
lan dı. Fi zik ve nö ro lo jik mu a ye ne le ri ile fun dos ko -
pik in ce le me le ri ya pıl dı. Be den kit le in dek si 30
kg/m2 üze rin de olan lar obez ola rak ka bul edil di.

Semp tom lar baş la dık tan or ta la ma 1 haf ta için -
de tüm has ta la ra kra ni al man ye tik re zo nans gö rün-
tü le me (MRG) ve kra ni al man ye tik re zo nans
ve nog ra fi tet kik le ri ya pıl dı. Yer kap la yı cı lez yon
ekar te edil dik ten son ra la te ral de kü bi tis po zis yo -
nun da ya pı lan lom ber ponk si yon ile has ta la rın BOS
açı lış ba sın cı öl çül dü. Tüm has ta la rın ru tin bi yo -
kim ya sal ve mik ro bi yo lo jik test le ri, trom bo sit sa-
yı sı nı da kap sa yan tam kan sa yı mı ve mor fo lo ji si ile
ti ro id fonk si yon test le ri ve in sü lin dü zey le ri in ce -
len di. Prot rom bin za ma nı (N: 10-14 sa ni ye) ve ho-
mo sis te in (N: 5-15 umol/L) dü zey le ri ne fe lo met rik
yön tem le, vi ta min B12 dü zey le ri (N: 200-835
pg/mL) ke mi lu mi ne sans im mü no as say yön te mi ile;
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- İntrakranial basınç artışı  belirti ve bulguları (baş ağrısı, papil ödem)

- Bilinci açık ve konfüzyonu olmayan bir hastada lokalizan nörolojik bulgu 

tespit edilmemesi (6. kranial sinir tutlumu hariç)

- Boş sella veya küçük ventrikülller dışında  normal nöroradyolojik tetkikler

- BOS’un mikroskopik incelemesi normalken BOS basıncının 

250 mmH2O veya daha yüksek olduğunun kanıtlanması

- Intrakranial venöz sinüs basıncının yapısal yada sistemik bir nedenle 

yükselmesi dışında intrakranial basınç artışı  ile ilgili bir neden bulunmaması

- Görme bozukluğu dışında selim seyir

TABLO 1: Modifiye Dandy kriterleri.



an ti nük le er an ti kor (N: ne ga tif), an ti kar di yo li pin
an ti kor IgG (ne ga tif: <12 PL-IgG-U/mL) ve IGM
(ne ga tif: <12 PL-IgM-U/mL) dü zey le ri en zim im-
mü no as say yön te mi ile; pro te in S dü ze yi (N: %60-
150) im mü no as say yön te mi ile; pro te in C dü ze yi
(N: %60-140) en zi me bağ lı im mü nof lo re san yön-
te mi ile; fib ri no jen (N: 150-200 mg/dL), an tit rom -
bin II I (N: %75-125), plaz ma fak tör VI I I dü zey le ri
(N: %70-140) ve lu pus an ti ko a gü la nı (N: ne ga tif)
ko a gü lo met rik yön tem le, Fak tör V Le i den ve ya
APV di ren ci ile prot rom bin 20210 mu tas yo nu po-
li me raz zin cir re ak si yo nu (PCR) yön te miy le in ce -
len di. Trom bo si toz  ve po li si te mi tes pit edi len
has ta la ra ke mik ili ği as pi ras yo nu ve bi yop si si ya-
pıl dı. Ka dın has ta la rın es tra di ol (fo li kü ler faz: 27-
122 mI U/mL), pro ges te ron (fo li kü ler faz: 0.2-1.5
ng/mL), pro lak tin (N: 6-29.9 ng/mL), ser best tes ts -
te ron (N: < 2.7 pg/mL), an dros te ne di on (N: 0.3-3.5
ng/mL), LH (fo li kü ler faz: 2.4-14.6 mI U/mL) ve
FSH (fo li kü ler faz: 3.5-12.5 mI U/mL) hor mon dü-
zey le ri rad yo im mü no as say yön te mi ile in ce len di ve
po li kis tik over araş tır mak ama cıy la trans va ji nal ul t-
ra so nog ra fi tet ki ki ya pıl dı.  LH/FSH ora nı nın 3’ün
üze rin de ol ma sı po li kis tik over sen dro mu le hi ne
de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan BİH ta nı sı olan 20 has ta nın 17
(%85)’si ka dın, 3 (%15)’ü er kek idi. Or ta la ma yaş
33.25 olup, yaş ara lı ğı 17-57 yıl idi. 

