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Lomber Ponksiyon Sonrasi
Serebral Ven6z Tromboz

Cerebral Venous Thrombosis After
Lumbar Puncture: Case Report

OZET idiyopatik intrakranial hipertansiyon kafa i¢i yer kaplayan herhangi bir lezyon olmamasina
ragmen, intrakranial basing artig1 bulgularinin gézlendigi bir hastaliktir. idiyopatik intrakranial
hipertansiyonda tan: klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak intrakraniyal basinci arttiran diger
nedenler diglandiktan sonra, lomber ponksiyon ile beyin omurilik sivisi agilig basincinin yiiksek
olmas ile konur. Lomber ponksiyon noroloji kliniklerinde siklikla uygulanmaktadir. Komplikasyon
ise genellikle nadirdir. Otuz yasinda ps6dotimér serebri 6n tanisi ile lomber ponksiyon planlanan
bir olgu sunuldu. Olguda, lomber ponksiyon oncesi tetkikleri esnasinda tesadiifen trombositopeni
saptadik. Hematoloji bolimii tarafindan idiyopatik trombositopenik purpura tanisi konulan ve
steroid tedavisi sonrasi trombositopenisi diizelen hastaya lomber ponksiyon yapildi. Lomber
ponksiyon sonrasi bas agris1 siddetlenen olguda 6ncelikle lomber ponksiyon sonras1 bas agrisi
distintildi fakat hastanin kliniginin ilerlemesi nedeni ile ileri tetkik yapildi ve serebral venoz
tromboz tanisi konuldu. Serebral ven6z tromboz lomber ponksiyonun nadir bir komplikasyonudur.
Bu calismada, lomber ponksiyonun bir komplikasyonu olarak gelisen ilging bir serebral ven6z
tromboz olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; spinal ponksiyon; siniis trombozu, intrakranial

ABSTRACT 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.

Key Words: Headache; spinal puncture; sinus thrombosis, intracranial
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diyopatik intrakranial hipertansiyon (IIH), kafa i¢i yer kaplayan her-
hangi bir lezyon olmamasina ragmen, intrakranial basing artig1 bulgu-

larinin gézlendigi bir hastaliktir.! insidans1 100.000°’de 0.9-2.2 arasinda
degismektedir.? ITH tanisi, intrakranial basinci arttiran diger nedenlerin kli-
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nik, laboratuvar ve radyolojik olarak dislanmasi ve
lomber ponksiyon (LP)’da beyin omurilik sivisi
(BOS) agilis basincinin yiiksek olmasi ile konur.?
Benign bir hastaliktir fakat tedavi edilmezse kor-
liikle sonuglanabilir.* LP sonras: bag agris1 %40 ol-
guda goriilebilir.> Dural zedelenme sonrasi BOS
kayb1 intrakranial yapilarin kaudale dogru yer de-
gistirmelerine neden olur. Yer degistirmenin yarat-
t1g1 gerilim ise dura, siniis ve kan damarlar1 gibi
duyarl dokularda agriyla sonuglanir. Post-dural ze-
delenmeye bagl bag agrisi genellikle dural zede-
lenmeyi takiben baglar, birkag giinde gecer.®

Tim inmelerin %0.5’ini serebral venoz trom-
boz (SVT) olusturur.” Risk faktorleri; lokal ve je-
neralize enfeksiyonlar, malign hastaliklar, hor-
monal degisiklikler (oral kontraseptifler, hormon
replasman tedavisi, gebelik, puerperium...), prot-
rombotik hastaliklar, genetik trombofili, mekanik
tetikleyiciler (bas travmasi, juguler kateterizasyon,
cerrahi...), inflamatuar hastaliklar (vaskilitler, in-
flamatuar bagirsak hastaliklari...), hematolojik has-
taliklar, n6rolojik hastaliklar (dural arteriyovendtz
malformasyonlar, spontan intrakranial hipotansi-
yon...) olarak bilinmektedir.”® Bas agrisi, papilo-
dem, fokal norolojik bulgular, nébet ve biling
degisikligi en sik goriilen bulgulardir. Taniy: ke-
sinlestirmede bilgisayarli tomografi (BT) ve BT-ve-
nografi ve/veya manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ve MR-venografi kullanilmaktadir.” Teda-
vi antikoagiilasyon ve destekleyici tedavidir, fakat
¢ok az olguda agresif tedaviler (intravendz trom-
bolitik tedavi, mekanik trombektomi ve dekom-
presif hemikraniektomi) gerekebilir.”? LP néroloji
kliniklerinde ¢ok sik yapilmaktadar, fakat olgu bil-
dirimleri seklinde SVT’ye neden oldugu bildiril-

