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ÖZET

Serebral venöz tromboz çocukluk yafl grubu içerisinde

nadiren görülmektedir. Serebral venöz tromboz s›kl›kla

yenido¤an dönemindeki bebekleri etkilerken, y›ll›k

görülme s›kl›¤› 100.000 çocukta 0,67 olarak tahmin

edilmektedir. Serebral venöz trombozun en s›k görül-

dü¤ü dönem yenido¤an dönemidir, s›kl›kla lateral ve

yüzeyel lateral sinüsleri tutan perinatal olgular›n s›kl›¤›

1000 canl› do¤umda 0,4 olarak bildirilmifltir. Hastan›n

flikayetleri ve bulgular› özellikle yenido¤an döneminde

hastal›¤a özgül de¤ildir. Yenido¤an döneminde serebral

sino-venöz tromboz gelifliminde perinatal sorunlar,

dehidratasyon, enfeksiyon, kronik sistemik hastal›klar

ve tromboza e¤ilim yapan hastal›klar risk faktörleridir.

Bu çal›flmada hastanemize huzursuzluk ve sürekli a¤la-

ma flikayetleri ile getirilen ve serebral sino-venöz

tromboz tan›s› alan 21 günlük erkek bebek sunuldu.

Onsekiz yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤i ve ilk çocu¤u

idi. Normal vajinal yolla, zaman›nda, evde do¤an bebek

anne sütü ile beslenmifl ve do¤um sonras› hiç muayene

edilmemiflti. Baflvuru s›ras›ndaki fizik muayenesinde

letarji, a¤›r dehidratasyon ve konvülsiyon saptand›.

Manyetik rezonans (MR) görüntüleme ve MR anjiyo-

grafide serebral venöz tromboz ve intraventriküler

kanama görülen bebe¤in, serebral sinovenöz tromboz

gelifliminde risk faktörleri olarak hipernatremik

dehidratasyon ve antitrombin III aktivasyon düzeyinin

düflüklü¤ü saptand›.
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NEONATAL CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS

ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis in children is rare, and the

symptoms and signs are nonspecific especially in the neonatal

period. The incidence of cerebral venous thrombosis is

estimated to be 0.67 cases per 100,000 children per year.

The neonates are the most commonly affected age group

and perinatal cerebral sinovascular thrombosis, principally

affecting the lateral and superficial lateral venous sinuses,

has been reported at 0.4 cases per thousand live births.

