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fO2ZET: Bilgisayarls tomografi 11& tami konan bir superior &acilal Siols
Lromboza  olgusu  sunularak  lliterakiir azifinda BT bulguldsr: gieden
pecirlimigbie.
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cints: Superior sagival sinba (853) trombozu yiksek morbidit: wve
mprtalite 1le seyreden wve genel olarak nonspesifik klinik  butgulere
ghsteren bir serebrovaskller hastaliktar(1,2,3), Hastalifin  ecken
tananmas: Klindk seyis we prognozo belirgin olarak defistirmeltediv
(1.2:4,5,6), fnjiyoprefi(l,9,7.8), radyolizotop galismalary(4,9,10),
bilgiseyerly tomografi (BT} {4,5,6,7,9,11,12,13,14,15). e nikleer
megnetiy gohrintiilema(?,16) tant koyduruck inceleme yoontemleri olarak
bildirilmigtir. Bunlar arasinde BT kesin tamiya gotiricl ve tedawiyi
yonlendirici non-invasiv bir inceleme yontemi olerab genis uygulama
alany bulmugtur.

Agagada, BT ile S555 trombogu tanipg: konan bir elgu -sunularsk;
literntir 1g1finda, BT bulgulary gozden gegivtimigtir,
QLGU SUNUMU: F.5. 24 yaginda kadin hastas (prot. pe.: 163977). Begplin
dnde spontan normal  dogum  yapan hasteda dogumun 3, ghntinde bulanty,
kusma, bagafrigl ve alteg baglamiy. Birpgln sonra da sol baceiton baglayip
tim yicuda wayilan kasiles ve biling yitlml nbbetlerd olusmus. Buo
yakinmalarla 10, 6. 1808 e servisimize yatiriidi, D ve soy  gegmiginde
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Buellik yoktu. Fleik baksda: TA:120/70mmHp, Wb: 82/dk., Ates:39 .,
vaginal akintisi  mevout. Jinekoloji kensiltsayonu 1le  pusieperal
endomatrit belirlendi. MNirelejlk baki: Biling uykuya egilimli, s=solda
gilik heémiprarezi ve lki tarafli Bablnski pozitiflifil saptandi. Meninks
irritasyon Kanitlar: olumsuzdu. lgpln streyle sol bacaktan baslayan ve
sol wilout yvarisina yvayilan, bazen de Jeneralize aolabilen sik epileptik
ngbetler gbzlendi. Yatigimin ikinci glniinde bilateral papil odemi
Beligtigl saptandi. Laboratusr incelemslerl: AKS, iire, Kraatinin, kan
proteinleri, S5GOT 5GPT, serum bilirubin, Na, ¥ lyonlari, Ht., Hb, Kanama
we pihtilagma  zamani, rutin ddrar  tetklki noemal  bulunda, LBkosil:
13400, Hkegit  formllinde =dla  kayma, sedimsnbasyon seatle  Bamm,
trombesit asayiol 212000 olarak belirlendi. CHP, aWA, grup asplutinasyen
testlerd we Paterji testi olamsiedu. Kan kiltlrionde iirese olmadi. Beyin

omurilik si1vigl biyokimyaeal incelémesl normaldi. EEG: Hipdrventiiag-
yonda sap  hemisferin  fronto-tempors-santral  bSlimlerinds  minimal
diizensizlik saptandi. Sonrakl keontrol EEG'leri normaldi. PA alicifier

grafisi, kraniograli, batin ultrascnogralisi, paranszal sinids graflleri,
EEG pormaidi. 13.8.1988'de cekilen kontrastly 11k beyin tomogral i sinde
superior sogital siniiste tromblise ait dolma defekti (delta bulpu), intea
medilller ve dural venlerde dolpunluk saptandi. Gekilen kontrol BY'sinde
[15.6,1988]) yukaridaki bulgulara ek olarak saf parietal bilpeds Hortikal
vendz infarkt Ve 2H1X3cm ile 1 &m gapinda ki ayr: hemorajik alan
gizlendi. Daha sonra ¥.9.1988'de cekllen BT'sinde hemorajilerin rezorhe
oldugu wve yerinde hipodeng alan kaldifn  izlenmigtir. Kentrastly
geklmlerde trombils boyutlarinda kiighilme pisillmidgtir.