Has ta la rın 11’in de baş lan gıç be lir ti si  baş ağ rı -
sı, 4’ün de gör me bo zuk lu ğu, 5’in de baş ağ rı sı ile
bir lik te çift gör me idi. Nö ro lo jik mu a ye ne le rin de 6
(3’ü ka dın, 3’ü er kek) has ta da iz le nen 6. si nir pa ra -
li zi si dı şın da özel lik sap tan ma dı. Fun dos ko pik in ce-
le me de has ta la rın tü mün de bi la te ral pa pi lö dem
sap tan dı. BOS açı lış ba sın cı or ta la ma 362.25 mm
H2O olup, 250-700 mmH2O ara lı ğın da idi. Mik ro -
bi yo lo jik in ce le me bul gu la rı nor mal di. Kra ni al
MRG’de 3 has ta da ven tri kül ler de da ral ma, 2 has ta -
da empty sel la  ve 1 has ta da par si yel empty sel la
sap tan ma sı dı şın da di ğer has ta lar da özel lik yok tu.
Kra ni al MR ve nog ra fi tet ki ki  ile  ve nöz si nüs trom-
bo zu ekar te edil di. 

Ka dın has ta la rın 6’sın da obe zi te sap tan dı.
Obez ve mens trü el dü zen siz li ği olan has ta la rın

2’sin de hi po ti ro dizm ve pro lak tin yük sek li ği (no: 2
ve 3), 2’sin de es tra di ol  yük sek li ği sap tan dı. Trans-
va ji nal USG ’de po li kis tik over sap ta nan 2 has ta (no:
1 ve 17) tes ts te ron yük sek li ği  (sı ra sıy la 3.18 pg/mL
ve 3.22 pg/mL), an dros te ne di on yük sek li ği (sı ra -
sıy la 6.3 ng/mL ve 7.1 ng/mL), LH/FSH ora nı 3’ün
üze rin de ol ma sı ve in sü lin di ren ci eş lik et me si ne-
de ni ile po li kis tik over sen dro mu ola rak de ğer len -
di ril di. 

Bir has ta da SLE, 1’in de in ters ti si yel pnö mo ni
ve 1’in de psö ri ya zis ne de ni  i le ol mak üze re top lam
3 has ta da en az 2 ay dır ste ro id kul la nı mı ol du ğu öğ-
re nil di. İnters ti si yel pnö mo ni olan has ta da gö ğüs
has ta lık la rı kon sül tas yo nu so nu cun da, psö ri ya zis ta-
nı sı olan has ta da der ma to lo ji kon sül tas yo nu so nu -
cun da ste ro id te da vi si ke sil di. SLE ta nı sı olan
has ta nın ste ro id do zu ro ma to lo ji öne ri si ile  azal tıl -
dı.

Has ta la rın 2‘sin de po li si te mi sap tan dı. Hb de-
ğer le ri (sı ra sıy la 16.7 mg/dL, 17.1 mg/dL), Htc de-
ğer le ri (sı ra sıy la %56.7 ve %60) yük sek olan
has ta la rın se rum erit ro po i e tin dü zey le ri dü şük bu-
lun du. Ke mik ili ği as pi ras yon ve bi yop si le rin de ke -
mik ili ğin de erit ro sit, lö ko sit ve trom bo sit
se ri le rin de ar tış sap tan dı. Bir has ta da  po li si te mi a
ve ra ile bir lik te mens trü el dü zen siz lik ve si ga ra
kul la nım öy kü sü de mev cut tu (no: 20). Trom bo sit
de ğer le ri 625.000 olan, ke mik ili ği as pi ras yon ve bi-
yop si sin de me ga kar yo sit ler de ar tış sap ta nan has ta -
ya esan si yel trom bo si toz ta nı sı ko nul du.

Has ta la rın 1’in de fib ri no jen yük sek li ği (346
mg/dL), 2’sin de an ti nük le er an ti kor po zi tif li ği,
4’ün de lu pus an ti ko a gü lan po zi tif li ği ve an ti kar di -
yo li pin yük sek li ği sap tan dı. Dört haf ta son ra tek-
rar la nan tet kik ler de ay nı özel lik le rin de vam et ti ği
gö rül dü (Tab lo 2). Has ta la rın de mog ra fik özel lik -
le ri ise Tab lo 3’te gö rül mek te dir.

