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Olgu Sunumu / Case Report

Kalp Yetmezlikli Olguda Serebral Ven6z Siniis
Trombozuna Bagli Abdusens Felci

Abducens Palsy Due to Cerebral Venous Sinus
Thrombosis in a Patient with Heart Failure
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Ozet

Serebral venoz siniis trombozu genis bir klinik sergileme yelpazesine sahiptir. Klinik bulgular, trombiisiin bulundugu yer ve ilerleme
orani ve vendz kollateralizasyon kapasitesine baglidir. Bu olgu sunumunda, abdusens felci ve papilodemi ile bulgu veren, serebral vensz
siniis trombozu i¢in alisilmadik bir etyoloji olan kalp yetmezlikli bir olguda ortaya ¢ikan serebral vendz siniis trombozunun klinik

dzellikleri sunulmustur. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 179-181)

Anahtar Kelimeler: Abdusens felci, serebral vendz siniis trombozu, kalp yetmezligi

Summary

Cerebral venous sinus thrombosis has a wide spectrum of presentation. The clinical manifestation depends on the location of the
thrombus, its rate of progression, and the extent of venous collateralization. In this case report, we present the findings of cerebral venous
sinus thrombosis presenting with abducens palsy and papilloedema in a patient with heart failure, an unusual etiology for cerebral venous

sinus thrombosis. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 179-181)

Key Words: Abducens palsy, cerebral venous sinus thrombosis, heart failure

Giris

Serebral venoz siniis trombozu (SVST) ilk olarak 1825
yilinda Ribes tarafindan, 6liimle sonuglanan bagagrisi, epileptik
ndbet ve deliryum oykiisii olan 45 yaginda bir hastanin otopsi
bulgularina dayanarak tanimlanmigtir.] Ge¢miste ¢ok nadir bir
hastalik olarak tanimlanmigtir. Son on yilda invaziv olmayan
yiiksek c¢oziiniirlikklii goriintilleme teknikleri sayesinde daha
kolay teshis edilir hale gelmigtir.2 Tam iyilesmeden, tedavisi
miimkiin olmayan ve yikict norolojik defisitlere kadar degisen
klinik sonuglar goriilebilir.3 Manyetik rezonans (MR) venografi,
SVST tanisi icin kesinlikle tercih edilen yontemdir.4 Hastalarin
%80’inde, hiperkoagiilabilite, hormon replasman tedavisi
veya oral kontraseptif kullanimi, kafa travmasi, dehidratasyon,
enfeksiyon, malignite, gebelik veya yiiksek kan vizkositesi vb.
gibi artmig tromboz ile iligkili klinik 6zellikler mevcuttur.2,5

Bildigimiz kadariyla, muhtemelen diigiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi temelinde ortaya cikan
SVST’ye bagli gelisen 6. sinir felci olgusu daha 6nce hig
bildirilmemigtir. Amacimiz, abdusens felci ayrici tanisinda
SVST’nin 6nemini ve MR venografinin teshisteki avantajlarini
vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Otuz iki yagindaki olgu klinigimize ani baglayan bagagrisi,
bulanti, kusma, cift gérme ve nobet sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenede 6. sinir felci klinik bulgulari dikkat
cekmekteydi. Oykiisiinde gecirilen myokardite bagli siniis
ritmi ile birlikte diigiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetmezligi mevcuttu. Hasta sekiz yildir giinde iki kez
carvedilol 6,25 mg, giinde bir kez ramipril 5 mg ve asetilsalisilik
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asit kullanmaktaydi. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme ile sag transvers siniis bolgesinde hiperdens lezyon
goriildii. Sonra yapilan serebral MR goriintillemede, transvers
siniis, sigmoid siniis ve juguler venin hipointens trombiis kiitlesi
ile genisledigi gosterildi. Bundan sonra MR venografi yapild: ve
vendz siniislerin tamamiyla tromboze oldugu ve akim sinyalinin
kayboldugu izlendi (Sekil 1).

Oftalmolojik muayenede, her iki goézde, tashihsiz giorme
keskinligi 20/20 bulundu. Biyomikroskopik incelemede her
iki gézde 6n segment normaldi. Fundoskopide, her iki gozde,
optik disk hiperemikti ve papilodem vard: (Sekil 2). Goz
hareketleri sirasinda, abdiiksiyonda sol gézde -2 restriksiyon
izlendi. Yakinda 12 prizma diyoptri (PD) ekzotropya, uzakta
20 PD ekzotropya mevcuttu. Sol gozde SVST ile iliskili 6. sinir
felci tanust kondu. Sol goz igin 6 PD ve sag gz icin 8 PD tabant
disa prizma lens verilerek tek gorme saglandi. Hasta néroloji
klinigine transfer edildi. Papilodemi ve SVST tedavisi i¢in giinde
iki kez levetirasetam 750 mg, asetazolamid 250 mg, enoksaparin
0,6 ml SC tedavisi verildi.

Hematolojik ve romatolojik laboratuvar testleri sonucunda
artmig trombozu agiklayacak bir neden bulunamadi. Bunun
yaninda, hastanin diyabet, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon,
travma ve artmig kafa i¢i basinci Oykiisii yoktu. Hastanin
oykiisiinde, abdusens felci ve SVST etiyolojisinde ilgili olabilecek
diigiik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi vard:.
iki ay sonra yapilan izleminde, bilateral papilédemin geriledigi
(Sekil 3) ve sol goziin abdiiksiyon kisitliliginin diizeldigi
goriildii (Sekil 4). Bu nedenle tiim pozisyonlarda tek gormenin
saglanmast i¢in primatik lens kullanimina son verildi.