Risk factors for cerebral venous thrombosis are perinatal

complications, dehydratation, infection, chronic systemic

disease and prothrombotic disorders. We report a case of

a 21 day old-male who was brought to our hospital because

of severe crying and irritability. He was born at term to a

18-year-old gravida 1, para 1 mother by spontaneous

vaginal delivery at home. In physical examination, lethargy,

severe dehydration and seizures were found. Magnetic

Resonance Imaging and Magnetic Resonance Angiography

revealed cerebral venous thrombosis with  intraventricular

hemorrhage, and a  low level of antithrombin III  and

hypernatremic dehydration  were found as underlying risk

factors.
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G‹R‹fi

Serebral sinovenöz tromboza (SVT) çocukluk ça¤›nda

nadir rastlan›r, y›ll›k görülme s›kl›¤› 100,000 çocukta

0,29-0,67 olarak bildirilmektedir.1 SVT saptanan

çocuklar›n %43-61'inin yenido¤an döneminde oldu¤u

ve ortalama görülme zaman›n›n 14 gün oldu¤u

bildirilmifltir.2 Tromboz gelifliminde rol oynayan risk

faktörleri ve sinovenöz tromboz klini¤i ve komplikas-

yonlar›n›n belirlenmifl olmas› serebral trombozun ay›r›c›

tan›da düflünmesini, dolay›s›yla hastal›¤›n görülme

s›kl›¤›n› art›rm›flt›r.3 ‹nvazif olmayan görüntüleme

tekniklerinin yayg›n olarak kullan›lmas› ve yo¤un bak›m

tedavi olanaklar›n›n genifllemesi ile daha önceleri

kaybedilen hastalar›n yaflat›labilmesi de, hastal›¤›n

görülme s›kl›¤›n›n artmas›nda etkili olmufltur. Bu

çal›flmada yenido¤an döneminde a¤›r hipernatremik

dehidratasyon ve kal›tsal trombofili risk faktörleri

zemininde geliflen bir serebral sinovenöz tromboz olgusu

sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir günlük erkek bebek, iki gün önce bafllayan

a¤lama, ard›ndan huzursuzluk ve emmeme flikayetleri

ile acil poliklini¤ine getirildi. Aralar›nda akrabal›k

bulunmayan 18 yafl›nda sa¤l›kl› anne ile 24 yafl›nda

sa¤l›kl› baban›n ilk çocu¤u idi. Gebelik süresince annenin

takipli olmad›¤›, do¤umun beklenen zamanda oldu¤u,

h›zl› do¤um eylemi nedeni ile do¤umun evde gerçek-

leflti¤i, bebe¤in do¤umdan sonra hemen a¤lad›¤›,

herhangi bir sa¤l›k kurumuna götürülmedi¤i, yaflam›n›n

ilk dört gününde inek sütü daha sonra anne sütü ile

beslendi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde; vücut a¤›rl›¤›:

3070 g (<3 p), boy: 51 cm (50 p) ve bafl çevresi: 35 cm

(25 p) idi. Do¤umsal anomalisi bulunmayan bebe¤in

genel durumu kötü, cilt ve mukozalar› kuru ve soluk,

turgoru azalm›fl, periferik nab›zlar› zay›f, kapiller dolum

zaman› uzun, ön fontaneli 3x3 cm aç›k ve bombe, her

iki sklerada subkonjoktival kanamas› vard›. Solunum

ve dolafl›m sistemleri ile bat›n muayenesi normaldi.

Nörolojik de¤erlendirmede letarji, tüm ekstremitelerde

tonus art›fl› ile sol kolda miyoklonik kas›lmalar, her iki

gözde sola deviasyon ve pupiller dilatasyon, sa¤da zay›f

›fl›k refleksi saptand›. A¤›r dehidratasyon ve intrakraniyal

kanama ön tan›lar› ile yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine

yat›r›lan bebe¤in laboratuvar bulgular›nda lökosit

22.600/mm3 (polimorf %52, lenfosit %44 ve çomak

%2, eritrosit morfolojisi patoloji saptanmad›), Hb 14,9

g/dl, Hct %45,5, trombosit 531.000/mm3, sodyum:

159 mmol/L, potasyum: 4,2 mEq/L, klorür: 108 mEq/L,

üre: 53 mg/dl, kreatinin: 0,3 mg/dl saptand›. Di¤er

biyokimyasal incelemeler ve koagülasyon testleri normal

s›n›rlarda bulundu. Kan ve beyin-omurilik s›v› kültürleri

steril idi. Kraniyal tomografide her iki lateral ve dördüncü

ventriküllerde yayg›n hemoraji, süperior sagittal sinus

trasesi boyunca lineer hemoraji bulgular› vard›. Serebral

Manyetik Rezonans (MR) görüntülemede her iki

talamusta çevresel halka tarz›nda hemorajik enfarkt,

sagital sinus, straight sinus ve galen ven traseleri boyunca

hemoraji/tromboz bulgusu veren sinyal de¤ifliklikleri

ve kalibrasyon art›fl›, her iki lateral ventrikül, üçüncü

ve dördüncü ventriküllerde hemoraji saptand› (Resim

1). MR anjiografide süperior sagittal sinus, straight

sinüs, sol transvers, sol sigmoid ve konflüens sinusün

tromboze oldu¤u görüldü (Resim 2). Serebral sinovenöz

tromboz risk faktörlerini araflt›r›ld›; DNA analizinde

faktör V Leiden ve protrombin 20210A mutasyonu

saptanmad›. Antitrombin III aktivitesi %21 düflük

(yenido¤an için normal, %48-108),  protein C aktivitesi

%32 (yenido¤an için normal, %21-65) ve protein S

aktivitesi %46 (yenido¤an için normal, %33-93) ise
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normal bulundu. Bu testlerin yap›ld›¤› s›rada bebekte

