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Menenjit, Dural Sinus
Trombozu ve Subhyaloid
Hemoraiji lliskisi:

Olgu Sunumu

Meningitis, Dural Sinus Thrombosis and
Subhyaloid Hemorrhage: Case Report

0z
Subhyaloid hemoraji, makula ve vitreus arka yiizii arasindaki kanamadir.
Menenjit ve dural siniis trombozu ayiric tanilar arasinda diistintilmelidir.

5.5 aylik erkek hasta yiiksek ates ve nobet gegirme sikayetleri ile tetkik edilirken
kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde subdural effiizyon, manyetik
rezonans venografi goriintiilemesinde ise dural siniis trombozu tespit edildi.
Fundus muayenesinde optik disk sinirlarinda diizensizlik, peripapiller bélgede
ve retinada yaygin subhyaloid ve intraretinal hemoraji odaklan izlendi.

Menenjitli hastalarda akut evre tedavisi uygulandiktan sonra okiiler
komplikasyonlar acisindan mutlaka detayli bir goz muayenesi yapilmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dural siniis trombozu, Menenjit, Subhyaloid
hemoraji

ABSTRACT

Subhyaloid haemorrhage is located between the macula and posterior vitreus
face. Meningitis and dural sinus thrombosis should be thought in the
differential diagnosis.

A 5.5-months-old patient had been suffering from high fever and epilepsy.
During the examinations, subdural effusion was determined in the magnetic
resonance imaging and dural sinus thrombosis was found in the magnetic
resonance venography.

In fundus examination, bilateral optic disk margins appeared indistinct and
there were subhyaloid haemorrhages around the optic nerve head, extending to
the whole retina.

Ophthalmic examination should also be performed in patients with meningitis
after the acute treatment because of the ocular complications.
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GIRIS

Makula ve vitreus arka yiizii arasindaki kanama
olarak tanimlanan subhyaloid hemoraji, diyabetik
retinopati, hipertansif retinopati, retinal arter
makroanevrizmasi, Valsalva retinopatisi, Terson
Sendromu veya kan diskrazilerine bagli olarak
gelisebilir (6). Menenjit, leptomeninkslerin ve
subaraknoid bolgenin, genellikle bakteri, viriis,
mantar gibi enfeksiyon ajanlariyla ve ayn1 zamanda
kimyasal maddelerle de olugabilen iltihabidir.
Enfeksiyon bir kez olustuktan sonra beyin-omurilik
sivist yoluyla hizla yayilir. Bu nedenle ozellikle
cocukluk cag: hastaliklar1 arasinda 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (8).

Bakteriyel menenjit intraretinal, subhyaloid
ve/veya subinternal limitan membran
hemorajilerine neden olabilir (11,9). Bu olguda,
menenjite sekonder dural sinus trombozu gelisen ve
fundus muayenesinde yaygin subhyaloid hemoraji
ve ekstida tespit edilen 5.5 aylik bir erkek hasta
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir haftadir ates yiiksekligi nedeniyle
takip edilen 5.5 aylik erkek hasta nébet gecirmesi
tizerine yatirilarak tetkik edildi. Kranial manyetik
rezonans goriintiilemesinde her iki frontoparietal
bélgede kalinhigi 1.5 cm'yi bulan subdural efiizyon,
eflizyon icerisinde membran olusumuna ait oldugu
diisiintilen  goriintiiler izlenirken, manyetik
rezonans venografisinde sinus rektus, konfliiens
siniis, sag transvers sinus proksimal kesimi ve sol
transvers siniiste trombiis tespit edildi (Sekil 1).
Oftalmolojik muayenesinde, hastanin 1s1k ve cisim
takibinde  zorlandigi, direkt ve indirekt 1sik
reflekslerinin normal oldugu, rélatif afferent pupilla
defektinin bulunmadi@ goriildii. On segment
muayenesi bilateral dogal olarak
dilatasyonlu fundus muayenesinde, her iki goz
optik disk smirlarmin diizensiz oldugu goriildii,
peripapiller bélgede ve dort kadran retinada yaygin
subhyaloid ve intraretinal hemoraji odaklar izlendi
(Sekil 2).