Tartigma

SVST, klinik olarak yikici ve nérolojik sonuglarinin yanisira
hayatin tehdit eden bir hastaliktir. MR venografi ile dogru

Sekil 1. Sag trasverse siniis, sigmoid siniis ve proksimal juguler vende (sar1 ok)
tromboz ile uyumlu akim sinyali kaybt
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tant konabilir.6 Genellikle artmis kafa ici basinci ile iligkili
semptomlar ve bulgular ile kendini gosterir. Bagagrisi en sik
rastlanan bulgusudur.” Hemiparestezi, hemihipostezi, epileptik
nobetler ve papilodemi siklikla bu bulgulara eglik eder.3 SVST
nadiren kemozis, proptozis ve agrili oftalmopleji ile karakterize
klasik klinik tablo ile kargimiza ¢ikar. Nadir olmasina ragmen
oftalmologlar tarafindan bu tablo ile ilk olarak goriilmiis ve
tanumlanmigtir.3

Idiyopatik intrakraniyel hipertansiyonun tedavisinde
primer hedef intrakraniyel basincin diisiiriilmesidir. lk tedavi
secenefi, hastamizda da kullanilan, asetazolamid tedavisidir.8
SVST antikoagiilanlar, kimyasal
(tPA) ve mekanik tromboliz kullanilmaktadir.? Hemoraji

tedavisinde  sistemik
riskini arttirmasina ragmen, hedef bolgeye endovaskiiler
trombolitik ajan uygulanmasi, bir tedavi secenegi olabilir.
Steroidler, antiepileptikler, diiiretikler, hiperventilasyon, ve

sant prosediirlerinden olusan bir¢ok diger yontem de SVST

Sekil 2. Her iki fundus muayenesinde gbriilen papilédemi

Sekil 4. Ikinci ay izleminde tiim yonlere bakig normaldi
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tedavisinde kullanilmaktadir.10 Bu tedaviler, kafa ici basinci artig
nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar ve nobetleri kontrol etmeye
yoneliktir. Gerekli antikoagiilan tedavinin verilmesine ragmen
norolojik bulgular agirlagan 6zellikle geng hastalarda, cerrahi
trombektomi ve dekompresif kraniektomi diisiiniilmelidir.1!

Olgumuzda, kafa i¢i basinci artigina isaret eden belirti
ve bulgular bagagrisi, ani ortaya ¢ikan bulanti ve kusma,
epileptik néobetler ve papilédemiydi. Ek olarak, diplopi ve sol
gozde 6. kraniyel sinir felci ile iligkili abdiiksiyonda kisitlilik
mevcuttu. Abdusens felcinin, kafaici basinct artigina bagls olarak
geligebildigi bilinmektedir.12,13 Ancak SVST sonucu gelisen
abdusens felci ilk kez 2001 yilinda Marzo ve ark.14 tarafindan
bildirildi. Bu olguda kronik otitis media ile komplike olan
sigmoid siniis trombozuna bagli olarak kontralateral abdusens
felci bildirilmigti. Bu olgularda ortak olarak trombotik olaylara
ve komplikasyonlarina neden olacak lokal anatomik bir sebep
mevcuttu. Fakat olgumuzda, ozellikle etiyoloji farkliyd: ve
diisiitk sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi
temelinde geligen artmig tromboz mevcuttu. Diigiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, genel olarak artmis tromboz agisindan
kardiyovaskiiler risk faktorii kabul edilmektedir.l> Sistemik ve
vendz tromboembolizme neden olabilir ve inme veya ani 6liim
gelisme riski vardir. Diisiik kalp debisi, endotel disfonksiyonu,
bozulmug trombosit fonksiyonu, artmig ¢oziiniir vaskiiler ve
endotelyal pro-trombotik faktdrler, Wirchow ticliisiine benzer
sekilde hiperkoagiilasyon ortamina neden olabilir.16 Olgumuzda
da benzer bir tablo mevcuttu. Bu mekanizmalar, konjestif
kalp yetmezligi olan hastalarda kronik antikoagiilan tedavinin
gerekgesi olarak onerilmigtir. Olgumuz, kalp yetmezligi ile
iligkili trombotik komplikasyonlarin muhtemel 6liimciil
sonuglart ve kronik antikoagiilan tedavinin gerekliligi a¢isindan
bir klinik kanit olabilir.

iki aylik takip siiresi sonunda, kafa ici basinci artigi ile ilgili
klinik bulgularin tamamen ortadan kayboldugu, ve sol gizde
kayma, diplopi ve abdiiksiyon kisitliliginin ortadan kalktig:
izlendi. Sol gozde papilodem tamamen iyilesti ve sadece sag
gozde optik diskin temporalinde gerileyen hemoraji izlendi.

Sonug olarak, bu olgu diisiikk sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetmezliginin SVST ile iligkili olabilecegini
gosterdi. SVST nadir ancak klinik sonuglart nedeniyle 6liimciil
olma riski tastyan ve yikict bir norolojik hastalikeir. Yiiksek
klinik siiphe indeksi, uygun multidisipliner yaklagim, ve erken
tani ve tedavi, SVST’nin tedavisinde kesinlikle hayat kurtarici
olacaktir.
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