tromboz bulunmas› nedeniyle, antitrombin III

aktivitesinin tüketime ba¤l› düflük bulunma ihtimali

bulundu¤undan, 2 hafta sonra antitrombin III aktivitesi

tekrar ölçüldü ve %30 olarak yine düflük bulundu. Aile

taramas›nda, annenin antifosfolipid antikorlar› negatif,

protein S aktivitesi %63 (normal eriflkin, %60-124),

protein C aktivitesi %61 (normal eriflkin, 64-128) ile

eriflkin için tan›mlanm›fl normal de¤erlerin alt s›n›r›nda,

antitrombin III aktivitesi ise %26 (normal eriflkin, 79-

131) olarak normalden düflük bulundu. ‹ntravenöz s›v›

ve elektrolit tedavisi ile hipernatremik dehidratasyonu

düzeltilen hastan›n miyoklonik nöbetleri fenobarbital

ile kontrol alt›na al›nd›. Bebe¤e düflük molekül a¤›rl›kl›

heparin (Enoxoparin) ile antikoagülan tedavi baflland›.

Antikoagülan tedavinin 2 ve 4. haftas›nda yap›lan

serebral MR görüntülemede süperior sagital sinüsün

k›smen aç›ld›¤›, di¤er alanlarda trombozun devam etti¤i

belirlendi. Antikoagülan tedavinin 3 aya tamamlan-

mas›na karar verildi. Klinik takipte tromboz geliflmesinde

tekrarlama olmad›. Bir yafl›nda antitrombin III aktivitesi

%25 (normal aral›k 84-124) ve  Protein C aktivitesi

%44 (normal aral›k 37-81) saptan›nca kal›tsal trombofili

tan›s› konuldu. On sekiz ayl›k iken yap›lan nöromotor

de¤erlendirmede motor ve dil geliflim fonksiyonlar› 9

ay ile uyumlu bulundu.

TARTIfiMA

Perinatal serebral SVT'nin primer olarak yüzeyel

sinüslerde (sagital ve lateral) geliflti¤i, erkek bebeklerde

daha s›k görüldü¤ü ve 1.000 canl› do¤umda 0,4 bebekte

rastland›¤› bildirilmektedir.1,4 Hastal›¤›n mortalite oran›

%10'dan az, tekrarlama oran› ise %13 olarak bildiril-

mifltir.1 Tromboz gelifliminde rol oynayan risk faktörleri

yafla göre de¤iflmektedir. Serebral SVT küçük çocuklarda

genellikle bafl ve boyun bölgesindeki enfeksiyonlar,

büyük çocuklarda ba¤ dokusunun kronik hastal›klar›na

ikincil olarak ortaya ç›kmakta; yenido¤an döneminde

ise erken membran rüptürü, koriyoamnionit, ablasyo

plasenta, gestasyonel diyabet gibi anneye ait kompli-

kasyonlar, hipoksik/iskemik beyin hasar›, dehidratasyon,

neonatal infeksiyonlar ve dissemine intravasküler koa-

gülopati bafll›ca risk faktörlerini oluflturmaktad›r.1-3,5

P›ht›laflma e¤ilimini art›ran kal›tsal trombofilik hastal›klar

çocukluk ve eriflkin ça¤lar›nda oldu¤u gibi yenido¤anlar

için de tromboz gelifliminde risk faktörü olmaktad›rlar.1,3

SVT saptanan çocuklar›n %30'unda p›ht›laflma sistemi

ile ilgili çeflitli bozukluklar tan›mlanm›flt›r. En s›k

tan›mlanan protrombotik bozukluklar protein C, protein

S ve antitrombin III eksikli¤i, faktör V G1691A (Leiden)

