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Serebral ven6z tromboza baglh agrafisiz aleksi
Alexia without agraphia due to cerebral venous thrombosis
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Serebral vendéz tromboz, dural sinus ve serebral venlerin parsiyel ya da komplet olarak oklide oldugu
serebrovaskuler hastaliklarin nadir gértlen bir alt tiriidir. Bu yazida agrafisiz aleksi ve transkortikal sensoriyel afazi
klinigi ile bagvurmus, vendz hemorajik infarkti olan bir sinlis ven trombozu olgusu sunulmustur. Olgumuz klinik
Ozelliklerinin ender gorilmesi, lezyonunun atipik lokalizasyonda olmasi ve siniis ven trombozunun farkli kliniklerle
karsimiza g¢ikabileceginin vurgulanmasi amaciyla tartisiimistir.

Anahtar Soézciikler: Serebral venéz tromboz, agrafisiz aleksi.

Abstract

Cerebral venous thrombosis is a rare subtype of cerebrovascular diseases in which the dural sinuses and cerebral
veins are partially or completely occluded. In this article, we present a case of sinus venous thrombosis with venous
hemorrhagic infarction referred with alexia without agraphia and transcortical sensory aphasia clinic. Our case is
discussed in order to emphasize that the clinical features are rare, the lesion has atypical localization and sinus and
venous thrombosis may present with different clinics.

Keywords: Cerebral venous thrombosis, alexia without agraphia.

Girig SVT tedavisi etiyolojiye yonelik, semptomatik ve
antikoagulan tedavidir. Bu yazida, sol sigmoid sinds,
transvers sinUs ve juguler vende trombusu olan ve buna
bagli olarak sol temporal bdlgede intraparankimal
hemorajisi gelisen SVT olgusu sunulmustur. Olgu, bas
agnisi, agrafisiz aleksi ve transkortikal sensoriyel afazi
klinigi ile bagvurmustur. Tanimlanmis klinik tablo ile
basvuran olgularda lezyonun, sad oksipital lob ile sol
parietal lob arasindaki baglantiyi kesintiye ugdratacak
sekilde sol oksipital lob veya korpus kallozum splenium
bdlgesinde olmasi beklenirken, hastamizdaki lezyon
lokalizasyonu atipiktir. Olgumuz klinik 6zellikleri ile nadir
rastlanmasi ve lezyon yerinin atipik olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Serebral vendz tromboz (SVT) , dural sinus ve serebral
venlerin parsiyel ya da komplet olarak oklide oldugu
serebrovaskuler hastaliklarin nadir gorilen bir alt
tirudar. Oral kontraseptif ilac kullanimi, gebelik,
puerperium, protein S-C ve antitrombin-3 eksiklikleri,
tromboza yatkinlk yaratacak genetik mutasyonlar,
polisitemi, bagd dokusu hastaliklari,  malignite,
enfeksiyonlar, kafa travmalari, inflamatuvar bagirsak
hastaligi risk faktorleri arasindadir. Kafa ici basing
artisina bagh bas agrisi, bulanti-kusma, papilddem,
beyin parankiminin hastalik strecine katildigini gosteren
nobetler ve fokal nérolojik defisitler en sik karsilagilan
norolojik semptomlardir. SVT tanisinda klinik olarak
taniyr akilda tutmak énemlidir. Klinik siphe halinde acil  Olgu Sunumu
kosullarda  kraniyal bilgisayarli  tomografi  (BT)
goruntilemesi yapiimalidir. BT ile SVTden
stphelenildiginde taninin kesinlestiriimesi igin kraniyal
manyetik rezonans (MR) ve MR venografi ¢cekilmelidir.

Bilinen hipotiroidi diginda kronik hastaligi olmayan,
Universitede tarih profesoéri olarak goérev yapan 40
yasinda kadin hasta, akut baglangigli siddetli bas agrisi
ve kelime bulmada guglik, okuyamama yakinmasi ile
saglk kurumuna basvurmus. Yapilan kraniyal MR ve MR
venografi goruntilemelerinde sol sigmoid sinUs,
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Sekil-1. a. Basvuru sirasinda gekilen kraniyal MRG. Sol

temporal bdlgede intraparankimal hemoraji
izlenmektedir. b. Basvuru sirasinda gekilen kraniyal
MR venografi. Sol sigmoid sinUs, transvers sinls ve
sol juguler vende trombus izlenmektedir.

SVT tanisiyla enoksaparin sodyum 60 mg 2x1
baslanarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
génderilmis. Bas agrisi baslangicindan 40 giin 6nce
sezaryen ile dogum yaparak saglkli bir erkek bebek
dinyaya getirdigi Ogrenilen hastanin operasyon
sonrasinda ve Iohusallk ddneminde herhangi bir
yakinmasi olmamis. Nérolojik muayenesinde, bilincinin
acik, basit emirlere koopere oldugu, kompleks emirleri
yerine getiremedigi ve kelime bulmakta guglik cektigi
saptandi. Tekrarlamasi ve yazmasi normaldi, fakat
okumasi ve okudugunu anlamasi bozuktu. Kafa igi
basing artisi sendromu (KIBAS) bulgusu saptanmayan
olguda motor-duysal lateralizan bulgu da yoktu. Sag el
dominansi mevcuttu. Mevcut muayene bulgular,
transkortikal sensoriyel afazi ve agrafisiz aleksi olarak
yorumlandi. Etiyolojiye yoOnelik yapilan tetkiklerinde
herediter trombofili saptanmadi. Vaskulit belirteclerinde
antintkleer antikor (ANA) sentromerik 1/5120 pozitif
saptanmasi nedeniyle yapilan romatoloji konstltasyonu
sonucu hastaya mikst tip bag dokusu hastaligi tanisi
koyularak hidroksiklorokin silfat 200 mg 1x1 bagslandi.
Etiyolojide postpartum dénem ve olasi vaskiilitik stiregler
sorumlu tutularak antikoagilan tedavisi varfarin olarak
dizenlendi. Kontrol  kraniyal  gorintilemelerinde
hemorajisi gerileyen ve taburcu edilen hastanin
takiplerinde norolojik bulgularinda belirgin  dizelme
izlendi. Kontrol noérolojik muayenesinde kompleks
emirlere koopere oldugu, dogru kelimeleri rahatlikla
buldugu gorildi. Hastanin slayt esliginde akademik
ortamda ders verebildigi 6grenildi.