Has ta la ra oral ase to za la mid te da vi si baş lan dı.
On has ta ya bo şal tı cı lom ber ponk si yon ya pıl dı.
Trom bo tik risk fak tör le ri olan has ta la ra oral war fa-
rin te da vi si baş lan dı.  Has ta la rın şikâyet le ri or ta la -
ma 14.6 gün de dü zel di. Lu pus an ti ko a gü lan ve
an ti kar di yo li pin an ti kor yük sek li ği olan has ta la rın
1’in de ka lı cı gör me kay bı (no: 18), 1 has ta da ise (no:
11) 4 ay son ra nüks göz len di.
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TAR TIŞ MA
BİH’ nin pa to fiz yo lo ji si tam ola rak açık la na ma mış -
tır. Ola sı me ka niz ma lar; BOS üre ti mi nin art ma sı,
in trak ra ni al ve nöz ba sınç ta art ma, arak no id vi li -
ler de ki art mış di ren ce bağ lı ola rak BOS emi lim hı-
zın da azal ma ve be yin hac min de art ma ola rak
dü şü nül mek te dir.5,20

BİH ile hi per ko a gü la bi li te ara sın da iliş ki ol du -
ğu çe şit li ça lış ma lar da gös te ril miş tir.2,13-21 Trom bo -
fi li-hi po fib ri no li zis ile iliş ki li mik rot rom büs le rin
arak no id vil li de ok lüz yo na ve BOS ’un emi li min de

azal ma ya yol aça rak in trak ra ni al ba sınç ar tı şı na ne -
den ol du ğu dü şü nül mek te dir.2,3,17 Hi per ko a gü la bi -
li te ne den le ri ka lıt sal ve edin sel ola rak
ay rıl mak ta dır. An tit rom bin III ek sik li ği, pro te in C
ve pro te in S ek sik li ği, prot rom bin mu tas yo nu, Fak-
tör V Le i den mu tas yo nu, dis fib ri no je ne mi, disp laz -
mi no je ne mi, hi per ho mo sis te i ne mi ka lıt sal
hi per ko a gü la bi li te ne den le ri ara sın da dır. Edin sel
hi per ko a gü la bi li te ne den le ri ara sın da ise vas kü ler
has ta lık lar, hi per vis ko zi te (po li si te mi a ve ra, orak
hüc re li ane mi, lö ko si toz), trom bo sit dis fonk si yo nu
(mi ye lop ro li fe ra tif has ta lık lar), ma lig ni te, oral kon -
tra sep tif kul la nı mı ve an ti fos fo li pid an ti kor sen dro -
mu sa yı la bi lir.24,25 Prot rom bo tik risk fak tör le ri
var lı ğın da  mut la ka kra ni al MR ve nog ra fi ya pı la -
rak ve nöz trom boz la rın araş tı rıl ma sı ge rek ti ği vur-
gu lan mak ta dır.22

Ges tas yo nel pe ri yod, me no poz, ge be lik, obe-
zi te ve ya son dö nem de ki lo alan ka dın lar da BİH ge-
li şi mi sık tır.1,26,27 Obe zi te nin pre dis po zan ol ma
ne de ni tam ola rak bi lin me mek te dir. San tral obe zi -
te nin in tra ab do mi nal ba sın cı art tı ra rak plev ral ba-
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Yaş Cins Şikâyeti Bulgu MRI Risk faktörleri BOS basıncı (mmH2O)

1 32 K BA PÖ Normal Obezite, polikistik over sendromu, sigara  kullanımı 410

2 31 K BA PÖ Normal Obezite, menstrüel düzensizlik, hipotiroidi 700

3 27 K GB, BA PÖ, 6. sinir felci Normal Obezite, menstrüel düzensizlik, hipotiroidi 280

4 37 K BA PÖ Normal Obezite, oral kontraseptif, sigara kullanımı 320

5 57 E GB PÖ, 6. sinir felci Normal Steroid kullanımı 270

6 40 K BA PÖ Ventriküllerde daralma Steroid kullanımı 250

7 32 K BA PÖ Normal Polisitemi 265

8 41 E BA PÖ Normal Trombositoz 260

9 20 K GB PÖ Ventriküllerde daralma Lupus antikoagülanı (+), antikardiyolipin Ab (+) 350