ve protrombin G20210A mutasyonlar›d›r.3 Annede

antifosfolipid antikorlar›n›n (antikardiolipin antikoru,

lupus antikoagülan› ve anti-ß2-glikoprotein-1 antikoru)

bulunmas› s›k rastlanan bir edinsel trombofili nedenidir.

Annede ve plasentada trombozlara, fetal ölüme ve

antikorlar›n plasentadan geçmesiyle neonatal tromboza

neden olabilmektedir.3 Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada

semptomatik neonatal trombozu olan 24 yenido¤an›n

risk faktörleri incelendi¤inde, bebeklerin %46's›nda

protrombotik bir risk faktörü (faktör V G1691A ve

protrombin G20210A mutasyonlar›) tan›mlanm›fl,

%69'unda ise tromboz geliflmesinde altta yatan bir

hastal›k bulunmufltur. Baflka bir çal›flmada da neonatal

trombozu olan yenido¤anlar›n %70'inde risk faktörü

bulunmufl, kal›tsal risk faktörü olarak en s›k faktör V

G1691A mutasyonuna rastlanm›flt›r.6,7 Olgumuzda

tan›mlanan protrombotik risk faktörü antitrombin III

düzeyi düflüklü¤ü iken, efllik eden di¤er risk faktörü

ise hipernatremik dehidratasyon idi. Bebe¤in zaman›nda

do¤mufl olmas› intraventriküler kanama olas›l›¤›n›

azalt›rken, do¤um sonras› K vitamini uygulanmam›fl

olmas› yenido¤an›n hemorajik hastal›¤› riskini art›r›-

yordu. Ancak koagülasyon testlerinin normal bulun-

mas›, serebral enfarkt ve ventrikül içi kanaman›n K

vitamini eksikli¤ine ikincil olarak geliflmedi¤ini, serebral

SVT zemininde geliflti¤ini düflündürmekteydi. Bir y›l

sonraki kontrolde anne ve bebekte antitrombin III dü-

zeyinin düflük olarak sebat etmesi, hastada heterozigot

antitrombin III eksikli¤ini tan›s›n› kesinlefltirdi.

Yenido¤an dönemi d›fl›ndaki çocukluk ça¤lar›nda

serebral SVT'nin klinik bulgular› eriflkinlerde tan›mlanan

bulgulara benzemektedir. fiuur bulan›kl›¤› ile birlikte

genellikle bafla¤r›s›, hemiparezi veya kafa sinirlerinin

paralizisi gibi lokal nörolojik bulgular vard›r.3,5 Yeni-

do¤anlarda ise s›kl›kla letarji ve konvülsiyon gibi yayg›n

nörolojik bozukluklar ortaya ç›kmaktad›r.3,5,8 Hasta-

m›zda ilk muayene bulgular›nda saptanan konvülzif

nöbetler serebral SVT bulunan yenido¤anlar›n 2/3'ünde,

letarji ise yar›s›ndan biraz fazlas›nda bulunmaktad›r.5,8

Bu nörolojik bulgular› olan yenido¤anlar›n ay›r›c› tan›-

s›nda serebral SVT'nin düflünülmesi, hastal›¤›n erken

tan›s› için gereklidir. Hastal›¤›n tan›s›n›n konulmas›nda

doppler ultrasonografi, kontrastl› tomografi ve magnetik

rezonans görüntüleme gibi invazif olmayan yöntemlerin

yayg›n olarak kullan›lmas› önemli ilerlemeler sa¤lam›flt›r.

