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Serebral Veno6z Siniis Trombozuna Bagh
Intrakraniyal Hipertansiyon ve
Subhyaloid Hemoraji Olgusu

A Case of Intracranial Hypertension and
Subhyaloid Hemorrhage Due to
Cerebral Venous Sinus Trombosis

OZET ‘Benign intrakraniyal hipertansiyon’ bélgesel nérolojik patoloji olmadan, subaraknoid
mesafede serebrospinal sividaki basing artisina bagli, genellikle bilateral papil 6dem ile seyreden
bir tablodur. Papil 6deme optik disk etrafinda lineer sinir lifi tabakas: hemorajileri eslik edebilir
ancak vitreus igine yayilan yaygin hemorajiler nadirdir. Hamilelik, endokrin faktorler, venéz siniis
trombozu gibi nedenlerle ikincil intrakraniyal hipertansiyon gériilebilir. Bu yazida papil 6dem ve
subhyaloid hemoraji ile ortaya ¢ikan ve baglangicta idyopatik intrakraniyal hipertansiyon (11H)
tanisi konan, ancak ileri tetkiklerle ikincil intrakraniyal hipertansiyon oldugu anlasilan 37 yasinda
bir erkek olgu anlatilmaktadir. Ozellikleri ITH icin tipik olmadigindan ileri tetkik edilen olguda
¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik rezonans venografi (MRV) ile
intrakraniyal hipertansiyonun venéz siniis trombozuna baglh oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal hipertansiyon, siniis trombozu, retinal hemoraji

ABSTRACT Benign intracranial hypertension is characterized by bilateral papilledema and in-
creased intracranial pressure without localized neurologic abnormalities. Papilledema may be as-
sociated with linear nerve fiber layer hemorrhages around of the optic disc however widespread
hemorrhages extending to vitreus is a rare finding. Secondary intracranial hypertension can be seen
with entities such as pregnancy, endocrin disorders, venous sinus thrombosis. We describe herein
a 37 year-old man presenting with papilledema and subhyaloid hemorrhage who was diagnosed as
idiopathic intracranial hypertension first but further investigation revealed that it was actually sec-
ondary intracranial hypertension. As the patient had atypical features for idiopathic intracranial hy-
pertension, he was further investigated with magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic
resonance venography (MRV) which lead to the diagnosis of intracranial hypertension secondary
to cerebral venous sinus thrombosis.

Key Words: Intracranial hypertension, sinus thrombosis, subhyaloid hemorrhage
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enign intrakraniyal hipertansiyon, bilateral papil 6dem ve artmis kafa
i¢i basinci ile karakterizedir. Intrakraniyal hipertansiyon (IH) tanisi,
lomber ponksiyon (LP) ile beyin omurilik sivis1 (BOS) basincinin yiik-
sek olmas: ve eslik eden serebrospinal siv1 ve néroradyolojik patoloji olma-
masi ile konulur. Intrakraniyal hipertansiyon, idyopatik olarak ortaya
¢ikabilecegi gibi gibi endokrin, metabolik ve hematolojik hastaliklar, cesitli
ilaglar, hipervitaminoz, hamilelik, intrakraniyal ve ekstrakraniyal venlerde
tikanma gibi nedenlerle ikincil olarak gelisebilir. Ayrica sistemik lupus eri-
tematozis, esansiyel trombositopeni, protein S eksikligi, anti-trombin IIT ek-
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sikligi, antifosfolipid sendromu, paroksismal nok-
turnal hemoglobintiri, Behget hastaligi, menengial
sarkoidozis, A hipervitaminozu ve mastoidit gibi
bircok sistemik ve hematolojik hastalikta intrakra-
niyal basing artis1 vendz siniis trombozisine baglan-
mistir. Serebral vendz siniis trombozu klinik
semptom ve belirtilerin degisikliginden dolay: ta-
nis1 gii¢ olan ve nadir goriilen bir hastaliktir. Sistem
icindeki yogun kollateral dolasim nedeniyle trom-
biis olusumunun erken dénemlerinde belirtiler or-
taya ¢ikmayabilir. Sistemik inflamatuar hastaliklar,
kalitsal veya edinsel koagiilasyon bozukluklar: sik
sebeplerdendir; buna ragmen %30 hastada neden
bulunamayabilir.!

Idyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH)
erigkin, obez kadin hastalarda sik goriiliir.>* ITH
diistiniilen ancak tipik olmayan baz1 6zellikler gos-
teren olgularda, dzellikle erkeklerde, beden kitle
indeksi normal ve/veya altinda olan hastalarda
[H'nun spesifik bir nedene bagh olabilecegi diisii-
nilmeli ve ileri tetkik istenmelidir.!

IOLGU SUNUMU

Klinigimize 37 yasinda, erkek hasta sag gozde bula-
nik gérme ve ugusma sikayeti ile bagvurdu. Oykii-
stinde bir haftadir basagris1 ve zaman zaman olan
kulaklarinda ugultu sikayeti vardi. Her iki gozde
diizeltilmis gérmeleri tam, renkli gorme ve pupilla
151k refleksleri normaldi. Fundus muayenesinde sag
gozde belirgin optik disk 6demi, subhyaloid hemo-
raji ve venlerde dilatasyon (Resim 1), sol gozde
optik disk sinirlarinda siliklik vardi. Humphrey GA
analizatori ile yapilan gérme alani testinde sag