10 27 K BA PÖ Normal Lupus antikoagülanı (+), antikardiyolipin Ab (+) 520

11 30 K BA PÖ Normal Lupus antikoagülanı (+), antikardiyolipin Ab (+) 290

12 39 E GB PÖ Normal Hiperfibrinojenemi 260

13 27 K BA PÖ Normal Antinükleer antikor yüksekliği 360

14 31 K BA PÖ Normal Antinükleer antikor yüksekliği 250

15 43 K BA PÖ Empty sella Özellik yok 330

16 17 K GB,BA PÖ Normal Obezite, polikistik over sendromu 420

17 36 K GB,BA PÖ, 6. sinir felci Empty sella Menstrüel düzensizlik,sigara kullanımı 350

18 27 K GB,BA PÖ, 6. sinir felci Normal Lupus antikoagülanı (+), antikardiyolipin Ab (+), steroid kullanımı 700

19 40 K GB,BA PÖ, 6. sinir felci Ventriküllerde daralma Obezite, menstrüel düzensizlik, sigara kullanımı 360

20 31 K BA PÖ, 6. sinir felci Parsiyel empty sella Sigara kullanımı, polisitemi, menstrüel düzensizlik 300

TABLO 3: Hastaların demografik özellikleri.

ACL-ab IgG 1. ay ACL-ab ıgG 3. ay ACL-ab IgM

Yaş Cins U/mL U/mL N: < 12 U/mL

20 K 43.7 38 < 12

27 K 33.6 35.2 < 12

30 K 30.4 29.4 < 12

27 K 29.9 30.1 < 12

TABLO 2: Antikardiyolipin antikor düzeyleri 
yüksek saptanan hastalarda 1. ve 3. aydaki değerler.

GB; görme bozukluğu, BA: baş ağrısı, PÖ: papil ödem.



sın cı ve kar di yak dol ma ba sın cı nı art tır dı ğı ve bu -
nun be yin den ve nöz dö nü şü et ki le ye rek in trak ra -
ni al ve nöz ba sın cı art tır dı ğı dü şü nül mek te dir.1

Mor bid obez ler de ve po li kis tik over sen dro mun da
tes ts te ro nun es tra di o le aro ma ti zas yo nu art mak ta -
dır.2 Ös tro jen dü zey le ri nin ar tı şı fak tör VII ve X
dü zey le rin de ar tı şa, pro te in S ve an tit rom bin dü-
zey le rin de azal ma ya ne den ola rak trom boz ris ki ni
art tır mak ta ve or ta ya çı kan hi per ko a gü las yo na bağ -
lı ola rak BIH ge li şe bil mek te dir.2,28 Has ta la rı mı zın
6’sın da obe zi te ve mens trü el dü zen siz lik sap tan mış
olup, 2’sin de es tra di ol yük sek li ği, 2’sin de de po li -
kis tik over sen dro mu tes pit edil miş tir. 

BİH olan ol gu lar da an ti fos fo li pid an ti kor la rın
sap tan ma sı trom bo tik fak tör le rin pa to ge nez de ki
ro lü nü des tek le mek te dir. An ti kar di yo li pin an ti kor
(ACL-Ab) ve lu pus an ti ko a gü la nı yük sek li ği nin
BİH ge li şi mi ile iliş ki li me ka niz ma sı tam ola rak bi-
lin me mek te dir. Si to tok sik an ti en do tel yal an ti kor -
la rın mem bran da ki fos fo li pid le rin ne ga tif yük len -
me si ne ne den ol du ğu, an ti fos fo li pid an ti kor la rın
in dük len di ği, en do tel yal mem bran da ha sar mey-
da na gel di ği ve BOS akı mın da ya vaş la ma ve ya blo-
kaj oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.20,29 An ti fos fo li pid
an ti kor la rı nın tek rar la nan test ler de po zi tif çık ma -
sı nın po tan si yel öne mi var dır. Suss man ve ark. nın
ça lış ma sın da BİH sap ta nan  has ta la rın %29’un da
ACL-Ab yük sek li ği sap tan mış tır. An cak has ta la rın
sa de ce %10.52’sin de ACL-Ab yük sek li ği ne si nüs
trom bo zu ve ya di ğer prot rom bo tik risk fak tör le ri
eş lik et me mek te dir.20 Bir di ğer ça lış ma da ise bu
oran %8.2 ola rak be lir til miş tir.18 Bi zim ça lış ma -
mız da ACL-Ab yük sek li ği ora nı %21.1 ola rak bu-
lun muş olup, has ta gru bu muz da ki BİH’ li has ta -
lar da en sık rast la nan trom bo tik risk fak tö rü dür. 

