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TRANSVERS SINUS TROMBOZU ILE KOMPLIKE BiR
MENENJIT OLGU SUNUMU
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OZET

intrakraniyal dural siniis trombezlari, menenjit seyrinde nadir goriilen komplikasyonlardandir,
Uygun doz ve siire antibiyotik tedavisi ile klinik olarak diizelen bir pnomokoksik menenjitli
vaka, beyin omurilik sivis1 (BOS) hiicre sayist ve glukoz diizeyinin normale gelmesine ragmen
BOS protein diizeyinin yiiksek seyretmesi nedeniyle aragtinldl. Vakamn transvers siniis trom-
bozu ile komplike oldugu saptandl ve tedavi edildi. Sonug olarak uygun doz ve siire antibiyo-
tik kullanilmasima ragmen BOS protein diizeyi yiiksek seyreden menenjitli hastalarin intrakra-
niyal bir komplikasyon agisindan aragtirilmasi gerektifine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Menenjit, komplikasyon, transvers siniis trombozu

SUMMARY

A case of meningitis complicated with transverse sinus thrombosis. Intracranial dural sinus
thrombosis is a rare complication complicating the trcatment of bacterial meningitis. A case of
preumococcal meningitis that improved well with antibiotics but had persistently high cereb-
rospinal fluid (CSF) protein levels despite normalisation of CSF glucose and celi count was
presented. It was found to be complicated with transverse siniis thrombosis. It was concluded
that patients with menengitis should be searehed for intracranial complications when CSF

protein levels rerain high inspite of effective and apropriate treatment with antibiotics,
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GIRIS

Erigkin menenjitleri yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreden santral sinir sistemi
infeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarin seyrin-
de infrakraniyal ve sistemik bir takum komp-
likasyonlar geligebilir. Literatiirde, transvers
siniis trombozu otifis media infeksiyonunun
bir komplikasyonu olarak bildirilmig ancak
menenjit seyrinde bildirilmernigtir.

VAKA TAKDIMI

20 yasinda Down sendromlu bir erkek hasta,
bir giindiir mevcut olan bas agrsi, ateg, bu-
lanti, kusma, suur bulamiklif: yakinmalar ile
acil dahiliye poliklinigimize getirildi. Hasta
letarjik goriiniimdeydi. Vital bulgularinda

ateg 40°C, nabiz dakika sayist 112, kan ba-
sinc1 120/80 mmHg saptandi. Norolojik de-
gerlendirilmesinde ense sertligi ve diger me-
ningeal irritasyon bulgular: pozitif bulundu.
Goz dibi muayenesinde papilla ddemi sap-
tanmadi. Diger sistem muayeneleri ve otos-
kopik muayenesi normal bulundu. Hastanin
hastanemiz hematoloji béliimiinde 2 y1l 6nce
tetkik edilerek akut lenfoblastik 16semi
(ALL) tamsi kondugu, en son 9 ay dnce re-

misyon indiiksiyonu tedavisi verildigi ve o

zamandan beri metotreksate ve purinetol ile
idame tedavisi almakta oldugu yakinlarmdan
Ogrenildi.

Kan sayiminda 16kosit 9400/mm® (%84 not-
rofil, %12 lenfosit), Hb 11.6 g/dL, Hct
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%33.6, MCV 86 fI, trombosit 272000/mm?3
bulundu. Yiiksek ates nedeniyle kan ve idrar
kiiltiirleri alindi. Menenjit siiphesi olmasi
nedeniyle lomber ponksiyon (LP) éncesi ce-
kilen kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
normal bulundu, Lomber ponksiyonda, be-
yin omurilik sivist (BOS) proteini yiiksek
(3747mg/L), glukoz oldukg¢a diigiik (<10
mg/L), 276/mm? nétrofil ve 16/mn¥ lenfosit
saptandi. BOS gram boyamasinda gram (+)
diplokoklar goriildii. Bu bulgularla bakteri-
yel menenjit tanist ile seftriakson 2x2 gr/giin
tedavisi baglandi. Pnomokoksik menenjit
diisiiniilen hastaya mortaliteyi ve nérolojik
sekelleri azaltmak amaciyla, yapilmig ¢alig-
malar esas alinarak, deksametazon 8 mg/giin
tedavisi eklendi ). Hastanin zgegmiginde
ALL tamsi olmasi nedeniyle, ALL'nin sant-
ral sinir sistemi tutulumunu aragtirmak ama-
ciyla yapilan  BOS yaymasinda blastik hiic-
re saptanmadi. BOS'un sitolojik degerlendir-
mesinde neoplastik hiicreye rastlanmadi.
Hasta anbiyoterapinin 2. giiniinde jeneralize
tonik-klonik konviilziyon gecirdi ve suuru
kapandi. Bu dénemde cekilen kraniyal BT
normal bulundu. Suuru agilmayan hasta 3.
giinde tekrar konviilzivon geg¢irdi. Kraniyal
magnetik rezonans ve elektroensefalografide
meningoensefalit ile uyumlu bulgulara rast-
lanmadi. Konviilziyonunun tekrarlamig ol-
mast nedeniyle karbamazepin 200 mg/giin
tedavisi baglandi. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde
Streptococcus pneumoniae Uredi. Antibiyo-
tik tedavisinin 5. giiniinde guuru agildi ve ta-

