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diyopatik intrakranial hipertansiyon (İİH), kafa içi yer kaplayan her-
hangi bir lezyon olmamasına rağmen, intrakranial basınç artışı bulgu-
larının gözlendiği bir hastalıktır.1 İnsidansı 100.000’de 0.9-2.2 arasında

değişmektedir.2 İİH tanısı, intrakranial basıncı arttıran diğer nedenlerin kli-

Lomber Ponksiyon Sonrası
Serebral Venöz Tromboz

ÖÖZZEETT  İdiyopatik intrakranial hipertansiyon kafa içi yer kaplayan herhangi bir lezyon olmamasına
rağmen, intrakranial basınç artışı bulgularının gözlendiği bir hastalıktır. İdiyopatik intrakranial
hipertansiyonda tanı klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak intrakraniyal basıncı arttıran diğer
nedenler dışlandıktan sonra, lomber ponksiyon ile beyin omurilik sıvısı açılış basıncının yüksek
olması ile konur. Lomber ponksiyon nöroloji kliniklerinde sıklıkla uygulanmaktadır.  Komplikasyon
ise genellikle nadirdir. Otuz yaşında psödotümör serebri ön tanısı ile lomber ponksiyon planlanan
bir olgu sunuldu. Olguda, lomber ponksiyon öncesi tetkikleri esnasında tesadüfen trombositopeni
saptadık. Hematoloji bölümü tarafından idiyopatik trombositopenik purpura tanısı konulan ve
steroid tedavisi sonrası trombositopenisi düzelen hastaya lomber ponksiyon yapıldı. Lomber
ponksiyon sonrası baş ağrısı şiddetlenen olguda öncelikle lomber ponksiyon sonrası baş ağrısı
düşünüldü fakat hastanın kliniğinin ilerlemesi nedeni ile ileri tetkik yapıldı ve serebral venöz
tromboz tanısı konuldu. Serebral venöz tromboz lomber ponksiyonun nadir bir komplikasyonudur.
Bu çalışmada, lomber ponksiyonun bir komplikasyonu olarak gelişen ilginç bir serebral venöz
tromboz olgusu sunuldu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Baş ağrısı; spinal ponksiyon; sinüs trombozu, intrakranial

AABBSS  TTRRAACCTT  Idiopathic intracranial hypertension is a condition characterized by raised intracra-
nial pressure without any space occupying lesion in the brain. Diagnosis of idiopathic intracranial
hypertension is based on high opening pressure during lomber puncture after excluding other causes
of increased intracranial pressure with laboratory tests, clinical and radiological evaluation. Lum-
bar puncture is frequently performed in neurology clinics. Complication of lumbar puncture is rare.
Here we present a 30 years old women with the prediagnosis of idiopathic intracranial hyperten-
sion for whom a lomber puncture was planned. Before the lumbar puncture thrombocytopenia was
detected during her routine blood tests. Idiopathic thrombocytopenic purpura was diagnosed by
haematology and her thrombocytopenia improved after steroid treatment and lumbar puncture
was performed. After the procedure, her headache got worse and post lumbar puncture headache
was considered at first but as her condition got worse further investigation was performed and fi-
nally cerebral venous thrombosis was diagnosed.  Cerebral venous thrombosis is a rare complica-
tion of lumbar puncture. Here we present an interesting case that developed cerebral venous
thrombosis as a complication of lumbar puncture.

KKeeyy  WWoorrddss::  Headache; spinal puncture; sinus thrombosis, intracranial
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nik, la bo ra tu var ve rad yo lo jik ola rak dış lan ma sı ve
lom ber ponk si yon (LP)’ da be yin omu ri lik sı vı sı
(BOS) açı lış ba sın cı nın yük sek ol ma sı ile ko nur.3

Be nign bir has ta lık tır fa kat te da vi edil mez se kör-
lük le so nuç la na bi lir.4 LP son ra sı baş ağ rı sı %40 ol-
gu da gö rü le bi lir.5 Du ral ze de len me son ra sı BOS
kay bı in trak ra ni al ya pı la rın ka u da le doğ ru yer de-
ğiş tir me le ri ne ne den olur. Yer de ğiş tir me nin ya rat-
tı ğı ge ri lim ise du ra, si nüs ve kan da mar la rı gi bi
du yar lı do ku lar da ağ rıy la so nuç la nır. Post-du ral ze-
de len me ye bağ lı baş ağ rı sı ge nel lik le du ral ze de -
len me yi ta ki ben baş lar, bir kaç gün de ge çer.6