migtir,!0-16

IOLGU SUNUMU

Otuz yasindaki kadin hastanin; 3 yildir tiim giin
siiren, unilateral, siddetli, zaman zaman bulant,
151k ve ses hassasiyeti'nin eslik ettigi, agr1 kesiciye
yanit veren migren vasfinda agrilar1 vardi. Bag ag-
ris1 son 5 aydir siirekli oluyor ve bulanik gérme
yakinmasi yeni eklenmisti. Yapilan nérolojik mu-
ayenesinde bilateral papil 6dem saptandi. Hastada
papil 6dem olmas: iizerine kafa i¢i basing artigina
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yonelik rutin laboratuvar tetkikleri, beyin MRG
ve beyin MR venografi planlandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde hemoglobin: 9.1, hematokrit: 31, trom-
bosit: 12.000 bulundu. Trombositopenisi olan
hastanin kontrol hemogrami ile trombositopenisi
dogruland: (kontrol trombosit say1s1 32.000). Has-
ta sonrasinda trombositopeni i¢in periferik yayma
ile takip edildi. Beyin MRG ve beyin MR-venogra-
fisi normal olan hastanin gérme alaninda hafif pe-
riferik daralma bulundu, gorsel uyarilmis potan-
siyelleri ise normaldi (Resim 1). Psodotiimor sereb-
ri distiniilen hastada trombosit say1s: diisiik oldu-
gu icin LP yapilamadi ve oncelikle hematoloji
boliimiinden konstiltasyonu istendi. Hematoloji
bolimi tarafindan hastaya 1 mg/kg/giin steroid
baglands, takibinde steroid dozu azaltilmasi plan-
landi. Bir ay sonra trombosit sayis1 330.000 olan
hastaya 54 mg/giin steroid alirken, psédotiimér se-
rebri 6n tanisi ile LP yapildi. BOS agilis basinci 20
cm H,O bulundu ve BOS biyokimyas: normaldi.
LP’den 2 saat sonra baglayan, 6zellikle oturur po-
zisyonda olan ve ayaga kalkinca artan, bagin tama-
minda zonklayici, bulant1 ve kusmanin eglik ettigi,
cok siddetli basagris: bagladi. LP sonras: diisitk BOS
basinci bas agris: diisiiniildii. LP sonras: bas agrist
i¢in hizli yanit almak amaciyla hidrasyon ve teofi-
lin 200 mg/100 mL inflizyonu basland1 ve sonra-
sinda 2. glinde bas agris1 azaldi. LP sonras: diisitk
BOS basinci bas agrisi i¢in diger tedavi modalitele-

ri uygulanmadi.'” LP sonrasi 3. giinde bag agris1 ye-

: e =
o _. - ' !'L' !
RESIM 1: T1-agirlikli kesitlerde, sagittal diizlemde ok ile isaretli bélgede su-
perior serebral sinls acik olarak izlenmektedir.
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RESIM 2: T1-agirlikh kesitlerde, sagittal diizlemde ok ile isaretli bdlgede su-
perior serebral sinliste trombUs izlenmektedir.

niden baslayan hasta tekrarlayan jeneralize tonik
klonik nobetler gecirdi ve sonrasinda bir giin igin-
de diizelen sol hemiparezisi oldu. Acil beyin
MRG’de hemisferik kortikal sulkuslarda hafif silin-
me ve superior sagittal siniiste trombiis izlendi
(Resim 2). Beyin MRG-venografide superior sagit-
tal siniis trombozu izlendi (Resim 3). Hematoloji
boliimii ile birlikte takip edilen hasta heparinize
edildi ve antiepileptik tedavi baglandi. Hastanin sol
hemiparezisi Todd paralizisi olarak kabul edildi. Se-
rebral venoz siniis trombozu etiyolojisi agisindan
yapilan tetkiklerde ek anormallik saptanmad: (ko-
agiilasyon, enfeksiy6z, malignansi, kardiyak ve
sistemik nedenler). Hematoloji boliimii tarafindan
steroide devam etmesi ve takipte steroid tedavisi-
nin azaltilarak kesilmesi 6nerildi. Nérolojik mua-
yenesi normal olan hasta steroid, warfarin ve
antiepileptik tedavi ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Bas agrisi sikayeti ile degerlendirilen ve papilodem
saptanan hastada kafa i¢i basing artig1 diigiintilmiis-
tiir. Beyin MRG ve MRG venografisi normal olan
hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik gortintii-
leme ile intrakranial basing artis1 yapabilecek diger
nedenler dislanmig ve ITH 6n tanisi ile LP planlan-
mistir.