~ kiplerinde konviilziyonu tekrarlamadi. Teda-

vinin 10. ve 17. giinlerinde LP tekrarlandu,
Onuncu giinde BOS'ta glukoz 35 mg/L, pro-
tein 1049 mg/L., 78 PMNL , eg zamanh ola-
rak kanda glukoz 81 mg/dL, total protein 6,5
gr/dL, 17.giinde BOS'ta glukoz 42 mg/L,
protein 1126 mg/L, 10 PMNL, es zamanh
olarak kanda; glukoz 94 mg/dL, protein 8,1
g/dL. bulundu. Tekrarlanan bu LP inceleme-
lerinde PMNL sayisimin giderck azaldig,
glukoz diizeyinin normal degerlere geldigi
ancak protein diizeyinin yiiksek seyrettigi

goriildil. Tedavinin 15. giiniinde sag tarafli
retroorbital bas agris1 yakinmasi bagladi.
Takiplerinde giderek siklifi ve siddetinin
artmas1 nedeniyle néroloji konsiiltasyonu
yapildi. Muayenesinde fokal nérolojik bul-
gulara rastlanmadi. Tedavinin 17, giiniinde
BOS protein diizeyinin halen yiiksek sey-
retmesi ve bagagrisi nedeniyle hidrosefali
gibi bir komplikasyon gelismis olabilecegi
diigiincesi ile kraniyal MR c¢ekildi ve sag
transvers siniis liimenini tamamen dolduran
tromboz saptandi (Sekil 1,2,3,4). Tromboza
yonelik olarak tedavi dozunda nadroparin
(diigiik molekiil agirlikly heparin) 0,6 cc 2x1
s.c. bagland1. Takibinde warfarin ile antikoa-
giile edildi. INR diizeyi efektif diizeye gel-
dikten sonra nadroparin kesilerek warfarin
tedavisine devam edildi. Bu tedavi altinda
bas agris1 siklif1 ve siddeti giderek azaldi.
Steroid tedavisi 10. giinden sonra azaltila-
rak, antibiyoterapi ise 21. giiniinde kesildi ve
hasta antikoagiilan tedavi ile hastaneden ¢1-
karildu.

TARTISMA

Erigkinlerde akut bakteriyel menenjitin en
sik nedeni Streptococcus pneumoniae'dir.
Etkin antibiyoterapi ve modern yogun bakim
sartlarina ragmen mortalite %20-30 arasin-
dadir ), Erigkin pnémokoksik menenjit
komplikasyonlan ile ilgili yapilnug ¢aligma-
lar olduk¢a azdir. Bu amagla Kastenbahuer
ve arkadaglar tarafindan yapilan retrospek-
tif bir ¢alismada, kendi kliniklerinde 1984-
2002 yillan arasinda takip etmig olduklar
87 pndmokoksik menenjit vakasi incelen-
mig, komplikasyonlarin siklif1 ve prognostik
faktorler ile ilgili oldukga ¢arpict ve degerli
sonuclar elde etmiglerdir, Bu ¢aligmaya gore
hastalarin %74,7 iinde menenjite bagl int-
rakraniyal komplikasyonlar, %37,9'unda sis-
temik komplikasyonlar goriilmiigtiir,. BOS
lokosit sayisinin diigiik olmasi intrakraniyal
komplikasyon geligimi ile iligkili bulunmusg-
tur. Yagh hastalarda sistemik komplikasyon-
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Sekil 1. Kontrastsiz aksiyel T1A sekansta sag trans-
vers sinils Jokalizasyonunda hiperintens trombiis