Tüm in me le rin %0.5’ini se reb ral ve nöz trom-
boz (SVT) oluş tu rur.7 Risk fak tör le ri; lo kal ve je-
ne ra li ze en fek si yon lar, ma lign has ta lık lar, hor-
mo nal de ği şik lik ler (oral kon tra sep tif ler, hor mon
rep las man te da vi si, ge be lik, pu er pe ri u m...), prot-
rom bo tik has ta lık lar, ge ne tik trom bo fi li, me ka nik
te tik le yi ci ler (baş trav ma sı, ju gu ler ka te te ri zas yon,
cer ra hi ...), inf la ma tu ar has ta lık lar (vas kü lit ler, in-
f la ma tu ar bağır sak has ta lık la rı ...), he ma to lo jik has-
ta lık lar, nö ro lo jik has ta lık lar (du ral ar te ri yo ve nöz
mal for mas yon lar, spon tan in trak ra ni al hi po tan si -
yo n...) ola rak bi lin mek te dir.7,8 Baş ağ rı sı, pa pil ö -
dem, fo kal nö ro lo jik bul gu lar, nö bet ve bi linç
de ği şik li ği en sık gö rü len bul gu lar dır. Ta nı yı ke-
sin leş tir me de bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve BT-ve -
nog ra fi ve/ve ya manyetik re zo nans gö rün tü le me
(MRG) ve MR-ve nog ra fi kul la nıl mak ta dır.9 Te da -
vi an ti ko a gü las yon ve des tek le yi ci te da vi dir, fa kat
çok az ol gu da ag re sif te da vi ler (in tra ve nöz trom-
bo li tik te da vi, me ka nik trom bek to mi ve de kom -
pre sif he mik ra ni ek to mi) ge re ke bi lir.7,9 LP nö ro lo ji
kli nik le rin de çok sık ya pıl mak ta dır, fa kat olgu bil-
di rim le ri şek lin de SVT’ye ne den ol du ğu bil di ril -
miş tir.10-16

OLGU SUNUMU
Otuz ya şın daki kadın has ta nın; 3 yıl dır tüm gün
sü ren, uni la te ral, şid det li, za man za man bu lan tı,
ışık ve ses has sa si ye ti’nin eş lik et ti ği, ağ rı ke si ci ye
ya nıt ve ren mig ren vas fın da ağ rı la rı var dı. Baş ağ-
rı sı son 5 ay dır sü rek li olu yor ve bu la nık gör me
ya kın ma sı ye ni ek len miş ti. Ya pı lan nö ro lo jik mu -
a ye ne sin de bi la te ral pa pil ödem sap tan dı. Has ta da
pa pil ödem ol ma sı üze ri ne ka fa içi ba sınç ar tı şı na

yö ne lik ru tin la bo ra tu var tet kik le ri, be yin MRG
ve be yin MR ve nog ra fi plan lan dı. La bo ra tu var tet-
kik le rin de he mog lo bin: 9.1, he ma tok rit: 31, trom-
bo sit: 12.000 bu lun du. Trom bo si to pe ni si olan
has ta nın kon trol he mog ra mı ile trom bo si to pe ni si
doğ ru lan dı (kon trol trom bo sit sa yı sı 32.000). Has -
ta son ra sın da trom bo si to pe ni için pe ri fe rik yay ma
ile ta kip edil di. Be yin MRG ve be yin MR-ve nog ra -
fi si nor mal olan has ta nın gör me ala nın da ha fif pe-
ri fe rik da ral ma bu lun du, gör sel uya rıl mış po tan-
si yel le ri ise nor mal di (Resim 1). Psö do tü mör se reb -
ri dü şü nü len has ta da trom bo sit sa yı sı dü şük ol du -
ğu için LP ya pı la ma dı ve ön ce lik le he ma to lo ji
bö lü mün den kon sül tas yo nu is ten di. He ma to lo ji
bö lü mü ta ra fın dan has ta ya 1 mg/kg/gün ste ro id
baş lan dı, ta ki bin de ste ro id do zu azal tıl ma sı plan-
lan dı. Bir ay son ra trom bo sit sa yı sı 330.000 olan
has ta ya 54 mg/gün ste ro id alır ken, psö do tü mör se-
reb ri ön ta nı sı ile LP ya pıl dı. BOS açı lış ba sın cı 20
cm H2O bu lun du ve BOS bi yo kim ya sı nor mal di.
LP’den 2 sa at son ra baş la yan, özel lik le otu rur po-
zis yon da olan ve aya ğa kal kın ca ar tan, ba şın ta ma -
mın da zonk la yı cı, bu lan tı ve kus ma nın eş lik et ti ği,
çok şid det li ba şağ rı sı baş la dı. LP son ra sı dü şük BOS
ba sın cı baş ağ rı sı dü şü nül dü. LP son ra sı baş ağ rı sı
için hız lı ya nıt al mak ama cıy la hid ras yon ve te o fi -
lin 200 mg/100 mL in füz yo nu baş lan dı ve son ra -
sın da 2. gün de ba ş ağ rı sı azal dı. LP son ra sı dü şük
BOS ba sın cı baş ağ rı sı için di ğer te da vi mo da li te le -
ri uy gu lan ma dı.17 LP son ra sı 3. gün de baş ağ rı sı ye-