Hastanin

izlenirken,

hemoglobin, hematokrit, ve
sedimentasyon degerleri, trombosit sayisi, aktive
parsiyel tromboplastin ve protrombin zamani
sirastyla 11,6 gr/dl (12-15), %32.10 (34-45), 18
mm /saat (3-25), 388 K/mm3 (130-400), 27,2 sn (24-
40), 13,2 sn (11-14.5) olarak tespit edildi. Faktor V
Leiden gen mutasyonu saptanmadi, Hb
elektroforezi ve homosistein diizeyinin normal

Sekil 1: 5.5 yasindaki erkek hastanin cekilen manyetik
rezonans venografisinde sinus rektus, konfliiens sinus, sag
transvers siniis proksimal kesimi ve sol transvers sinuste
trombiis tespit edildi.

Sekil 2: Hastanun dilatasyonlu fundus muayenesinde, sa§
ve sol goz optik disk simirlarimin diizensiz oldugu gortildii,
peripapiller bélgede ve dort kadran retinada yaygin
subhyaloid ve intraretinal hemoraji odaklar izlendi.

Sekil 3: Hastanin 2 ay sonra yapilan kontrol muayene
sinde 11k obje takibinin mevcut oldugu, dilatasyonlu
fundus muayenesinde retinal hemorajilerin rezorbe
oldugu goriildii.

sitmirlar  (12.5 mikromol/1 (5-20 mikromol/1)
araliginda oldugu goriildii. Nérolojik muayenesinde
fokal defisiti bulunmayan hastanin elektro-
ensefalogrami normaldi. Dural siniis trombiisiine
yonelik aspirin (5 mg/kg/g) tedavisi; konviilziyon
ve menenjite yonelik fenobarbital (2x150 mg),
fenitoin (2x25 mg), intravendz antibiyotik
seftriakson (2x750 mg) ve amikasin (2x75 mg)
tedavisi baslandi. Norosirtirji béliimii tarafindan
hastanin subdural hemorajisine yénelik girigim
yapildi, braniil ile araknoidal bolgeye girilerek
yaklasik 40 cc hemorajik ve yiiksek basingh efiizyon
drene edildi. Materyalden gonderilen kiiltiirde
tireme olmadi.
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Hastanin 2 ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde 151k obje takibinin mevcut oldugu,
dilatasyonlu  fundus muayenesinde retinal
hemorajilerin rezorbe oldugu, optik disk sinirlarinin
diizenli oldugu goriildii (Sekil 3). Cekilen kontrol
beyin MR'da efiizyon ya da koleksiyon saptanmadi,
dural sinus trombozunun da tamamen kayboldugu
izlendi.

TARTISMA

Bir piaaraknoidit olan menenjit, yiiksek
mortalitesi nedeniyle erken tan1 ve tedavi gerektiren
bir hastaliktir. Sik goriilen menenjit etkenleri
arasinda Haemophilus influenza, meningokoklar ve
pnomokoklar bulunmaktadir. Menenjit olgularinda,
bir gok komplikasyonun yarusira, bizim hastamizda
oldugu gibi yaygin retinal, subhyaloid hemorajiler
goriilebilir (1). Hastalarda biling genellikle bulaniktir
ve gorme keskinligindeki azalma ozellikle gocuk
hastalarda fark edilmeyebilir. Ozellikle menin-
gokoksik menenyjitte, intraretinal hemoraji, petesiyel
iris hemorajileri ve buna bagh sektoryel iris atrofisi
gortilebilir. Bu bulgular meningokoksik septisemi ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC) ile
iliskili olabilir (11).