lar, genglerde ise intrakraniyal komplikas-
yonlar mortalitede dnemlidir ),

Pfister ve arkadaglar1 tarafindan uygun ve
yeterli siire antibiyotik tedavisine ragmen
fokal nérolojik bulgusu veya BT bulgulan
olan veya klinigi diizelmeyen hastalara (23
hasta, %31,4) serebral anjiografi yapilmig ve
23 hastanin 13'iinde sercbrovaskiiler kompli-
kasyon saptanmistir. Bu ¢alismada saptanan
serebrovaskiiler komplikasyonlar internal
karotis arterin supraklinoid kisminda arteri-
yel daralma, damar duvar diizensizligi, fokal
dilatasyonlar, orta serebral arterlerin distal
uclannda tikanma, superior sagittal siniis ve
kortikal venlerde tromboz seklindedir- (3,

Toplam 623 hastanin dahil edilmig oldugu 5
caligmanin metaanaliz sonuglarma gére ad-
juvan steroid tedavisinin (deksametazon 16-
40 mg/giin, 3-7 giin, ilk antibiyotik dozu ile
beraber veya hemen sonrasinda) Ozellikle
pnémokoksik menenjitte mortalite ve ndro-
lojik sekelleri anlamli derecede azalttigy gos-
terilmistir. Meningokoksik menenjitlerde ise
mortalite ve sekellerde azalma olmasina rag-
men istatistiki olarak anlamli bulunmarmagtir.
Yine de akut toplum kaynakli bakteriyel me-
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Sekil 2, Koronal MR venografi tetkikinde sag trans-
vers sinfiste trombiis ile uyumlu sinyal kayb1

nenjit siiphesi olan hastalarda ilk doz antibi-
yotik tedavisi ile birlikte steroid tedavisinin
baglanmasi1 Snerilmektedir 7. Biz de bu ga-
ligmalari referans alarak hastamiza antibiyo-
terapinin ikinci giiniinde deksametozon 8
mg/giin tedavisi basladik ancak intrakrani-
yal komplikasyon gelisimini engelleyeme-
dik. Calismalara gore, antibiyotik tedavisi
dncesi veya ilk doz antibiyotik tedavisi ile
birlikte steroid baglanmasi, antibiyotik teda-
visine basladiktan sonra steroid baslanma-
sindan daha etkili bulunmugtur.

Hastarmzda intrakraniyal komplikasyon ge-
lisimine isaret eden ilk bulgu BOS protein
diizeyinin yilksek seyretmesidir. Lateral
ventrikiillerde ¢sas olarak {iretilenen BOS
subaraknoid mesafeye gelir. Buradaki arak-
noid graniilasyonlardan emilerek biiyilk ve-
ndz siniislere (superior sagital siniis ve trans-
vers siniisler) ulastirilir, Meninkslerin drena-
7 diploik venler aracilig ile superior sagittal
vene olmaktadir. Bakteriyel menenjit bu sis-
temi bozdufu icin superior sagittal siniis

trombozuna predispozan bir faktér olarak:

kargitmuza ¢itkmaktadir. Ayrica SSS infeksi-
yonlarmda TNF alfa, IL.-1 gibi inflamatuar
sitokinler kan-beyin bariyeri gegirgenligini
arttirarak subaraknoid bogluga serum prote-
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Sekil 3 ve 4. Koronal MR venografi tetkikinde saf transvers siniiste ve saf sigmoid siniiste akim izlenmemekie,

inlerinin gegmesine neden olur. Subaraknoid
mesafedeki protein ve I9kositten zengin ek-
siidatif materyal nedeniyle BOS akigkanh-
ginda ve dural siniisler iizerindeki arakneid
graniilasyonlarin rezorptif kapasitesinde
azalmaya yol agar @4, Vakamizda oldugu
gibi dural siniis trombozu olan vakalarda bu
rezorpsiyon kapasitesi daha da azalacag igin
protein diizeyi yiiksek seyredebilir.

Sonug clarak, menenjitli hastalarda uygun
doz ve siire antibiyotik tedavisine ragmen
BOS protein diizeyinin yiiksek seyretmesi,
yeni geligen semptomlar ve norolojik bulgu-
larin varhig intrakraniyal komplikasyon agi-
sindan uyarict olunmalidir. Menenjitli hasta-
min takibinde sadece BOS hiicre sayisinin
defil protein diizeyinin takibinin de Onemli
oldugunu diigiinmekteyiz.
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