RESİM 1: T1-ağırlıklı kesitlerde, sagittal düzlemde ok ile işaretli bölgede su-
perior serebral sinüs açık olarak izlenmektedir.
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ni den baş la yan has ta tek rar la yan je ne ra li ze to nik
klo nik nö bet ler ge çir di ve son ra sın da bir gün için -
de dü ze len sol he mi pa re zi si ol du. Acil be yin
MRG’de he mis fe rik kor ti kal sul kus lar da ha fif si lin -
me ve su pe ri or sa git tal si nüs te trom büs iz len di
(Resim 2). Be yin MRG-ve nog ra fi de su pe ri or sa git -
tal si nüs trom bo zu iz len di (Resim 3).  He ma to lo ji
bö lü mü ile bir lik te ta kip edi len has ta he pa ri ni ze
edil di ve an ti e pi lep tik te da vi baş lan dı. Has ta nın sol
he mi pa re zi si Todd pa ra li zi si ola rak ka bul edil di. Se-
reb ral ve nöz si nüs trom bo zu et iyo lo ji si açı sın dan
ya pı lan tet kik ler de ek anor mal lik sap tan ma dı (ko -
a gü las yon, en fek si yöz, ma lig nan si, kar di yak ve
sis te mik ne den ler). He ma to lo ji bö lü mü ta ra fın dan
ste ro i de de vam et me si ve ta kip te ste ro id te da vi si -
nin azal tı la rak ke sil me si öne ril di. Nö ro lo jik mu a -
ye ne si nor mal olan has ta ste ro id, war fa rin ve
an ti e pi lep tik te da vi ile ta bur cu edil di.

TARTIŞMA
Baş ağ rı sı şikâ ye ti ile de ğer len di ri len ve pa pi lö dem
sap ta nan has ta da ka fa içi ba sınç ar tı şı dü şü nül müş -
tür. Be yin MRG ve MRG ve nog ra fi si nor mal olan
has ta da kli nik, la bo ra tu var ve rad yo lo jik gö rün tü -
le me ile in trak ra ni al ba sınç ar tı şı ya pa bi le cek di ğer
ne den ler dış lan mış ve İİH ön ta nı sı ile LP plan lan -
mış tır. 

Trom bo si to pe ni si olan bu ol gu ya he ma to lo ji
bö lü mü ta ra fın dan idi yo pa tik trom bo si to pe nik pur-
pu ra (İTP) ta nı sı ko nul du. Li te ra tür de he pa rin te-

da vi si nin in dük le di ği trom bo si to pe ni ye bağ lı ge li-
şen SVT olgu su bil di ril miş tir.18 Su pe ri or sa git tal
si nüs trom bo zu ile pre zen te olan bir esan si yel
trom bo si to pe ni olgu su bil di ril miş tir.19 İTP ta nı sı
olan ve ta ki bin de SVT ge li şen ol gu lar bil di ril miş -
tir.20-22 Bu olgu lar dan biri İTP te da vi si için in tra ve -
nöz im müng lo bu lin (Ig) te da vi si alır ken, di ğe rinde
an ti-D Ig te da vi si alır ken SVT ge liş ti ği ve trom boz
ris ki nin Ig te da vi si ile art tı ğı ile ri sü rül müş tür.20,21

İTP ’si olan bir olgu da ise psö do tü mör se reb ri ne-
de ni ile lum bo pe ri to ne al şant son ra sı SVT ge liş -
miş tir.22 Hastamıza İTP te da vi si için he ma to lo ji
ta ra fın dan 1 mg/kg dü şük doz ste ro id te da vi si öne-
ril di. Li te ra tür de İTP ’si olan ve ste ro id te da vi si alır-
ken SVT ge li şen olgu bil di ril me miş tir. Hastamızda
trom bo sit sa yı sı LP ön ce si ve son ra sı nor mal bu lun-
du ğu için SVT ge li şi mi ni trom bo si to pe ni ile iliş ki -
len dir me dik. 