RESIM 1: Sag gozde papil 6dem ve papilla altinda subhyaloid hemoraji
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RESIM 2: Sol transvers vendz siniis trombozu

gozde kor noktada genisleme tespit edildi. Sol gozde
gorme alani normal sinirlardaydi. Fundus floresein
anjiografide, sag gozde belirgin sol gozde hafif optik
disk boyanmas: ve ge¢ dénemde bilateral floresein
sizintis1 saptandi. Ek norolojik bozukluk izlenme-
yen hastanin orbital ve kraniyal MRG inceleme-
sinde patoloji olmadig goriildii. Rutin biyokimya
ve tam kan testleri normaldi. Yapilan lomber ponk-
siyonda agilis basinci 220 mmH,0 6lgiildii. BOSta
hiicre yoktu, biyokimyasal analizi normaldi. Bu bul-
gularla 6n tami olarak ITH diisiiniildii. Ancak hasta-
nin erkek ve zayif olmasi tipik degildi. Bunun
yanisira subhyaloid hemorajinin [iH'na siklikla
eslik eden bir bulgu olmadig: distiniilerek, ikincil
nedenlerle gelismis olabilecek IH olasiliginin arag-
tirilmas1 amaciyla MRV istendi. Tetkik sonucu sol
transvers siniis akiminda tikaniklik ve serebral
venoz siniis trombozu saptand: (Resim 2). Hemostaz
paneli, protein C ve S normaldi. Hastaya oral 3X250
mg/giin asetozolamid ve Noroloji ile Hematoloji kli-
nikleri tarafindan kumadin baglandi. Hastanin 3 ay
sonraki kontroliinde, gorme keskinligi her iki gozde
tamdi, sag gozdeki subhyaloid hemoraji tamamen
diizelmis, sag gozdeki papilla 6demi gerilemis; sol
gozdeki papilla 6demi kaybolmustu.

I TARTISMA

Olgumuzda optik disk 6demi olmasina ragmen
gorme keskinliginde azalma olmamasi, basagrisi ve
zaman zaman kulak ugultusu sikayeti olmas1 nede-
niyle IH diisiiniildii. BOS basincinin yiiksek olmast
ve MRG normal oldugu igin baslangigta ITH tanisi
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konuldu. Ancak ITH tipik olarak erigkin, obez kadin
hastalarda goriilmektedir. Olgumuzun beden kitle
indeksinin normal olmasi, erkek olmas: ve papil
ddeme subhyaloid hemorajinin eglik etmesi gibi ITH
i¢in tipik olmayan bulgular1 vardi. IH'nun ikincil bir
nedene bagh olabilecegi diisiiniilerek yapilan
MRYV’de serebral venoz siniis trombozu tespit edildi.
Serebral venoz siniis trombozu akimin engellenme-
sine bagl intrakraniyal basincin artmasi ile ikincil
olarak TH tablosuna neden olur. Nadir goriilen bir
klinik tablo olup, TH etyolojisinde siklikla atlanabi-
lir.5 IH’lu hastalarda endokrin, metabolik ve hema-
tolojik hastaliklar, cesitli ilaglar, hipervitaminoz gibi
toksik etmenler olmak iizere bircok neden bildiril-
mistir. Ancak sistemik lupus eritematozis, esansiyel
trombositopeni, protein S eksikligi, anti-trombin IIT
eksikligi, antifosfolipid sendromu, paroksismal nok-
turnal hemoglobiniiri, Behget hastalig1, menengial
sarkoidozis, A hipervitaminozu ve mastoidit gibi bir-
¢ok sistemik ve hematolojik hastalikta intrakraniyal
basing artis1 venoz siniis trombozisine baglanmistir.®
Bizim olgumuzda vendz siniis trombozuna yol aga-
bilecek herhangi bir neden saptanmada.

Papil 6deme genellikle sinir lifi tabakasi diize-
yinde, lineer, 1-2 disk ¢apinda hemoraji eslik edebi-
lir, ancak subhyaloid veya vitreusa uzanan hemoraji
nadir gorilmektedir.” Makula ve vitreus arka yiizi
arasindaki kanama olarak tanimlanan subhyaloid
hemoraji, diabetik retinopati, hipertansif retinopati,
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retinal arter makroanevrizmasi, hipoksik retinopati,
retinal ven okliizyonu, Valsalva retinopatisi, Terson
sendromu veya kan diskrazilerine bagh olarak geli-
sebilir. Optik disk 6demi ile birlikte subhyaloid veya
vitreus hemorajisi varliginda bu durumlar ekarte
edilmelidir.”® Olgumuzda sayilan bu faktérler bu-
lunmamaktadir ancak peripapiller subhyaloid he-
morajinin, vendz siniis okliizyonu sonrasinda
anatomik bir varyasyon ve gelisen kapiller yetmez-
lige bagl olarak veya intrakraniyal basincin yiiksel-
mesine ikincil olarak ortaya ¢ikabilecegi diisiintildi.

IH’li hastalarda néroradyolojik tetkiklerin 6n-
celikli rolii, hastaligin ozellikle kafa ici yer kapla-
yan olusum olmak {izere diger klinik antitelerin
ayiricl tanisini yapmaktir. Nororadyolojik tetkik-
lerdeki ilerlemelerle birlikte son zamanlarda, etyo-
loji aragtirilmasinin yaninda IH tanisina yardimci
olabilecek parametreler ¢aligitlmaktadir.®'

[H etyolojisi aragtirilirken vendz siniis trom-
bozunu gosterebilmek i¢in standart MRG kullani-
labilir ancak aragtirmacilar vendz siniis trombozu
tanisinda MRV yararim1 vurgulamaktadirlar.'®!!
Bizim olgumuzda da serebral venéz siniis trombozu
tanis1 MRV ile kondu.

Sonug olarak, ITH tanisi konmadan once, 6zel-
likle tipik olmayan olgularda da IH olabilecegi ve
nedenler arasinda serebral ven6z siniis trombozun
da bulunabilecegi diistiniilerek, MRV nin istenecek
tetkikler arasinda yerini almas1 gerekmektedir.
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