Intrakranial basing artigy semplom ve bulguler:, eplleptik abet,
puerperal endometrit ve enfekeiyon tablosuyla yatirilan hastanir  ayn
gin  gekllen BT'einde  superior sagital sinids  brombilsil  sapl nmas:
nedapiyle 3'IU antibiyetik, antieplleptik wve anti  Gdem o aviye
bagiand:. Epilepfik nibetleri kontrol altina alindi. Todd parezis olarek
degerlendirilen sol silik hemiparezi lgincil plnde dizeldi. Enfelsiyon
bulgulari kllonik ve laboratuar dizelme gisterdi. Soluklasan papil ddemd
diginda nirolejlk bulgn vwe yakainmas: olmayan hasta  16.9. ] 388'ds
antieplleptik tedaviyi sUrdlrmesi ve kontrel Srerilersk tabufou edlldi.
Iki ay sonraki kontrolunde hafif papil Bdemi disinda bulguo ve yakiomasi
olmayan heatanin gekilen BT ve EEG'sinde patoloji ssptanmadi.

TARTIGMA: Superior sagital elnta trosbozy, genellikle intrakraniyel
basing artigy semptom wve bulgulari, =aiklikla fokal ya da Jeneralize
epilepsi nobstlerl, altta belirgin hemiparezi, monoparezl, paraparazi wve
biling bozuklufu 1le kéndini gisterebilir. Septik tromboszlarda santral

ginir sistemi enfeksiyonu bulgular: tabloya eklenebilir. Seyrek olarak
da klinik belirti vermeyebilici{l,2).

555 trombozu birgok nedene hagly olarak geligebllmektedir.
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Katubast wiriklar:, cerrshl operazyonlar, bebeklerde uygulanan ter pitik
sinlle ponksiyonu, loteskeaniyel tindr kosprosyonu ya da invasyon, gibi
direkt enleksiyonlarin yayilmasiyla de geligebllmektedic( Sekonder ainils
tromboru),  Dahd  sayrek  olarak, loksl neden  olmaksizin,  Giolemik
bozukluklarin neden olabilacegl ya da presipite edebilecefl prime: sinils
Lrombbzu stzkonusudur. Gebslik, abortus, degum yapma ve puerperium, oral
kentrasoptit kullanimi, sgir: dehildratosyon, agir anemi {orak hlereli ya
da  hemollclk), ldsemi, trombositopenil, polisitemi, kanjenital kalp
hastaliklary, kellajen doka heastslaklary en sik  pgorilen nedinleri
olugturmekbadirlar, Sonug olarak, enfeksiyonlar yaninda koagulabiilteyi
artiran ya da dolagimy yavaglatan deglsgik nedenlar sinlls tranbozuna
zemin Hazarlsyabilmektedicler(l,3,Y,17). Olpumuz postpartum 3. glnde
olazililkla puerperal endometrit zemindnde gellgen bir 535  trombézu
nlpusu olarak kabul edilmigtir.

555 trembozunds tronbbsln lokallzasyonu, geligme hizi, keollateral
doelagimin etkinlifi, pihty organizeasyonu ve rekanallzasyon ey va
primer intrakraniye!l hastelifin olup olmamasi prognozd bellirleyen Snemli
ctkenler olarak bildirilmektedicr{d,6). 585 trombozunun mortalltesi wo-ay
argsands bildicllmigeie(5,6,9,15). BT'de delts bulgusu ile hemorajik
infarktin  birlikte oldugu durumlards prognozun  daha  kBED  oldefunu
bildiren yayinlar da vordir(6,9). Difer yéndan, 555 trombozunda
antikoagulan tedesvinin BT de vesdez hemorajik  enfarkt sapteomayan
elpularda =@z konoau olabilecéfl kabul  edilmektsdis(l,2,5,18). FBu
gorligler agifinda, 558 trembosinun erken tanisi, tedavidinin yonlen-
dirilmesi wve prognesunun  belirlenmesinde BT bhemli bir noninvasiv
incelems yintemi olarak ortaya caikmaktadir.

Siperiyor sagital sinlie Lrombozunde spesifik ve nonspesifik AT
bulgulary pdldiriimigtic(Toble 1). BT bulgular arasinda en bslirgin ve
spesifik  olany posthontrast gekimlerde sapteansn Uelta  Bulpusudur
(4,5,6,;8,11,12,17). Dalts bulgusd (einis iginde trombisiin gdaterilmesi)
ilk olardk Buonanno tarafirdan 1978°de tanimlanmegtie{9). Delta bulgusu
sipnlaiin  tronblisle oblitere olarak kan akimana wve dolayisiyla opak
maddenin gegisine engel olmasiyla ortaya gikmaktadir. Degisik serilerds
%18-75 ordninda bildipilmistie{d,6,9,14). Bu bulpunun defitsik a1 Likta
saptanmasinin nedeni BT gekdm zamani ve teknilfi ile agiklanabilir. Ginki
bu bulgy en belirgin olarak 1. we B. haftslar arasinds rfaya
konabllimekbedir{4,5,11,15,18). Olgumuzda klinik semptonlarin  ortaya
gikmasindan sonraki 3.ginde gekilen ilk B1'de delts bulgusu pisterdile=
bilmigtir{ Hesim 1}. 2. we 4. haftada gekilen kontrel BT lerinds.
kigiilerek siirdigl ve 3 ay sonra kayboldufu pielenmigtir (Resim 2,3,4).
HBu spesifik bulgpmmun  dar  pencere  geniglifinde wve yiksek pencere
dilzeylnde daha belirgin ve yilksek orends ghrintilensbilecegi bildiril-
mektedir(5,6,02). FKenfluen siniuvmon bazen  yilksek lokalizssyonda
alabilecegl ve hatali olarak pozitif delte bulgusoe eolerek yorumlana-