Li te ra tür de dü şük doz ste ro id kul la nı mı na
bağ lı SVT ge li şen ol gu ya rast la ma dık. Yük sek doz
ste ro id te da vi si alan mul tipl skle ro zu olan ve ta nı -
sal amaç lı ya pı lan LP son ra sı SVT ge li şen olgu lar
bil di ril miş tir.10,11 Epi du ral kor ti kos te ro id en jek si -
yo nu son ra sı SVT ge li şen bir olgu bil di ril miş tir.12

Bu olgu lar da ste ro id kul la nı mı nın ya nı sı ra LP ya-
pıl mış ol ma sı SVT et yo lo ji sin den so rum lu tu tul -
muş tur.10-12

Epi du ral anes te zi son ra sı, lum bal dre naj son-
ra sı, in tra te kal ste ro id ve ril dik ten son ra ve ta nı sal
LP son ra sı SVT ge li şen ol gu lar bil di ril miş tir.10-16

RESİM 2: T1-ağırlıklı kesitlerde, sagittal düzlemde ok ile işaretli bölgede su-
perior serebral sinüste trombüs izlenmektedir.

RESİM 3: Beyin MRG venografisinde ok ile işaretli bölgede superior sagittal
sinüs trombozu izlenmektedir.
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Trans kra ni al Dopp ler ultrasonografi ile ya pıl mış
bir ça lış ma da LP ve du ral si nüs kan akım hı zı ara-
sın da ki iliş ki de ğer len di ril miş tir. Bu ça lış ma da LP
son ra sı se reb ral ven ler de kan akım hı zın da azal ma
tes pit edil miş ve bu kan akı mı azal ma sı nın LP
son ra sı SVT ge li şi mi için pre dis po zan ola bi le ce ği
ile ri sü rül müş tür.23 Hastamızda LP son ra sı baş ağ-
rı sı baş la dı. Ta ki bin de 3.  gün de bi linç kay bı, epi-
lep tik nö bet ve Todd pa ra li zi si ge liş ti. Ste ro id
kul la nan has ta da ya pı lan LP’nin SVT ge liş imi ne
se bep ol du ğu nu dü şün dük. Hastamızda LP ön ce si
be yin MRG ve be yin MRG-ve nog ra fi si nor mal di,
LP son ra sın da ki gö rün tü le me ler de ise SVT sap-
tan mış ol ma sı SVT ge li şi mi ne LP’nin se bep ol du -
ğu nu des tek le mek te dir. Dü şük doz ste ro id kul -
la nır ken, LP son ra sı SVT ge li şen baş ka bir olgu
bil di ri mi ne rast la ma dık. Ste ro id kul la nı mı ile olu-
şan SVT’ye yat kın lı ğı LP ya pa rak te tik le miş ola-
bi le ce ği mi zi ya da sa de ce LP ya pıl ma sı na bağ lı
SVT ge liş ti ği ni dü şün dük.

SVT na dir bir se reb ro vas kü ler olay dır. Et iyo lo -
ji sin de he ma to lo jik has ta lık lar, trav ma lar, gi ri şim sel
iş lem ler, en fek tif has ta lık lar gi bi bir çok ne den so-
rum lu tu tul mak ta dır. Hi per ko a gü la bi li te, kan akı-
mın da staz ve ya tür bü lans, en do tel ha sa rı (virc how
tri a dı) ya pa rak ve nöz trom boz ge li şi mi ne se bep ol-
mak ta dır. Et iyo lo ji si nin sap tan ma sı ta kip ve te da vi
pro to ko lü nün be lir len me si için önem li dir.8

Has tamız an ti ko a gü lan ve an ti e pi lep tik te da vi
ile ta bur cu edil di. He ma to lo ji bö lü mü ta ra fın dan
trom bo si to pe ni ne de ni ile baş la nan ste ro id te da vi -
si ne de vam et me si öne ril di. 

SONUÇ

LP nö ro lo ji kli nik le rin de sık lık la uy gu lan mak ta dır.
LP son ra sı baş ağ rı sı çok sık gö rül mek le bir lik te,
uzun süreli baş ağ rı la rın da ve ek nö ro lo jik ya kın -
ma la rın ge liş me si ha lin de LP komp li kas yon la rı
mut la ka ak la gel me li ve ile ri tet kik plan lan ma lı dır. 
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