Serebral SVT tan›s›nda MR görüntüleme en güvenilir

yöntemdir.1,9 ‹nvazif olarak uygulanan serebral anjiografi

ise kesin tan› konulmas›, yüzeyel ve derin kollateral

venlerin tutulumunun belirlenmesinde uygulanmak-

tad›r.3 Günümüzde MR anjiografi serebral SVT tan›s›n›n

do¤rulanmas›, giriflim uygulama karar› verilmesi ve

tedavinin etkinli¤inin izlenmesinde kullan›lan en etkili

invazif olmayan metod olarak kabul görmektedir.3,9

Radyolojik olarak serebral SVT'de en s›k sagital ve

transvers (lateral) sinüsler, daha az s›kl›kta straight

sinüs tutulur ve hastalar›n %50'sinde birden fazla sinüs

tutulumu bulunmaktad›r.1,2,5 Yenido¤an döneminde

%40-60 oran›nda hemorajik enfarkt görüldü¤ü, s›kl›kla

santral ven ve straight sinüs trombozuna ba¤l› olarak

talamusun etkilendi¤i ve beraberinde intraventriküler
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kanama geliflti¤i bildirilmifltir.2,5,8 Olgumuzda her iki

talamusta hemorajik enfarkt ile birlikte sol transvers,

straight sinüs ve sol sigmoid venlerinde tromboz bulun-

mas› özellikleriyle bildirilen çal›flmalarla uyumlu idi.

Antikoagülan tedavinin çocukluk ça¤›nda serebral SVT

klini¤inde ve sonuçlar›nda önemli bir de¤ifliklik yaratt›¤›

gösterilmemifltir.1,3 Kanama riski ile trombozun büyüme

ve tekrarlama riski tart›larak antikoagülan tedaviye

bafllama karar› al›n›r. Yenido¤an dönemi içinde tromboz

tedavisinde heparin sodyum veya düflük molekül a¤›rl›kl›

heparin tedavisi uygulamas› kesin olarak kabul

edilmemifltir ve etkinlikleri konusunda tart›flmalar

devam etmektedir.1,2,8 Antikoagülan tedavinin güvenli

olarak verilebildi¤i, tedavinin kanama alanlar›n›

art›rmad›¤› ve nörolojik bulgular üzerinde olumsuz

etkisinin olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar vard›r. Uzun

süreli kullan›m› gösteren kontrollü çal›flma say›s› ise

azd›r.1,8 Günümüzde eriflkin ve adolesanlarda serebral

SVT tedavisinde oral antikoagülan ve fibrinolitik tedavi

kullan›lmakta ancak yenido¤an ve erken süt çocuklu¤u

döneminde güvenli kullan›m› hakk›nda yeterli bilgi

bulunmamaktad›r.3 Hastal›¤›n uzun dönem sonuçlar›nda

çocuklarda %38-67'sinde serebral paralizi, motor gerilik,

kognitif fonksiyon gerili¤i, konuflma ve görme

bozukluklar› gibi nörolojik bozukluklar›n saptand›¤›,

%13'ünde trombozun tekrarlad›¤› bildirilmifltir.2,3,8

Yenido¤an ça¤›nda serebral SVT tan›s› olanlar›n 2 y›ll›k

izleminde,  bebeklerin %75'inin nörolojik olarak normal

oldu¤u bildirilmifltir.1

SONUÇ

Sonuç olarak SVT yenido¤an döneminde nadir rastlanan

bir hastal›k olup, görüntüleme yöntemlerini yayg›n

olarak kullan›lmaya bafllanmas› ile görülme s›kl›¤›

artm›flt›r. Yenido¤an döneminde dehidratasyon, hipoksik

do¤um, perinatal sorunlar›n ve p›ht›laflmaya e¤ilim

yaratan koagülasyon sistemi bozukluklar›n›n SVT

gelifliminde risk faktörleri olduklar› bilinmelidir.
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