Hastadan tibbi verilerin yayimlanacagina iliskin yazil
onam belgesi alindi.

Tartisma

Serebral vendz tromboz, seyrek gorilen ve farkli klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilen bir serebrovaskiler hastaliktir.
Geng ve dogurganhk c¢agindaki kadinlarda daha sik
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gorilmektedir. Olgumuz da bununla uyumlu olarak
dogurganlk ¢aginda bir kadindi. Klinik trombustn yerine
ve olusma hizina bagh olarak ortaya ¢ikar. En yaygin
semptom bas agdrisidir (%40). Noébet (%27), fokal
noérolojik defisit (%5), papilddem (%30-80), izole
intrakraniyal hipertansiyon, afazi, ihmal, gérme alani
defekti gelisebilir (1,2). Klinik olarak iskemik ya da
hemorajik inme, beyin apsesi, timor, ensefalopati,
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ve migren gibi ¢ok
farkh norolojik hastaliklari taklit edebilir. Olgumuzda
klinik olarak bag agrisi ve buna ek olarak transkortikal
sensoriyel afazi ve agrafisiz aleksi klinigi mevcuttu. Pur
aleksi ya da agrafisiz aleksi, okuma bozuklugu (aleksi)
disinda, yazma dahil diger tim lisan fonksiyonlarinin
normal sinirlarda oldugu ender gorulen bir klinik tablodur
(3). En sik serebrovaskiler hastaliga bagli gelisir. Daha
nadir olarak multipl skleroz, travma, timor, ensefalit,
kavernom, arterioven6z malformasyona bagl gelisen
olgular bildiriimistir. Bu olgularda en sik rastlanan lezyon
lokalizasyonu sag oksipital lob ile sol parietal lob
arasindaki baglantiy1 kesintiye ugratacak, sol oksipital
lob veya korpus kallozum splenium bélgesidir.
Olgumuzda agrafisiz aleksi klinigi mevcuttur, fakat
lezyon atipik lokalizasyondadir. Cogu olguda splenium
tutulumu bildiriimekle birlikte, hastamizda splenium
tutulumu saptanmamistir. Yaptigimiz literatlr
taramalarinda temporal bdlge lokalizasyonunda lezyonu
olup, tanimlanmis klinik tablo ile bagvuran olguya
rastlanmamistir. Olgumuz lezyon yerinin atipik olmasi
nedeniyle sunulmus ve tartisimistir.  Yeni bir
lokalizasyon olarak temporal bdlge lezyonlarinin da
agrafisiz aleksi klinigi ile basvurabilecegine dikkat
cekilmek istenmistir.

SVT etiyolojisinde; gebelik, postpartum doénem, oral
kontraseptif kullanimi, koagllopatiler, intrakraniyal
enfeksiyonlar, kraniyal timorler, kafa travmalari, lomber
ponksiyon, spinal anestezi, malignite, bad dokusu
hastaliklari, Behget hastaligi, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, sarkoidoz, parenteral inflizyonlar ve cesitli
ilaglar tanimlanmaktadir (4,5). Olgumuzda olasi etiyolojik
faktdér olarak, ©n planda postpartum doénem ve
ayrimlasmamis mikst bag dokusu hastaligi distnulda.
SVT'de en sik superior sagittal sinus (%70—80) etkilenir,
sonrasinda transvers, sigmoid ve daha az oranda
kavern6z sinls tutulumu gordlidr. Vakalarin Ggte birinde
birden fazla sinliste etkilenme olur (6,7). Olgumuzda da
birden fazla siniste trombls saptandi. SVT tedavisi
etiyolojiye  yonelik, semptomatik ve antikoagiilan
tedavidir (8). Olgumuzda diisik molekul agirlikli heparin
ve sonrasinda varfarin antikoagilan tedavi olarak
uygulandi. Serebral ventéz trombozlarin 6nemli bir
boélumi genis anastomoz ve kollateral dolagimin varhgi
nedeniyle arteriyel inme ile Kkarsilastiriidiginda iyi
seyirlidir (9). Olgumuz izlemde klinik olarak iyi seyretti,
sikayetleri tama yakin dizeldi.
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Sonug olarak, SVT cok gesitli norolojik tablolarla ortaya  tanisi klinik olarak akla gelmeli, klinik stiphe halinde hizli
cikabilir. Yeni baslayan veya karakter degistiren bas  bir sekilde radyolojik arastirmalar yapilmali ve tedaviye
agrisi ve fokal norolojik bulgulari olan hastalarda SVT 6n  baslanmalidir.
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