bilecegine dikket gekilmektedir{4,6,7). Ancsk, st kesitlerin de
incelenmesiyle bu yenilgy kolaylikla grtadan kaldirilebilir. Olgumuzda
ince kesit arsliklarayla konfluen siniumdan vertekse kadar sagital siniis
izlanerek trombls gosterilmigtic.

Tablo 1. 582 trombozunda AT bulgular:

| |
|  Hontrast Hncasi Kontrast sonrasi |
| -Kord glgn {erken dbnemde) ~belta bulgusi |
| -Tek ya dao ikl tarafla -Giral ve tentorlyal |
| vendz henore (ik infarkt boyanms |
| <Odem we vonleikil bagis: —Venite dilatasyonlar |
! I

555 brombozuuda  difer diysgnestlk BT  bulpusu  nonkentrast
gekimlerde ainiia lgerlolnde hiperdana pihtinin girintUlenmesidir(a,6,7).

Erken dinemde ‘saptonabilen bu bulgu elpumuzds belirgin olarak urtaya
kenamamigiio.

Siniis  ollusvoenunu diglindiren bir bagka BT bulpusu da  vepts
hemorajik infarkt we wvendsz Kollaterallerin geniglemestdir (4,5,6,7,9,
12,13). Literatiirde %15-35 Bikliktyn bBIldleilmigtic{4,6,14). Tek ya da
iki Earafly multipl wventiz Kighik hemors)ilér gekliade olabildifi pibi,
aeyrek olarak soliter intrasesrebral hematom doe bildirdlmigtir(17).
Olgumuzds, TI. heftada gekilan BY'de ssf pariyetal kortikal bilgede
vandz hemoralik- infarkt gisterilmisticr (Resim 2). Diha ‘sonraki
gekimlerds leszyonlaran kayboldugn ielenmigtic.

533 trombosundz dijital substraksivon enjiyvoprafisi ve niklesr
magnetik gorintiileme yomtemlerinin daha kesin ve yiksed opanda tenisal
Katky sagladig: bildiciimektedir(4,6,7,8,14,16). #Ancak, bu yoolemier
daha kolay we yaygin kullenilabllic durums gelinceye kadar BT ya da
selaktif serebral anjiyografi 353  trombozunun  tenisinds  Bnoelikid
inceleme yintemlarl olarak kalmektadir. Ayrica $55 troabozue fgin uygun
BT bulgular: sapitanan bir  hastade serebral anjiyografiye perek
kalmayacafiny bildlran yayinlar da vardic (¥,1%). Olgpumuzds da ilk BT
Incelemesinde  ainbs  Iginde Lroobiisin  gBsterllmesiyle kesin janaya
varvlmigtir. Tadavl sirsainda kontrel BT incelemeleriyle  bronblsiin
gerilems ghstapdifi ve tinllyle rezorbe oldugu izlepmigtir. Biylec:, bo
kesin tani alinan klinik ve radyelo]ik sonugla da degrulsnmigtir,

Superiyor ssgital sinlis tromboésuna Bzl BT giriintiilerinin, dzden
gegirlilen literatiie igifinda, aldukga desmostratl! olmas: oedeniyle olgu
sunulmays dafer popililmilstie.



Rexim 2. A,

Delra bulguis ve saf partenal
bilgede kovtikal vendr infaek
algntary de ikl ayr hemorajik
alpdarin goeinimid.

Resim 2. B
Sipericr sagidal sinds iginde trom-
hilsiin glrinidmd [ 19.08,.1958),



Resim 3, A}

Hemiorafimn rezorbe oldufu ve ye-
rinde hdpodeny kigdk alamin pdrd-
il

Restm 3. 8)

Deltg bulgusunun gordndmi
(7 091988

Regim 4.

Normal OT pérdnimi (23,07 1988),
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