Yaygin  subhyaloid hemorajiye Valsalva
retinopatisi olgularinda da rastlanabilir. Oksiirme ve
kusma sonucunda goziin intraven6z basincinda ani
yiikselme, superfisiyel retinal kapillerlerde spontan
riiptiir gelisir. Meningokoksik menenjitte siklikla
goriilebilen kafa ici basincinda ani yiikselme,
epipapiller ve peripapiller kapillerlerde riiptiir
sonucunda Terson Sendromu'na neden olabilir (10).

Oftalmik damarlar; fasiyal venler, pterigoid
venler ve kavernoz siniis ile drene olurlar. Santral
retinal ven (SRV) ise genellikle superior oftalmik ven
ile baglantilidir. Bu yiizden siniis kavernozus
seviyesinde bir tikaniklikda, SRV'in drenaji oftalmik
ven ile fasiyal ve pterigoid damarlara dogru olabilir
(3). Tromboz bu anastomoz venlerine ulasinca,
retinal iskemi ve hemorajik retinopati goriiliir.
Kavernoz siniis trombozu (KST) ilk olarak 1921
yilinda Deutman tarafindan; neden oldugu goz
komplikasyonlar ise, ilk kez 1968 yilinda Knapp
tarafindan tanimlanmustir (2). Septik KST'u bas ve
boyun enfeksiyonlarinin oliimctil bir
komplikasyonudur ve nadiren korliige neden olur.
Orbital selliilit ile ayiricr tanisinin yapilmasi
gerekmektedir. Dikkatli klinik muayene ve
bilgisayarli tomografi ile tami konabilir (3).
Pihtilasma bozukluklarimin neden oldugu subinter-
nal limitan membran hemorajisi de bildirilmistir.
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Protrombin zamamimin uzamasina bakteriyel
endotoksin salimmminin koagiilasyon faktérlerini
titketmesi neden olabilir. Buna bagl preretinal
hemoraji goriilebilir.

Menenjitli ve retinal hemorajili hastalarda,
genellikle retinal hemorajiler sekelsiz spontan
rezorbe olur ve ek tedavi gerekmez. Gilles ve ark.
yaptiklar calismada subretinal hemorajilerin tedavi
edilmeksizin 3-6 ay icinde rezorbe olabilecegini
bildirmislerdir (7). Vitreus hemorajisi, internal
limitan membranin hemorajik dekolmam ve makula
bélgesinin tutulmasi sonucunda ise ciddi gérme
kayiplar goriilebilir. Ozellikle ¢ocuk yas grubunda
ambliyopi riski sebebiyle zaman kaybedilmemelidir
(4). Subhyaloid bosluktaki kanamanin kendiliginden
cekilmesi ve gormenin diizelmesi uzun zaman
alabilmekte, bu siire igerisinde preretinal kanin
retina ile uzun siireli temas halinde olmasi ile
¢ziinen hemoglobinin toksik etkileri retinada
proliferasyonun olusmasina, baz1 vakalarda
epiretinal membran ve makiiler traksiyon gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Premakiiler subhyaloid kanamalarda erken
dénemde gormeyi diizeltme amaciyla
Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG)
laser kullanimiyla basarili sonuglar alindig:
bildirilmistir (5,12).

Bu olguda menenjite sekonder subdural efiizyon
ve yaygin dural siniis trombozu gelisen ¢ocuk

hastanin  oftalmolojik muayenesinde yaygin
subhyaloid hemoraji tespit edilmis ve etiolojiye
yonelik tedavi sonucunda rezorbe oldugu
gorilmiistiir.

Menenjitin retinal hemoraji, endoftalmi gibi
okiiler komplikasyonlar1 %70 kadar yiiksek bir
oranda gériilebilir. Bu nedenle hastahigin akut evresi
tedavi edildikten sonra mutlaka detayli bir goz
muayenesi yapilmali, subdural efiizyon, KST ve
dural sinus trombozu gibi komplikasyonlarda
gelisen hastalarin takibi néroloji, beyin cerrahisi ve
g6z doktorlar ile birlikte ortak yapilmalhdir.
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