Trombositopenisi olan bu olguya hematoloji
boliimii tarafindan idiyopatik trombositopenik pur-
pura (ITP) tanis1 konuldu. Literatiirde heparin te-
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RESIM 3: Beyin MRG venografisinde ok ile isaretli bolgede superior sagittal
siniis trombozu izlenmektedir.

davisinin indiikledigi trombositopeniye bagh geli-
sen SVT olgusu bildirilmistir.'® Superior sagittal
siniis trombozu ile prezente olan bir esansiyel
trombositopeni olgusu bildirilmigtir.’* ITP tanisi
olan ve takibinde SVT gelisen olgular bildirilmis-
tir.2022 Bu olgulardan biri ITP tedavisi i¢in intrave-
n6z immiinglobulin (Ig) tedavisi alirken, digerinde
anti-D Ig tedavisi alirken SVT gelistigi ve tromboz
riskinin Ig tedavisi ile arttig: ileri siirtilmiigtiir.0!
ITP’si olan bir olguda ise psddotiimér serebri ne-
deni ile lumboperitoneal sant sonras1 SVT gelis-
mistir.”2 Hastamiza ITP tedavisi i¢in hematoloji
tarafindan 1 mg/kg diisitk doz steroid tedavisi 6ne-
rildi. Literatiirde ITP’si olan ve steroid tedavisi alir-
ken SVT gelisen olgu bildirilmemistir. Hastamizda
trombosit say1s1 LP 6ncesi ve sonrast normal bulun-
dugu i¢in SVT gelisimini trombositopeni ile iligki-
lendirmedik.

Literatiirde diistik doz steroid kullanimina
bagli SVT gelisen olguya rastlamadik. Yiiksek doz
steroid tedavisi alan multipl sklerozu olan ve tani-
sal amacgl yapilan LP sonrasi SVT gelisen olgular
bildirilmistir.!*!" Epidural kortikosteroid enjeksi-
yonu sonrasi SVT gelisen bir olgu bildirilmigtir.!
Bu olgularda steroid kullaniminin yani sira LP ya-
pilmis olmasi SVT etyolojisinden sorumlu tutul-

mustur. 012

Epidural anestezi sonrasi, lumbal drenaj son-
rasi, intratekal steroid verildikten sonra ve tanisal
10-16

LP sonras1 SVT gelisen olgular bildirilmistir.
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Transkranial Doppler ultrasonografi ile yapilmais
bir ¢aligmada LP ve dural siniis kan akim hizi ara-
sindaki iligki degerlendirilmigtir. Bu ¢aligmada LP
sonrasi serebral venlerde kan akim hizinda azalma
tespit edilmis ve bu kan akimi azalmasinin LP
sonras1 SVT gelisimi i¢in predispozan olabilecegi
ileri sirtilmistiir.”® Hastamizda LP sonras: bag ag-
ris1 bagladi. Takibinde 3. giinde biling kayba, epi-
leptik nobet ve Todd paralizisi gelisti. Steroid
kullanan hastada yapilan LP’nin SVT gelisimine
sebep oldugunu diisiindiik. Hastamizda LP 6ncesi
beyin MRG ve beyin MRG-venografisi normaldi,
LP sonrasindaki goriintiilemelerde ise SVT sap-
tanmis olmasi SVT gelisimine LP’nin sebep oldu-
gunu desteklemektedir. Diisiik doz steroid kul-
lanirken, LP sonras1 SVT gelisen baska bir olgu
bildirimine rastlamadik. Steroid kullanima ile olu-
san SVT’ye yatkinligi LP yaparak tetiklemis ola-
bilecegimizi ya da sadece LP yapilmasina baglh
SVT gelistigini diistindiik.

Serap UCLER ve ark.

SVT nadir bir serebrovaskiiler olaydir. Etiyolo-
jisinde hematolojik hastaliklar, travmalar, girisimsel
islemler, enfektif hastaliklar gibi bir¢ok neden so-
rumlu tutulmaktadir. Hiperkoagiilabilite, kan aki-
minda staz veya tlrbiilans, endotel hasar1 (virchow
triadi) yaparak ven6z tromboz gelisimine sebep ol-
maktadir. Etiyolojisinin saptanmasi takip ve tedavi
protokoliiniin belirlenmesi i¢in 6nemlidir.

Hastamiz antikoagiilan ve antiepileptik tedavi
ile taburcu edildi. Hematoloji bolimi tarafindan
trombositopeni nedeni ile baslanan steroid tedavi-
sine devam etmesi 6nerildi.

0 SONUC

LP noroloji kliniklerinde siklikla uygulanmaktadar.
LP sonrasi bas agrisi ¢ok sik goriilmekle birlikte,
uzun siireli bag agrilarinda ve ek noérolojik yakin-
malarin gelismesi halinde LP komplikasyonlar
mutlaka akla gelmeli ve ileri tetkik planlanmalidir.
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