SLE has ta la rı nın %30’un da an ti fos fo li pid sen-
drom ge li şir. SLE’ de se reb ral ar te ri yel ve ve nöz sis-
tem de trom boz oluş ma sı ve arak no id vi li ler de
im mun komp leks bi ri ki mi ne de ni ile BİH ge liş ti ği,
ay rı ca obe zi te ve ste ro id kul la nı mı nın bu sü re ci
art tır dı ğı dü şü nül mek te dir.29,30 SLE öy kü sü olan ve

an ti fos fo li pid an ti kor la rı yük sek dü zey de sap ta nan
has ta mız da ste ro id kul la nı mı bu lun mak ta idi.

Has ta la rı mı zın 2’sin de an ti nük le er an ti kor lar
yük sek po zi tif bu lun muş tur. An ti nük le er an ti kor -
la rın var lı ğın da  se reb ral da mar lar da da ral ma, ate-
rom pla ğı olu şu mu ve tek rar la yı cı da mar
ok lüz yon la rı gö rü le bil mek te dir. An ti nük le er an ti -
kor po zi tif sap tan dı ğın da vas kü lit ve ya ko a gü lo pa -
ti açı sın dan ke sin ta nı nın ko a gü las yo nu art tı rı cı
fak tör ler le des tek len me si ge rek ti ği söy len mek te -
dir. An cak son yıll lar da ya pı lan bir ça lış ma da an ti -
nük le er an ti kor yük sek li ği nin an ti fos fo li pid
sen dro mu nun  bir par ça sı ola rak  dü şü nü le bi le ce ği
be lir til miş tir.31 Has ta la rı mız da an ti nük le er an ti kor
po zi tif li ği ne ne den ola bi le cek vas kü li tik  bir has ta -
lık öy kü sü bu lun ma mak tay dı. Trom bo tik risk fak-
tör le ri açı sın dan ya pı lan kan tet kik le rin de de baş ka
bir pa to lo jik de ğer sap tan ma dı. BİH için bi li nen bir
risk fak tö rü de bu lun ma dı ğı için an ti nük le er an ti -
kor yük sek po zi tif li ği nin BİH ge liş me si ne ne den ol-
du ğu dü şü nül dü.

Bir has ta mız da fib ri no jen yük sek li ği, 2’sin de
po li si te mi a ve ra, 1’in de esan si yel trom boz sap tan -
dı. Fib ri no jen, pla te let ag re gas yo nun da ve fib rin
olu şu mun da önem li ro le sa hip tir. Plaz ma fib ri no -
jen dü zey le ri ile obe zi te, oral kon tra sep tif ve si ga -
ra kul la nı mı  ara sın da iliş ki ol du ğu bi lin mek te dir.20

Po li si te mi a ve ra nın eş lik et ti ği hi per fib ri no je ne mi
olan has ta lar da, esan si yel trom bo si toz ta nı sı alan-
lar da, fak tör V le i den mu tas yo nu olan lar da ve nöz
si nüs trom bo zu nun sık lık la BİH ’e eş lik et ti ği gö rül -
müş tür.10,12,13,15,17

So nuç ola rak, ça lış ma mız da  ve nöz si nüs trom-
bo zu ol ma yan BİH ol gu la rın da  ya pı lan he ma to lo -
jik  in ce le me ler de %50 ora nın da  trom bo tik risk
fak tör le ri nin sap tan ma sı BİH ile prot rom bo tik du-
ru mun iliş ki si ni gös ter mek te dir. BİH pa to ge ne zin -
de prot rom bo tik du ru mun ro lü ol du ğu nun
bi lin me si ye ni te da vi yak la şım la rı nın ge liş ti ril me -
sine kat kı da bu lu na cak tır. 
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